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OZET

Amac: Is Saghigi, kisilerin ¢alistigr her tiir ortamda saghiga zarar verecek her tiir
etkenden korunmalar1 i¢in alinmasi gereken tiim tedbirleri kapsayan; egitim ve
denetimin de eslik ettigi bilim dalidir. Elektronik Saglik Kaydi (ESK) hasta saglik
bilgilerinin herhangi bir saglik kurulusunda bir veya birden ¢ok bdliim/ kisi tarafindan
olusturulmus elektronik kayitlardir. Bu calisma isyeri hekimlerinin ESK kullanimi
konusundaki tutumlarini, bilisim teknolojileri konusundaki yeterliliklerini demografik

Ozelliklerini incelemek amaciyla yapildi.

Yontem: Bu calisma s Yeri Hekimligi Sertifikasi bulunan hekimlere yonelik web
tabanli bir anket ile gergeklestirilmistir. Bu anket 15 adet demografik 6zellige iliskin,
besli likert skalasina gore hazirlanmis 10 madde ile; bir adet 6neri ve goriis isteyen acik
uclu sorular igermektedir. Anket; elektronik posta; sosyal medya, whats app

uygulamasi kullanilarak evrene iletilmeye ¢alisildi.

Bulgular: Ankete 415 erkek, 99 kadin katilmistir. Dogum yili araligi olarak 50 yillik bir
zaman diliminden sonuclar alinmustir. (1941-1991) Ulke genelinde 50 ilden veri
toplanmistir. Is saglhigi kayitlarinin 6zel program ile yazilimi sorusuna 174 Kkisi evet
demistir. IK ile iletisim 113 hekim icin miimkiinken; meslektaslar1 ile iletisimi 57
hekim saglayabilmektedir. ESK kullanim ile ilgili diisiinceleri sorgulayan 16. soruya
verilen cevaplar bilimsel yayinlarin 6nerdigi noktalar1 desteklerken entegrasyon ve ESK

kullantminin CSGB tarafindan tesvik edilmesi gerektigini vurgulamistir.

Sonug: Isyeri hekimlerinin ESK kullanimi ve genel saglik sistemi ile entegrasyonu igin
gerekli yazilimlar mevcut degildir. Saglik sistemimiz iginde igyeri hekimlerinin verileri
hasta yararina ve istatistiksel olarak kullanilamiyor Isyeri hekimlerinin bilgisayar
kullanma tecriibeleri ve beklentileri ESK kullanimin1 ve entegrasyonu destekler
durumdadir. ESK kullanimi hekimler arasi iletisim ile daha iyi saglik bakimi ve takibini

saglik sistemimize saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: is sagligi, esk, isyeri hekimi, entegrasyon



ABSTRACT

Objective: Occupational health; is the branch of science that aims to protect all
employees from any health hazards of the work by taking necessary precautions; which
also includes control and education. Electronic Health Record (EHR) is electronic
patient information created by any health department / person with electronic records. In
this study occupational physicians attitudes toward EHR, competencies in information

technology and the demographic features of them are analyzed.

Method: A web based survey had been applied for Occupational Physician’s who have
been certificated by CSGB. The survey contains 15 questions which are related with
demographic features, 1 question containing multiple choice (10 items) and the last part
is for recommends. The survey was announced manually to Occupational Physicians by

using e-mail, social media, and what’s app.

Results: 415 men, 99 women attended to the survey. The range of the birth years is a 50
years period. (1941-1991) Datum was collected from 50 cities across the country. 174
doctor said “’yes’’ for the question of occupational health records software with special
programs. While it is possible to communicate with HR according to 113 physician, 57
physician can provide communication with colleagues. Thel6th questions’s answers do
not conflict with scientific publications. Occupational Physicians said “’yes’’ for the

support of EHR via CSGB and integration.

Conclusion: The required software is not available for the use of EHR by occupational
physicians and for integration of Occupational Health to national health system.
According to results national health system can not use occupational physicians’ datum
for community health and statistics. Expectations of occupational physicians support the
use of EHR and integration. The use of an EHR system will provide physicians better

communication for health care and health statics.

Key words: occupational health, ehr, occupational phy
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1.GIRIS

Saglhk, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “Yalnizca hastalik ya da sakatligm
bulunmamasi degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali*’
olarak tanimlanmaktadir. Saglik, en temel insan hakkidir. (TTB,2004)

Insan sagliginin korunmasi evrensel bir hak olup toplum refahi, gelisimi ve ekonomi
tizerinde de etkilidir. Saglikli toplum yaratma ugrasi sadece tip alani ile sinirlt olmayip;
insanlarin yasadig1 ve calistig1 alanlarin sorumlulugudur. Is Sagligi ve Giivenligi de bu
ortamlar iginde 6nemli bir yer tutmakta olup (Sinta ve ark, 2014) toplumun sagligi

amaglandiginda calisan kesim onemli bir hedef kitledir. (WHO,1994)

Ekonomik kalkinma i¢in de fiziki sermaye ve egitime yapilan yatirimlar kadar saglik
sisteminin gelismesine de yatirnm yapilmasi gerektigi belirtilmistir.! (Mushkin;1962)
http://www.journals.uchicago.edu/doi/pdfplus/10.1086/258730

Saglik is¢i verimliligi; isglicii katilimi, tasarruf ve yatirim oranlarint  etkiler ve
demografik faktorler ve insana dair tim unsurlar ile birlikte toplumun gelismisligi

ve refah1 iizerinde dogrudan etkilidir. (Oz ve ark.,2008)

Toplum sagligmin gelistirilmesinde 6nemli yer tutan birinci basamak saglik hizmetleri
kisilerin sisteme giris yaptiklari, sorunlarinin en kisa siirede ¢oziilebilecegi basamaktir.
Isyeri Hekimleri oncelikle birinci basamak alaninda ve kisilerin yeniden topluma
kazandirilmig bireyler olmasinda ¢ok Onemli rol oynama potansiyeline sahiptir.
Isyerinde saghga aykiri kosullarm tespitini, iyilestirilmesini ve is¢i saghgmim
korunmasini saglayan kisidir. Isi ile ilgili olarak tibbi etik ve yasal diizenlemeler

acisindan bagimsiz ve yetkilidir. (Baser ve ark.,2007)

Tiim toplumun saghigmin korunmasi amaglandiginda énemli bir isleve sahip olan Is
Saghg ve Is yeri Hekimligi ekonomik anlamda da énemlidir. Siirekli degisikliklerin
oldugu caligma hayatinda bireylerin giivenligini artirmak ve finansal kayiplar1 6nlemek

i¢in proaktif tabanl ISG sistemleri kurulmalidir. (Neal ve Griffin, 2002)

1 Oz ve arkadaslarindan alint1 yapilip makale web de bulunmustur.


http://www.journals.uchicago.edu/doi/pdfplus/10.1086/258730

Bilgi paylasimini esas alan bilgi teknolojilerinin yogun kullanildigi saglik hizmetleri
sunumu i¢in saglik bilgi teknolojileri maliyet, hizmet kalitesi, verimlilik, hasta tatmini
gibi kavramlarla yakindan iliskilidir. Ne vyazik ki Ozellikle iilkemizde; saglik
kuruluslarinda, saglik profesyonellerince, saglik profesyonellerine yapilmis bilgi
teknolojilerine uyum hizi ve seviyesini, kullanimi etkileyen faktorleri irdeleyen

yeterince c¢alisma yoktur.(Tarcan ve Celik,2016)

Saglik sistemi i¢inde bilgi paylasimi agisindan en 6nemli unsur tibbi kayitlardir. Saglik
hizmetinin tiim asamalarinda hasta bilgilerinin kayit altina alinmasi siirekliligi saglar;
bilimsel ve istatistiksel g¢alismalar i¢in kaynak teskil eder. Tibbi kayitlar, hukuk
acisindan da yasal belge olarak kabul edilirler. (Soylemez, 2016)

Oniimiizdeki yillarda tiim saglik kurumlari, sivil toplum &rgiitleri, sosyal giivenlik
sistemleri, eczacilar arasinda internet {izerinden biiylik bir saglik =zincir sistemi
olusacaktir. Bu olusum ile umut edilen saglik hizmetinde kalitenin artmasi ve

giderlerinin diismesi s6z konusu olacaktir. (Ay, 2008)

Isyeri Hekiminin tibbi kayitlarinin ¢alisma ortaminda isin yiiriitiilmesinden sorumlu tiim
kisilerce zamaninda ve mahremiyet korunarak izlenebilmesi; uygun calisana uygun
gorevlendirme yapilabilmesi i¢in verilerin elektronik ortamda paylasilmasi giiniimiiz is
yasaminda kagiilmazdir. ESK; gilivenlik ve kalite acisindan daha kullanislt olup saglik

giderlerini azaltir. (Soterides ve ark.,2013)

ESK, saglik sistemleri icin sagligin korunmasinda kalite, glivenlik ve verimliligi artirir;
kisinin kendi saghiginin gelisimine ortak olmasim saglar. Is yeri ve is saghigi bilgilerinin
ESK araciligi ile paylasilmast saglik bakimi koordinasyonunu artirir, toplum

saghgiin seviyesini yiikseltir.(Wegman ve ark.,2011)

Bu tez c¢alismasi ile igyeri hekimlerinin ESK konusundaki diisiince ve tutumlarini
arastirmak hedeflenmistir. ESK araciligi ile igyeri hekimlerinin hasta kayit bilgilerinin
paylasimi ve genel saglik sistemine entegrasyonlar ile toplum sagligi ve ekonomiye

yapilabilecek potansiyel katki ortaya konmaya caligiimistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Kavramm

Saghk, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan “’Yalnizca hastalik ya da sakatligin
bulunmamasi degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali’’
olarak tanimlanmaktadir. Saghik tamimi,  beklentilerin artmasini da kapsayarak
giiniimiizde de giderek daha genis anlamlar icermektedir. Bu beklentiler i¢inde saglik
hizmeti agisindan koruyucu hekimlik ¢alismalar1 ve daha iyi yasamak beklentisi giderek

artmaktadir.

Saghkli Beden Imgesi kavramlastirilma c¢alismalarinda sosyal bilimciler bir kag
yaklagim ortaya koymuslardir.  Fiziksel veya Tibbi; Islevsel veya Sosyal; dznel veya
Psikolojik Modeller gibi. Biyomedikal veya Biyokiiltiirel model tanimlamalari da
mevcuttur. DSO tarafindan yapilan tanim, biyokiiltiirel ve biyo islevsel olarak ele
alinmaya ¢alisilmistir. Birey, beden ve ruh biitiinliigii i¢inde incelenirken; biitiinciil
yaklasima dogru bir gidis baslamistir. Islevsel veya biyo medikal anlayislar icinde
mesleki ayrima gore saglik kavrami ya da hastalik anlayislari ¢alisan kesim statiisiine
gore degerlendirmeye alinmustir. Islevsel veya biyomedikal anlayislar modern dénemin
mavi yakali, liretici is¢ileri i¢in kabul edilmekte iken; biyokiiltiirel 6znel veya iyilik hali

modelleri beyaz yakaly, tiiketici bireyleri i¢in gecerli kabul edilmisti. (Ongdren, 2015)

Saghgin temel anlami; paylasimi hakkinda farkli yorumlar varken en dogru tavir
kavrami insan i¢in sadelestirmek olacaktir. Tanimi yaptiktan sonra kisisel farkliliklarim
gozlemleyerek; saglikli yasayabilme kosullarini olusturmak gerekir. Saglik; en sade
tarifle:  bedensel, ruhsal, zihinsel ve sosyoekonomik olarak tam bir iyilik halidir.
Kisinin tiim ¢evresi, kosullar1 g6z 6niine alinarak saglikli yasamasi i¢in genelden 6zele
olmasi gerekenler uygulanmalidir. Biyomedikal veya biyokiiltiirel anlayis adi altinda
sunulan mavi yaka, beyaz yaka icin saglik beklentisi anlayis ayrimi gliniimiizde gegerli
degildir. Ust paragrafta da belirtildigi gibi bu ayrimlar sosyal bilimciler tarafindan
yapilmistir. Ancak giinlimiiz biitiinciil tip bakisina sahip olan ve isi insan viicudu olan
tip profesyonelleri igin insan s6z konusu oldugunda toplumsal statii ayrimlari1 s6z konusu

olamaz. Burada ayrim sadece insan yararina sagligii etkileyebilecek degisken



kosullarin géz oniine alinmast icin s6z konusudur. Mesleki kosullarda ise yapilan is
nedeniyle sadece risk etmenlerinin farkli olmasi hekim i¢in 6nemlidir. Sosyokiiltiirel,
ekonomik ayirim gozetmeden her agidan, her kosulda iyilik hali her birey i¢in hak kabul

edilmelidir.

DSO ve Fitzpatrick, Locker, Scambler, Turner, Erbaydar, Nazli vd.’nin belirttigi iizere
saglik, artik hastalik ve sakatlik durumu 6tesindedir. (Ongoren, 2015)

Epidemiyolojik ¢alismalar toplumlarin saglik durumlarmi etkileyen en 6nemli etmenin
gelir dagilimi oldugunu iddia edip; diger etmenleri: ¢evresel etmenler, saglik hizmetleri
ve genetik yapi olarak siralamislardir. Ancak, bu konudaki en biiyiik gercek iilkede
yasayan insanlarin saglik haklarina ulasabilmelerinin {ilkelerin ekonomik durumundan
¢ok devlet politikalari ile ilgili oldugudur. Burada 6nemli olan saglik hizmetinin herkes
icin her agidan ulasilabilir olmasidir. (Saglik Bakanligi Aile Hekimligi Ders Notlar
2004)

Sekil 2.1de goriildiigi gibi 2013 verilerine gore 1. basamak hekimlerimizin kisi basi
diisen hasta sayist kaliteli saglik hizmetinin sunulabilmesi i¢in oldukga yiiksektir.
Grafikte goriilmekte olan kisi sayisinin ne kadarimin verimli hizmet alabiliyor oldugu da
bir diger sorundur. Saglik hizmeti anlaminda devletin yapmas: gereken 1. Basamak
saglik hizmetinin sosyoekonomik ve kiiltiirel ayrim gozetmeden tiim niifusa
ulagtirilabilir olmasidir. Bilimsel ve ¢agdas tip anlayis1 saglik hizmetinin 1. Basamaktan

baslamak zorunda oldugunu ifade eder.
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Sekil 2.1. Aile hekimi bagina diisen hasta sayist

http://ekutuphane.sagem.gov.tr/kitaplar/saglik_istatistikleri_vyilligi 2013.pdf

Saglik Bakanlig1 Aile Hekimligi kurslarinda belirtilen temel ilke de sagligin herkes igin
her anlamda ulagilabilir olmasini vurgular. Burada sozii edilen ulasilabilirlik ekonomik
anlamda, cografi anlamda, sosyolojik ve lojistik anlamda ulasilabilirligi 6zetlemektedir.
Ulkemizde saglik hala genis bir kitle i¢in ulasilamaz durumdadir. Saglhigin ulasilabilir
olmasinda birinci basamak hekimligi énemli bir yer tutmaktadir. Isyeri hekimleri ise
birinci basamakta ulasabilir, ulasilabilir kilit noktada yer almaktadir. Ulkemizde calisan
niifusun biiyiik gogunlugu hayatin isci olarak kazanmaktadir. 6331 sayil Is Saglhig ve
Gilivenligi yasasinin igerigi sadece is¢ileri degil kamu kesiminde ¢aligsanlari da kapsar.
Bu da iilke icinde 1. Basamak hizmeti anlaminda Isyeri hekimlerinin hizmet
sunabilecegi kisi sayisinin niifus i¢inde ne kadar onemli bir orani saglayabileceginin

gostergesidir.

Is Saglig1 Sisteminin saglik ve ekonomiye katki saglamasi igin; sistemin iilke kosullarina
uygun olusturulmasmin devaminda kayitlarin diizgiin tutulmasi ve siirekli denetim ¢ok
onemlidir. Denetim - Ozellikle, tiim paydaslar konunun 6nemini kavrayana kadar-

tibbi etige ve yasalara uygun davranis kaliplarinin oturmasina katkida bulunur. [LO
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tarafindan da dokiimantasyon ve denetleme ile ilgili takip edilmesi gereken standart

prosediirler nerilmistir. (Isler,2014)
2.1.1. Ekonomi Penceresinden Saghga Bakis

Giliniimlizde saghigin is performansina katkisi; saglik ile iiretim verimi arasindaki
karsilikli etkilesim doktorlar kadar ekonomistlerin de ilgisini ¢eken konular haline
gelmistir. Giderek globallesen diinyada - dolayli nedenler ve kar tutkusuna bagimli
olarak da olsa - is adamlari, biiylik firmalar; Ozetle kapitalist sistemin bile biitiin
ogeleri, yoneticileri is saghiginin gerekligini (is¢i sendikalarindan bile daha fazla)
tartismasiz savunmaktadirlar. Bu gelismeyi insan ve is¢i sagligi igin firsata ¢evirmek ise

insan i¢in ¢alisan inanmis, ilim bilim insanlarinin baglica gorevidir.

Calisma diinyasinda insana verilen deger paralelinde, isletmelerde ISG calismalar1 da
artis gostermeye basglamistir. Bu calismalarin amaci, calisanlar1 is kazalar1 ve meslek
hastaliklarindan koruyarak, daha saglikli ve giivenli bir ortamda ¢alismalarini
saglamaktir. ISG ile ilgili ¢alismalarin, kisilerin mesleki tehlikelerden uzak bir ortamda
calismasini saglayarak hem beden sagligini hem de ruh sagligini1 korudugu bir gercektir
(Demircioglu ve Centel, 2007) Buna paralel olarak, daha saglikli ve daha giivenli isyeri
ortami daha verimli bir ¢alismanin da 6n kosuludur. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde
ISG, toplumsal kalkinmanin belirleyici unsurlar1 arasinda yer almaktadir. Bunun yani
sira giiniimiiz ekonomi diinyasinda ISG tedbirleri giderek is antlagmalarinin &nemli
kosulu haline gelmektedir. ILO istatistiklerine gore her giin yaklasik 6300, her yil 2.3
milyon insan yasamini kaybedip; yilda yaklasik 317 milyon is kazasi olmaktadir. Tim
bu veriler is giicii kaybi1 ve ekonomik yiikk acisindan da ele alinmaktadir. ISG
sistemlerinin kotii uygulanigt yiiziinden olusan ekonomik yiikiin diinya Gayri safi Yurt

i¢i hasilasmin yiizde dérdiine denk geldigi ileri siiriilmektedir.(isler, 2014)

ILO Anayasasi ise tiim iilkelerin bu konuda etkilesim i¢inde oldugundan birbirine karsi

sorumlu olduklarini1 vurgulamistir.

Ulusal ve uluslararasi kalite sertifikasyon yonetimleri iginde is saglig1 artik tiim sektorler

icin sorgulanmaktadir. Ayrica kalite sertifikasyon sistemlerinde de is saglig1 belgelerinin



yasal ve etik kurallara uygun olmas1 kosullar arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. ISG

calismalari; bilimsel, etik, siirdiiriilebilir, sistematik ve metodolojik olmak zorundadir.

OHSAS 18001, iSG kavramim tiim ¢alisanlarin (gegici isciler ve alt isveren calisanlar
dahil) ziyaretgilerin ve ¢alisma alaninda yer alan tiim insanlarin saglik ve giivenligini

dogrudan veya dolayl: etkileyen kosullar olarak tanimlamaktadir.

1919 yilinda faaliyetine baslamis olan ILO ile DSO, ISG alaninda cesitli kurum ve
kurulusla isbirligi i¢ine girerek ¢cok dnemli ¢alismalar yapmislardir. Bu ¢alismalarin tek
merkezden ve daha sistematik yiiriitiillmesi i¢in 1970 yilinda OHSA (Occupational
Health and Safe Authority) (is saghg ve giivenligi kurulu) kurulmustur.

Olusturulan cesitli standardizasyon mekanizmalarinin yeterli verimi saglamamasi
nedeniyle 1996 yilinda yeni bir standardizasyon olusturma g¢abalar1 baglamistir. 1999
yilinda OHSAS 18001 yayinlanmaigtir.

OHSAS 18001 disinda yayinlanan standartlar ise:

e BS 8750 standard ( Ingiliz Standartlar1 Enstitiisii, 1993)

e BS 8800 Mesleki Saglik ve Giivenlik Yonetim Sistemi Rehberi kilavuzu (1996)
e NPR 5001 Teknik Rapor (1997)

e OHSAS 18002 (Kasim 1999, kilavuz dokiiman)

e TS 18001 Is Saghg ve Giivenligi Yonetim Sistemi-Sartlar (2001- Ocak 2004)
(Islekogak, 2010)

Goriildiigii gibi ISG ¢aligma hayatinin vazgegilemez bir parcasi olup yillar éncesinden

giiniimiize 6nemli bir enstriiman olarak incelenmis gelistirilmeye ¢aligilmistir.

Ulkemizde yapilmis bazi ampirik ¢alismalarda ISG &nlemlerinin ¢alisanlart memnun
edici faktorlerden oldugunu ortaya koymustur. Ayrica farkli ¢alismalar, isyerinin fiziksel
ortammin ¢alisan memnuniyet ve performansini artirdigini gdstermistir. (Ungan ve

Bayram, 2016) Yine aym yayin iginde ¢alisanlara yapilan anket ISG uygulamalarmin



iscide yarattign memnuniyeti gozler oniine sermektedir. Is ve isci saghig tiim toplumu

dogrudan ve dolayl olarak etkilemektedir.

Toplumun biiyiikk bir kesimi hayatim1 is¢i statiisiinde c¢alisarak kazanmaktadir. Bu
kesimin etkilesim i¢inde bulundugu aile bireylerini de gbz 6niine almaliyiz. Bu kesimin
sagliksiz kosullarda calismast; is¢i, isveren kadar toplumun da sagligi, ekonomisi

acisindan sorun teskil eder. (Karacan ve Erdogan, 2011)

Son yasal diizenlemeler ile sadece 6zel sektorde isgi statiisiinde ¢alisan kesim degil;
kamu sektoriinde devlet memuru sifatiyla c¢alisanlarin da saghk kosullarinin
iyilestirilmesi planlanmustir. Yasal diizenlemelere gore kamu sektorii birimleri de 1SG
sistemi ile ilgili tedbirleri almakla yiikiimlidiir. Bu uygulama sistemin dogru kurulmas;
isletilmesi ve denetlenmesi halinde -0zellikle koruyucu hekimlik anlaminda - isyeri
hekimliginin iilke kosullarina katkisimi artiracaktir. Temmuz 2017 tarihinden itibaren
tiim isyerlerinin Is yeri Hekimi bulundurma zorunlulugu baslayacaktir. iISG profesyoneli
bulundurmanin ertelenmesine neden olan yonetmelik ile ilgili olarak gozden kagan
onemli nokta ise: SOz konusu isletmeler ve kamu sektoriiniin risk analizi yaptirma ve
saghiga uygun kosullar olusturma yiikiimliliigii halen devam etmekte oldugudur.
Ertelenen kosul, sadece Is Giivenligi Uzman1 ve Is Yeri hekimi bulundurma

zorunlulugudur.

Isyeri hekimlerinin tiim isyerlerinde calisma zorunlulugu getirilmisken sorulmasi

gereken sorular sunlardir:

1. Ekonomik olarak bdyle bir zorunlulugu istihdama faydali hale nasil ¢evirebiliriz?

2. Isverenlerin Isyeri Hekimi bulundurmay: sevimsiz bir prosediir olarak degil de
sisteme faydal;; verimi artirici bir enstriiman oldugunu anlamalarini nasil

saglariz?

3. Elde bulunan potansiyel hekim giicliniin igyerinde gecen zamanini nasil bosa

gecen zaman olmaktan kurtarabiliriz?

4. 1Is yeri hekimliginin hekimler ve toplum tarafindan ikinci is, emeklilik sonrasi

rahat is olarak goriilmesini nasil engelleyebiliriz?



5. Isyeri hekimlerinin elde ettigi isci sagligi ile ilgili tibbi bilgileri tiim hekimlerin,

hasta ve toplum saglig1 yararina kullanimini nasil saglayabiliriz?

2.2. Is Saghg Kavram
Giliniimilizde insanlarin yasamlariin biiylik bir kismi c¢aligsarak ve tlireterek gegmektedir.
Calisan bir insanin 24 saatlik siiresinin yaklasik olarak yarisi ise gitmek; igyerinde

bulunmak ve eve donmek siirecini kapsamaktadir.

Sosyal devlet tanimi kisinin saghigini, ¢alisma yasamini, 1is¢iyi ve ailesini koruyan
kavramlar i¢ermektedir.(Baser, 2007) Calisan kesimi sadece ¢alisanlar olarak degil
aileleri ile diisiiniirsek ulasabilecegimiz sayinin toplum i¢indeki oraninin 6nemi ortaya
cikar. Isci saglig1 alaninda meslek hastaliklarinin ve is kazalarmmn bilimsel yollar ve is¢i
egitimi ile Onlenmesi sadece c¢alistigt firmanin degil iilkenin ekonomisi i¢in de
onemlidir. Is Saghg sisteminin gelismedigi iilkelerde sosyal ve ekonomik kayiplar
kaginilmazdir. Is¢inin calistign ortamdan tatmin olup verimliliginin artmasinda ISG

sistemi giivencesinin katkis1 vardir. (Kilig, 2012)

Is Saghig, is¢iyi meslegi nedeniyle olusabilecek saglik sorunlarmna karsi korumayi hedef
edinmistir. Is saghg sistemi calisan saglhigmin korunmasi igin calismalari icinde
barindiran genis kapsamli bir kavramdir. Isci saghigi; kisinin ¢alisma arag ve geregleri
ve fiziki ¢evresi ile ilintili risklerin en aza indirgendigi is ¢evresini olusturmaya ¢alisan

sistemdir. (Sayintiirk, 2014)

Gerek saglik sistemi i¢indeki yeri; gerekse ekonomik sistem ile iligkileri nedeniyle
giderek sadece saglik profesyonellerinin ilgi alani olmaktan ¢ikan is sagligi bambaska

bir bakis agisi ile incelenmek zorundadir.

Giiniimiizde ISG sistemi sadece is kazalarm &nleyici degil; insan saghigma arti deger
katmay1 saglamasi gereken bir anlayis iginde incelenmektedir. Isyeri Hekimligi ise insan
sagligini igeren tiim asamalar1 kapsamakta ve kapsamak zorundadir. Meslek hastaliklari
ve is kazalar1 sadece calisan ve igvereni ilgilendirmez. Avrupa iilkelerinde halen biiyiik
bir toplumsal problem olarak kabul edilmektedir. Saglik otoriteleri toplumlarin saglik

kosullarmin sosyoekonomik gelismede onemini vurgulamaktadirlar. Ozellikle DSO



tilkelere sigorta policelerinde is sagligi risklerinden korunmaya oncelik verilmesi

gerektigini belirtmistir. (Signorelli ve ark, 2016)
Kisi sagligini etkileyen ana unsurlar arasinda en 6nemli sayilabilecekler:

e Meslek

¢ Kisinin i¢inde bulundugu fiziki ¢evre

e Saglik sisteminin orgiitsel yapisi

e Saglik sisteminin etkililigi ve yayginligi
e Saglik sisteminin biitiinctlligii

e Saglik sisteminin siirekliligi

e Kisinin 6zge¢misi bulunurken

e En 6nemlisi ise devletin saglik politikalaridir. (Sargutan,2005)

Is sagliginin kapsama alanmin genisligi genel saglik sistemi icin oldukca etkileyici bir
enstriimandir. Calisan kisilerin, i¢inde bulundugu her ortam; etkilesim i¢inde bulundugu
her faktor is sagliginin alani igine girmektedir. Kisinin ¢alistigt ortamin havasi,
sicakligi, aydinlatma, oturdugu sandalye, c¢alistigi masa, kullandigi bilgisayar, klavye,
mouse, maruz kaldigi kimyasallar, c¢alistig1 yerin yiiksekligi, kullandigi el aletlerinin
titresimi, ¢iktig1 merdivenin viicuduna yapabilecegi hasar, dosedigi tesisatin alerji riski,
calistig1 malzemenin tozu dumani, kokusu, boyanin cinsi, kimyasallarin giivenlik formu
giines altinda korunmasi, kullandigi motorlu aracin hizi, igin yarattigi stres ve akliniza
gelebilecek calisma ile ilgili her faktor is sagligi profesyonellerinin denetiminde olmak
zorundadir. Ozetle; is varsa is saghg olmak zorundadir. Is saghgmin da temel
vazgecilemez kisisi is yeri hekimidir. Is var, basar1 hedefi var ise is sagligi sistemli;

hekim bagimsiz ve yetkili olmak zorundadir.

Is saghginin basarili bir enstriiman olarak kullanilmasmin bir diger sart1 ise isyeri
hekimlerinin kendi iglerinde ve genel saglik sistemi ile iletisim ve etkilesim iginde
olmalaridir. Ulkemiz saglik sisteminde temel tasimiz olan birinci basamak iginde aile

hekimlerinin sadece yiizde onu hastalarinin meslegini sormakta ve kayit altina
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almaktadir. Aile hekimlerinin mesleki sorgulama konusundaki bu eksikligi ancak isyeri

hekimlerinin kayitlart ile tamamlanabilir.

2.2.1. is Saghg Tarihgesi
Is Saglig1 ve Giivenliginin tarihsel gelisimi iki doénem halinde ele alinabilir: Sanayi

Devrimi Oncesi ve sonrasi.

Saglik kavraminin mitolojik Oykiilerden gliniimiize ulastigini bilmekteyiz. Yapilan

islerle ilgili saglhigin etkilenmesinin tespiti de asirlar 6ncesinden giinlimiize uzanmistir.

Is saghg calismalarinin  Hipokrat’tan giiniimiize uzanan tarihi bir ge¢misi

vardir.(Y1lmaz, 2012)
Paraselsus ilk is hekimligi kitabi olan ‘De Morbis Metallic’ i yazmustir.

Agricola yazdig1 ‘De re Metallica’ isimli kitabinda is sagligi ve giivenligi konusunda
Onerilerde bulunmustur. Bu kitap is ile ilgili saglik sorunlarini agik¢a belirtmenin yani

sira korunma yontemlerini de belirtmistir.

Is sagligi kavraminin kurucusu 1713 yilinda yazdigi meslek hastaliklar1 kitabi “ De
Morbis Artificum Diatriba” ‘Diseases of Workers” * isimli kitab1 ile Dr. Bernardino
Ramazzini (1633-1717) kabul edilmektedir. Bu kitab1 ile Ramazinni ayn1 zamanda

ergonominin temellerini de atmustir. (Cigek ve Ocal, 2016)

Ergonomi kisilerin 6zelliklerine gére uygun ise yerlestirilmeleri; ¢alisma sartlarinin ve

ortamin kisiye uydurulmasi olarak tanimlanabilir.

Is saghig1 ve giivenligi anlaminda ilk diizenlemeler Italya’ da ortaya gikmakla birlikte;
asil gelisme Ingiltere’ de olmustur. 1788 yilinda Percival Pott’un baca temizleyenlerde
kanser hastalif1 tespiti ve bu iste cocuklarin calistirilmalari nedeniyle Ingiltere’ de
Baca Temizleyicileri Kanunu ¢ikarilmistir. Bu kanun sonrasi Robert Owen,

fabrikasinda calisanlarin kosullarini diizenlemek i¢in girisimde bulunmustur.

18. yy da Tissot hastanelerde meslek hastaliklari i¢in bdliimler kurulmasini 6nermistir.
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19. yy baslarinda Patissier is kazalar1 ve meslek hastaliklar: ile ilgili istatistiki veriler
toplamaya calismistir. Tim bu farkli ¢alismalar sonrast 1919 yilinda ILO Birlesmis
Milletlere bagli olarak kurulmustur. Zaman iginde bagimsiz bir kurulus haline gelmistir.

(Anadolu Universitesi Is saglig1 ve Giivenligi Ders Kitabi)

M.O. 2000’lerde; Babil doneminde tarihin bilinen ilk yasalarmdan olan Hammurabi

Kanunlarinda bile is¢i kazalari i¢in cezai yaptirimlar bulunmaktadir.

Iscilerin ¢alisma kosularmin diizeltilmesi diinyada 20. Yiizyilin ana temalarindan biri
olsa da bu konuda ilk farkindalik 19. Yiizyilda 6zellikle Sanayi Devrimi sonrasi
olusmustur. Bu yiizyilda fabrika ve ofislerin ilging insanlik disi kosullar1 sosyolojik ve
politik ¢evrelerin yani sira edebi eserlere de konu olmustur. Franz Kafka kosullart

eserlerine konu edinen yazarlardan biridir. (Barling ve Griffits, 2003)

Is Saghig ve Giivenligi risklerini global saghgi tehdit eden unsurlar arasinda sayan
Fiedler ; (Fiedler, 2001) yazisinda ILO’ nun 1919 yilinda saptadigi bir tespite yer

vermistir:

Calisma kosullar1 emek sarf eden bir¢ok insan i¢in adaletsizlik, sikintt ve yokluk
icermektedir. Bu kosullar tiim diinyanin baris ve huzuru igin tehlike olusturdugundan;
acil olarak iyilestirme gereklidir. ILO; Origin and History)
(http://www.ilo.org/global/about-the-ilo/history/lang--en/index.htm)

Meslek hastaliklar1 ve i kazalarinm toplumun tiim kesimlerini olumsuz etkilemektedir.
(Y1lmaz,2012)

ILO 168 sayili sozlesmesini imzalamig olan Tirkiye, is¢i sagligini korumak; gerekli
kurumlar arasinda koordinasyon saglamak, kamu sektoriinii de kapsayacak sekilde tiim
calisanlara ve temsilcilerine yapilan ise 6zgili tedbirlerle giivenli bir ortam sunma
sorumluluklarini kabul etmistir. (ILO Yasasi) (Erisim Tarihi: 15.05.2017)
http://www.ilo.org/ankara/about-us/WCMS_412361/lang--tr/index.htm
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2.2.1.1. Tiirkiye’ de is saghg tarihgesi ve yasal diizenlemeler

Ulkemizde Is Sagligi kavrami tek basina ve bilim dali olarak incelenmekten ¢ok (ISG)
tanimi altinda ele alinmaktadir. Bu tanim iginde ise toplumdaki popiilaritesi ve bilinirligi
nedeniyle sadece is kazalar1 penceresi agik tutulmaktadir. Is sagligmm 6nemli bireyi
olan igyeri hekimleri ayda bir iki giin igyerini ziyaret eden, hasta olanlara bakan hekim
olarak goriilirken daha da kdtiisii “Gelsin de regetelerimizi yazsin® mantigi ile sistem

i¢inde tutunmaktadir.

Is Saglig1 ISG sisteminin bir pargasi olmakla beraber; kendi icinde tip alaninin 6zel bir
yerinde konuslandirilmak zorundadir. Tiirkiye’ de is Giivenligi ile paralel gétiiriilen Is
Saglig1 kavraminda yillar 6nce bu Tiirkiye’ de Saglik Sistemine biiylik emegi gecmis
Prof. Dr. Nusret FISEK &nemli noktalar1 vurgularken konunun asil sahibinin hiikiimet ve

sendikalar oldugunu dile getirmistir. (Fisek, 1982)
Ulkemiz agisindan tarihge 3 ayr1 dénemde ele alinmaktadir.

1. Tanzimat dncesi Lonca (Orta Sandigi — Teaviin Sandig1)

2. Tanzimat ve Mesrutiyet donemi 1865 Dilaver Pasa Nizamnamesi (Havza-i

Fahmiye Teamiilnamesi)

Dilaver Pasa Nizamnamesi’nde, Eregli ve Zonguldak komiir havzasi iscilerinin
dinlenme ve tatil zamanlari, barindirma yerleri, ¢alisma saatleri ve onlarin sagliklari ile
ilgili gesitli konular ele alinmistir. “Dilaver Pasa Nizamnamesi” Ulkemizdeki ilk yazili
belgedir. Ancak diizenlemede denetimle ilgili calisma olmadig1 i¢in tam anlamiyla fayda

saglayamamuistir.

“Maadin Nizamnamesi” biitin madenlerde calisanlarin giivenligi ile ilgili ¢esitli
hiikiimleri diizenleyen bir mevzuattir. Dilaver Pasa Nizamnamesindeki bazi eksikleri

tamamlamistir.

e 1876 ik medeni Kanun Mecelle’de bazi kurallar
e 1871 Ameleperver Cemiyeti

e 1895 Osmanli Amele Yardimlasma Cemiyeti
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10.09.1921 tarihli ve 151 sayili Eregli Havza-i Fahmiyesi Maden Amelesinin Hukukuna
Miiteallik Kanun ile birlikte madenlerde 18 yasindan kiigiliklerin ¢aligsmasi yasaklanmais;
caligma siirelerine sinirlama ve mesai licreti sartt konmustur. Saghk ve giivenlik

sartlarina uyulmayan madenlerin ruhsatnamelerin fesih yolu agilmistir.

3. Cumhuriyet déneminde cikarilan ve ISG acisindan diizenlemeler iceren bazi

yasal caligmalar:

1923 tarihli Izmir iktisat Kongresi; 1924 tarihli ve 394 sayili Hafta Tatili Kanunu, 1925
tarihli ve 2739 sayili Ulusal Bayram ve Genel Tatiller Hak-kinda Kanun yiiriirliige
girmistir. 1926 tarihli ve 818 sayili Borglar Kanunuyla birlikte; ilgili kanunun onuncu
babi; hizmet akdi madde 332’de is saglig1 ve is gilivenligine yonelik hiikiimler yer
almistir. Isverenin, iscinin ugrayabilecegi tehlikeler karsisinda liizumlu tedbirleri almasi
gerektigi, aksi takdirde isverenin wugranilan zararlar1 tazmin edecegi hiikme

baglanmistir.(Anadolu Universitesi ISG Kitabi)

1928 yilinda ¢ikarilan 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarzi Icrasma Dair
Kanun aile hekimlerinin 30 saati gegmemek sarti ile is yeri hekimligi yapabilecegini
belirtmistir. 2014 yilinda Saglik Bakanlig:1 ve Baghh Kuruluslarin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina
Dair 6514 sayili Kanun ile yeniden diizenlenmis ve isyeri hekimi olma sartlarinda

onemli degisiklikler glindeme gelmistir.(Esen, 2014)

1930 yili 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu ile ilk kez iilkemizde Is Yeri hekimi
tanim1 yapilmistir. Bu kanunla elli ve iizerinde is¢i c¢alistiran isyerlerine is yeri hekimi

bulundurma zorunlulugu baslamistir. (Karagéz, 2006)

1936 3008 Sayili Is Kanunu; Memleketimizde bu alandaki ilk biiyiik adim 1936 tarihli
ve 3008 sayili Is Kanunu ile atilmistir. Bu kanun ile ilk kez saglik raporlar1 séz konusu
edilirken; isverene para cezalari; emzirme odasi yiikiimliligl; agir ve tehlikeli iste
caligabilir rapor istenmesi yasallagsmistir.(Oguzman,1967) (Erisim 20.05.2017)
http://www.journals.istanbul.edu.tr/iuhfm/article/view/1023004436/1023004030
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e 1936 837 Sayili Is Kanunu (Resmi Gazete ile nesir ve ilan1: 15/ VI/ 1936 - Say:
3330)

e 23.1.1953 tarih 6023 sayili Tiirk Tabipler Birligi Kanunu

e 1967 931 Sayili Is Kanunu (Oguzman,1967) (Erisim Tarihi:20.05.2017)
http://www.journals.istanbul.edu.tr/iuhfm/article/view/1023004436/1023004030

Ik kez fikir iscileri de isci tanimlamast i¢ine alinmustir.

e 1971 1475 Sayili Is Kanunu: Bu kanunda acik hiikiim olmasa da 79 ve 80 i
maddelerinde ise giris raporlarmni Isyeri Hekimi tarafindan verilecegi belirtilerek

dolayl1 diizenleme yapilmustir.

e Isyerlerinin hekim bulundurma zorunlulugu ilk kez 1930 yilinda ¢ikarilan 1593
Sayili Umumi Hifzissihha Kanunu’nun 180. maddesinde tanimlanmistir. (Pala,
2009)

e 1475 sayili kanunun ISG acisindan yer alan maddelerinde; isverenin iscilerin
saglig1 i¢in gerekeni yapmak konusundaki ylikiimliiliigii vurgulanirken; is¢inin
de kurallara uyma zorunlulugu dile getirilmistir. Calisma ve Saglik Bakanliginin
ortak tliziik c¢ikarmasi Ongoriilmils; kazalart onlemek sagligi korumak igin

Onlemler istenmistir.

e 2003 4857 Sayih Is Kanunu: Igeriginde ¢alisma ortamlarmin diizenlenmesi ve
isveren vekillerinin tanimlamas1 yapilmistir. Isyeri tanimi iginde bina eklentileri,
calisilan cihazlarin bulundugu vurgulanmistir. Bu yasal diizenleme iginde alt
igveren iliskisi ve is sagligr gilivenligi konusundaki sorumluluk paylasimi ele
almmistir.  Cinsiyet ayrimimin Onlenmesi, dogum Oncesi Ve sonrasi izinler
vurgulanmigtir. Yasada 50 kisilik calisan smir1 vurgulanirken;  aile igi
caligmalarin aile bireyi isgilerin kapsam disinda kaldig1 belirtilmistir. 4857 sayili
kanunun ISG ile ilgili bazs maddeleri daha sonra 15.05.2008 tarihli 5763 sayili

kanunun 3. ve 4. maddeleri ile diizenlenmistir.

e 5763 sayili kanun: Is Kanunu ve bazi kanunlarin degistirilmesine yonelik olarak

cikarilmistir.

15


http://www.journals.istanbul.edu.tr/iuhfm/article/view/1023004436/1023004030

Madde 3. 4857 sayili Kanunun 78 inci maddesi, madde basligi ile birlikte
asagidaki sekilde degistirilmistir. “Is saghg ve giivenligine uygun degisiklikler

yonetmelikler ile yapilmistir.

TBK: 2012 yilinda yiriirliige giren Tiirk Bor¢clar Kanunu m417; 6zel hukuk
acisindan isvereni is¢inin kisilik haklarini koruma ve gozetme igin sorumlu

tutmustur.
Anayasamizin devlete yiikledigi gorevlere bakacak olursak:

o Madde 49 - Calisma, herkesin hakki ve ddevidir. Devlet, ¢alisanlarin

hayat seviyesini yiikseltmek, ¢aligma hayatin1 gelistirmek icin ¢alisanlar
korumak, calismay1 desteklemek ve igsizligi 6nlemeye yonelik ekonomik
tedbirleri alir. Devlet, is¢i isveren iliskilerinde c¢alisma barisinin
saglanmasini kolaylastirici ve koruyucu tedbirler alir.

Madde 50 - Kimse, yasina, cinsiyetine ve giicline uymayan islerde
calistirilamaz. Kiigiikler ve kadinlar ile bedeni ve ruhi yetersizligi olanlar
calisma sartlar1 bakimindan 0zel olarak korunurlar.  Dinlenmek,
calisanlarin hakkidir.

Madde 56 - Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina
sahiptir. Cevreyt gelistirmek, c¢evre saghigini korumak ve cevre
Kirlenmesini 6nlemek Devletin ve vatandaslarin 6devidir. Devlet,
herkesin hayatini, beden ve ruh saghig: i¢inde siirdiirmesini saglamak;
insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini
gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet
vermesini diizenler. Devlet, bu gérevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik

ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir.”

Calisma yasamina ve is saglig1 ve giivenligine dair baska yasa diizenlenmis olmasa bile
devlet bu li¢ maddenin igerigi ile gerekli denetimleri yapmak ve sagligimizi korumakla
gorevli ve yetkilidir. Maddelerin verdigi yetki ve gorev ile; gerek isyerlerindeki isyeri

hekimine sunulan calisma ortamlarinin gerekse OSGB’lerin denetiminin yapilmasi
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Anayasamizin devlete yiikledigi bir gorev olup; ozel sektdr ve kamu ayrimi

gbzetmeksizin tiim ¢alisanlar i¢in vatandaslik hakkidir.

6331 sayili yasanin ¢ikisina degin hemen hemen is sagligi ve giivenligi konusunda
maddeler bulunduran tiim yasalarda; Saglik Bakanlig1 ile Calisma Bakanligi arasinda
isbirligi olmas1 gerektigi vurgulanmistir. Bu iki bakanlik disinda Tiirk Tabipler Birligi,
Miihendis Odalar1 gibi ilgili kurumlarla da iletisim Onerilmistir. O donemde is Yyeri
hekimligi yapan saglik profesyonelleri Saglik Bakanligina bagli calismakta oldugu halde
bu isbirligi Onerilmisken; giiniimiizdeki sistemde bu iki bakanligin arasinda bilgi
paylasimi ve isbirligi kaginilmazdir. Iki bakanligin hekimleri arasindaki bilgi paylasimi

ise elektronik saglik kaydi ile gergeklesebilir.

Uzun yillar Is Saghg ve Giivenligi farkli is kanunlari gergevesinde, borglar kanunu
icerigi ve tliziikler ile toparlanip uygulanmaya calisildiktan sonra 6331 sayili yasa

giindeme gelmistir.

6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi yasasina uzanan siirece baktigimizda; ISG agisindan
kagit iizerinde ve yasal olarak farkindaligin hep oldugunu tespit etmekteyiz. 6331 sayili
yasa, yillarin i¢inden gelen ve dagimik daginik deginilmis olan isci saglig1 ve giivenligine
dair ilkelerin, yonetmeliklerin ve bir kismi yiiriirlikten kaldirilmis olan tiiziik ve
yonetmeliklerin derli toplu hale gelmesini saglamis durumdadir. 6331 sayili yasa da
dahil olmak tizere tiim is yasalar1 hep is¢iden yana pozitif tutum i¢inde olup, isvereni, is
yeri hekimini ve is giivenligi uzmanina isciler birer cocukmuscasina koruma emri ve
gorevi vermistir Yeni yasa gercevesinde is¢iye egitimlere katilma, kurallara uyma,
kendini ve arkadaslarinin sagligin1 tehlikeye atmadan c¢alisma yiikiimliliikleri
getirmektedir. 6331 sayili yasa ile is¢i artik olayin bir parcast olmustur. Yasada is¢iye

sadece sorumluluk verilmemis ayn1 zamanda yetki de verilmistir.

6331 sayili yasa siirekli ertelemeler yasayarak gilinlimiize gelmis olup halen bazi
isyerlerinin ve kamu sektoriiniin igyeri hekimi bulundurma zorunlulugu 2017 yili
Temmuz ayma ertelenmis durumdadir. 2017 Mayis ay1 son giinlerine yaklasmisken
yasada yine erteleme olup olmayacagi halen tartisilmaktadir. Yasanin Temmuz 2017

yilina ertelenmis olmasi ile ilgili yanhs bir algi da s6z konusudur. Yasada sozii gecen

17



tiim firmalar hali hazirda s6z konusu tiim yiikiimliiliikleri yerine getirmek zorundadirlar.
Ertelenmis olan sadece belitli kosullara sahip olmayan firmalarda Is Saghigi ve

Giivenligi profesyonelleri ¢alistirma yiikiimliligiidr.

6331 sayili yasa yapilan diizenlemeler ve genelgeler ile sisteme farkli bir bakis agisi
getirecek sekilde; iyi niyetle hazirlanmis olup tamamiyla uygulanabilecek olursa Is
Saglig1 ve Giivenligi sistemi i¢in katki saglayabilecektir. Yasaya ozellikle is sagligi ve

isyeri hekimligi agisindan bakacak olursak:

Yasa hekime isyerlerine ve yoneticilere rehberlik yapmak; diizenlemeler tavsiye etmek
konusunda tam bir bagimsizlik ve yetki vermektedir. Bu yetkiyi ise igyeri hekimi tip

etigi ve tip bilimi gerekgelerine dayandirmakla yiikiimliidiir.

Yasanm 6zellikle Is Saghg anlaminda gok iyi okunmasi gereklidir. Ciinkii bilim ile
sanatin karisimi olan tibbi yaklagimi sadece somut maddeler ile anlatmak miimkiin
degildir. Bu nedenle Is Saghgi ve Is yeri Hekiminin Gorev Yetki ve Sorumluluklarimi
anlatan boliimler ve genelgeler yasaya; tip bilimine dayanan yorumlar ile anlatilabilir ve

uygulanabilir.

Yasa olusturulmasi gereken ortam i¢in ve iscilerin saglhigi agisindan her bir hastaligi
veya her bir olumsuz olabilecek kosulu tek teke ele almamistir; almasina da gerek
yoktur. Yasa igyeri hekimine is ortamini saglikli hale getireceksin; ic¢i sagligini
koruyacaksin derken agilmayan ama iyi okunmasi gereken bu yetki ve sorumlulugun
altinda su maddeleri dile getirmistir: Isyeri hekimi saghk kavrammin icerdigi tiim
kosullar1, tiim calisanlar igin saglamak zorundadir. Isyeri hekimi i¢in saglik kavrami
nedir: Diinya saglik orgiitiiniin 6nerdigi tam esenlik halidir. Ya da ILO is¢i sagligi
tarifidir. Yasada bunlarin madde madde yeniden yer almasina gerek yoktur. Yasa ozetle;

hekim yetkilidir; yetkisini tip biliminden ve etiginden alir demistir.

Ulkelerin imzaladig1 uluslararasi sozlesmeler i¢ yasalarin {istiinde iken, ILO
sozlesmesine atilan imzalar iilkemizdeki yonetimi baglar. Siyasi ve idari erki sorumlu

tutan bu imzalar; CSGB temsilcisi, sorumlusu, yetkilisi sayilan igyeri hekimini de
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baglar. Bir sonraki boliimde Isyeri hekim gorev tanimlamalarina olmas1 gerekene ve var

olan duruma mercek tutmaya ¢alisilacaktir.

Gegmisten giiniimiize tiim bu yasalar incelendiginde: Ulkemizin kagt iistiinde is saglig
ve giivenligi konusunda oldukga 6nemli tanimlamalar1; kararlari ve yasalar1 mevcuttur.
Tarihsel gelisim icinden gelmis olan 6331 sayili ISG yasasi ile yasaya bagli olarak
¢ikarilmig bulunan yonetmelikler, tiiziikler olmas1 gerekeni vurgulamis; oncelikleri dile
getirmistir. Ozetle yasa ve yazili kurallar anlaminda iilkemizde bir sikint1 yoktur. Ancak
ne yazik ki yasanin uygulanabilirligi de yoktur. Bu eksikligin nedenleri ise: Isverenlerin
konuyu ekonomik yiik olarak gérmesi; is¢ilerin igsveren i¢in gerekli uygulama olarak
kabul etmesi; denetim mekanizmalarinin gerektigi gibi ¢alisgmamasidir. Yasa tam
anlamiyla sahaya uygulanmamig olup; &len ya da sakat kalan insanlar birer rakam
olarak anilip kalici ¢6ziimler tiretilememektedir. Bunun tek sorumlusu olarak kanun
koyucu ya da denetleyici organ olan devleti gormek de dogru degildir. ISG
Profesyonellerinin yaklagimi, OSGB sisteminin ¢arpik taraflari ve olayin bazi
kesimlerce sadece ticaret olarak algilanmasi,  isverenin duyarsizhi@i ve isci
sendikalarinin da konuya Yyeterince ve gerektigi kadar sahip c¢ikmayist Onemli
nedenlerdir. Ulkemizde bugiine kadar hig bir toplu sdzlesmede ISG kurallari ne yazik Ki

sart olarak kosulmamuistir.

Tiim bu yasalarin ve bilimin 1s18inda is sagligi ve giivenligi sistemleri koruyucu olmak;
olmadan énlemek zorundadir. Is saglhig1 ve giivenligi tiim diinyada ve iilkemizde teknik

zorunluluklar, ekonomik zorunluluklar ve sosyal zorunluluklar nedeniyle dnemlidir.

6331 sayili yasamizda yer alan ISG egitimi konusuna da gerek bilim 1s131nda gerekse
uluslararasi antlasmalar kapsaminda farkli bakmak zorundayiz. ISG Kkiiltiiriiniin
gelistirilmesi i¢in Avrupa Birligi ve biitiin endistrilesmis tilkelerde somut hedefler
konmaktadir. Konuyla ilgili egitim dendiginde once isciler akla gelmekle beraber;
giivenli ¢alisma bir genel kiiltiir sorunudur. Bu nedenle konu ile ilgili egitimlerin
cocukluk ¢agindan baslayarak; tiim egitim hayati boyunca verilmesi gereklidir. (Yilmaz,
2009)
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ISG kavrammnin toplumun tiimiinii ilgilendirdigini ve tiim kesimlerin sorumlulugunu
kavramak icin; iilkemizde Is Saghig1 ve Giivenliginden sorumlu kuruluslari siralayacak

olursak:

e (Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligina bagl:
v' s Saglig1 ve Giivenligi Genel Miidiirliigii
v’ Is Teftis Kurulu Baskanlig
v Is Saglig1 ve Giivenligi Merkezi Miidiirliigii
v Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve Arastirma Merkezi

e Saglhk Bakanlig

e Milli Savunma Bakanlig1

e Sosyal Giivenlik Kurumu

o Belediyeler

e Milli Produktive Merkezi

e Tiirk Standartlar1 Enstitiisii

e Universiteler

o Isyeri Is Saghgi ve Giivenligi Kurullar1 (Anadolu Universitesi ISG Ders Kitabi)

2.3. Isyeri Hekimligi
Isyeri hekimi is saglig1 sisteminin en énemli enstriimanidir. Berrin Ergin’e gore isyeri

hekimi bulundurmak aslinda isgiler agisindan bir insanlik hakkidir.

Isyeri hekimi: Is sagligi ve giivenligi alaminda gorev yapmak {izere Bakanlikga
yetkilendirilmis, isyeri hekimligi belgesine sahip hekimdir. Isyeri Hekiminin her bir
belgesi aslinda CSGB resmi evrakidir.

Son diizenlemelere gore Isyeri Hekiminin CSGB tarafindan verilen sertifikaya sahip
olmas: gereklidir. Isyeri hekimligi sertifikast CSGB tarafindan belirli niteliklere sahip
hekimlere veya egitim programina katilip sinavda basarili olan hekimlere verilir. Egitim
sliresi teorik ve pratik olarak 180 saatten az olamaz. Egitim karma yapiya sahip bir
komisyon tarafindan verilir. Sertifikalarin 5 yilda bir vize islemine tabi tutulmasi s6z
konusudur. Isyeri hekimlerinin yenileme egitimleri almasi gereklidir; ancak bugiine

kadar konu ile ilgili bir diizenleme olusmamustir. Isyeri hekimi ile s6zlesme imzalamak
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konusunda igverenlerin karar verme hakki yoktur. Kanunlarda sézi edilen kosullara
sahip her igyeri i¢in igveren igyeri hekimi ile s6zlesme imzalamak zorundadir. Ancak bu
konuda giiniimiizde dahi ¢6ziilmemis 6nemli sorunlar mevcuttur. Tezin ilerleyen

boliimlerinde sorunlar ele alinmaya ¢alisilacaktir.

Isyeri hekimi is¢i sagligini saglamak, isverene rehberlik etmek ve CSGB iiclii
sacayaginin tam ortasindaki kisidir. Is yeri Hekimi calisan, isveren ve devlet arasinda
Kilit nokta konumundadir. 6331 sayili yasa; -iyi okunursa- bu diizenlemeyi
getirmektedir. Is sagligmin insan ve toplum saglig1 icin énemi hatta ekonomi icindeki
degeri dnceki boliimlerde ele alimmusti. Is yeri hekimi genel tanim olarak saglk sistemi
icinde 1. Basamakta yer aliyor goriinse de; islev olarak tedavi ve rehabilitasyon
siireclerinin i¢inde aktif olarak yer almak zorundadir. Isyeri hekimligi sahada yanls
bilindigi gibi kagit tstiinde gerekli olan ya da yasal prosediir zorunlulugu degil;
gelecekte tiim toplumun saglik sisteminin diizenlenmesinde mecburen zorunlu ve 6nemli
rolii olacagr kabul edilen saglik profesyonelidir. Bu nedenle isyeri hekimligi konusunda
da denetim; yeniden egitim; sertifika vizelerinin sinavla ve yenilenmis egitimlerle
verilmesi diizenine acilen gegilmesi gerekmektedir. Bunlarin yaninda ise yasal ve

bilimsel olarak olmas1 gereken ¢alisma diizeninin saglanmasi gereklidir.

2.3.1.Yasal Diizenlemeler ile Is Yeri Hekimligi
Isyeri hekimlerinin nitelikleri ve gdrevlendirilmeleri yasal —diizenlemeler ve

yonetmelikler ile tammlanmigtir. (Resmi Gazete 28713 ve 6331 sayili yasa)
S6z konusu yonetmelikten bazi kilit maddeler 15181nda:

ISG-KATIP: Is saghigi ve giivenligi hizmetleri ile ilgili is ve islemlerin Genel
Miidiirliikge kayit, takip ve izlenmesi amaciyla kullanilan Is Saghg ve Giivenligi Kayzt,

Takip ve Izleme Programidir.

Isyeri hekimi: Is sagligi ve giivenligi alaminda gorev yapmak iizere Bakanlikga

yetkilendirilmis igyeri hekimligi belgesine sahip hekimdir.
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Isveren, gorevlendirdigi kisi veya hizmet aldig1 kurum ve kuruluslarin gorevlerini yerine
getirmeleri amaciyla arag, gere¢, mekan ve zaman gibi gerekli biitlin ihtiyaglarini

karsilar.

Isveren, isyerinde saglik ve giivenlik hizmetlerini yiiriitenler arasinda isbirligi ve

koordinasyonu saglar.

Isveren, gorevlendirdigi kisi veya hizmet aldigi kurum ve kuruluslar tarafindan is
saglig1 ve giivenligi ile ilgili mevzuata uygun olan ve yazili olarak bildirilen tedbirleri

yerine getirir.

Isveren, yerine getirilmeyen hususlar varsa gerekgesi ile birlikte talepte bulunan kisiye

yazili olarak bildirir ve bu yazigmalarin igyerinde diizenli olarak argivlenmesini saglar.

Isveren, calisanlarm saglik ve giivenligini etkiledigi bilinen veya etkilemesi muhtemel
konular hakkinda; gorevlendirdigi kisi veya hizmet aldigi kurum ve kuruluslari, bagka
igsyerlerinden ¢alismak tiizere kendi isyerine gelen calisanlari ve bunlarin isverenlerini

bilgilendirir.

Is saghg ve giivenligi konusunda isyeri hekimi ve diger saglk personeli

gorevlendirmesi veya hizmet satin almasi igverenin sorumluluklarini etkilemez.
Isveren, is saglig1 ve giivenligi hizmetleri ile ilgili maliyeti ¢alisanlara yansitamaz.

Isverence isyeri hekimi olarak gorevlendirilecekler, bu Yonetmelige gore gegerli isyeri

hekimligi belgesine sahip olmak zorundadir.

Isyeri hekimlerinin gorevlendirilmesinde, bu yonetmelige gére hesaplanan ¢alisma

stireleri boltinerek birden fazla isyeri hekimine verilemez.

Vardiyali ¢alisma yapilan isyerlerinde isveren tarafindan vardiyalara uygun sekilde

gorevlendirme yapilir.
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1. Isyeri hekimlerinin gérevleri

a. Rehberlik;
b. Risk degerlendirmesi;
c. Saglik gozetimi;
d. Egitim, bilgilendirme ve kayait;
e. Ilgili birimlerle isbirligi..
2. Isyeri hekiminin yetkileri

a. lIsverene yazili olarak bildirilen is saghg ve giivenligiyle ilgili alinmas1 gereken
tedbirlerden hayati tehlike arz edenlerin, igsyeri hekimi tarafindan belirlenecek
makul bir siire i¢inde igveren tarafindan yerine getirilmemesi halinde, bu hususu

isyerinin bagli bulundugu c¢alisma ve is kurumu il midirliigiine bildirmek.

b. Isyerinde belirledigi hayati tehlikenin ciddi ve énlenemez olmasi ve bu hususun

acil miidahale gerektirmesi halinde isin durdurulmast i¢in igverene bagvurmak.

c. Gorevi geregi isyerinin biitiin boliimlerinde is sagligr ve giivenligi konusunda
inceleme ve arastirma yapmak, gerekli bilgi ve belgelere ulasmak ve calisanlarla

gorlismek.

d. Gorevinin gerektirdigi konularda igverenin bilgisi dahilinde ilgili kurum ve

kuruluslarla igyerinin i¢ diizenlemelerine uygun olarak igbirligi yapmak.

e. Tam siireli is s6zlesmesi ile gorevlendirilen isyeri hekimleri, calistiklar: isyeri ile
ilgili mesleki gelismelerini saglamaya yonelik egitim, seminer ve panel gibi
organizasyonlara katilma hakkina sahiptir. Bu gibi organizasyonlarda gecgen
stirelerden bir yil igerisinde toplam bes is giinii kadar1 ¢alisma siiresinden sayilir
ve bu siireler sebebiyle isyeri hekiminin iicretinden herhangi bir kesinti

yapilamaz.
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3. lsyeri hekiminin yiikiimliiliikleri

a. Isyeri hekimleri, bu Yonetmelikte belirtilen gorevlerini yaparken, isin normal
akisint miimkiin oldugu kadar aksatmamak ve verimli bir ¢alisma ortaminin
saglanmasina katkida bulunmak, igverenin ve igyerinin meslek sirlari, ekonomik
ve ticari durumlar hakkindaki bilgiler ile ¢alisanin kisisel saglik dosyasindaki

bilgileri gizli tutmakla ylikiimlidiirler.

b. Isyeri hekimleri, is saghgi ve giivenligi hizmetlerinin yiiriitiilmesindeki

ithmallerinden dolayi, hizmet sunduklar1 igverene karsi sorumludur.

€. Calisanin oliimii veya maluliyetiyle sonuglanacak sekilde viicut biitiinliigliniin
bozulmasina neden olan is kazas1 veya meslek hastaliginin meydana gelmesinde
ihmali tespit edilen isyeri hekiminin yetki belgesinin gegerliligi alt1 ay siireyle
askiya alinir. Bu konudaki ihmalin tespitinde kesinlesmis yargi Kkarari,
malulliigiin belirlenmesinde ise 31/5/2006 tarihli ve 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar

ve Genel Saglik Sigortast Kanununun 25 inci maddesindeki kriterler esas alinir.

d. Isyeri hekimi, gorevlendirildigi isyerinde yapilan ¢aligmalara iligkin tespit ve
tavsiyeleri ile isyeri hekiminin goérevleri baslikli dokuzuncu maddede belirtilen
hususlara ait ¢alismalarini, is giivenligi uzman ile birlikte yapilan ¢aligmalar1 ve

gerekli gordiigli diger hususlar1 onayli deftere yazar.

e. lIsyeri hekimi, meslek hastaligi 6n tanisi koydugu vakalari, Sosyal Giivenlik

Kurumu tarafindan yetkilendirilen saglik hizmeti sunucularina sevk eder.

Is Yeri Hekimi gorevlerini meslegin gerektirdigi etik ilkeler ve mesleki bagimsizlik
igerisinde yiirtitiir.

Giiglii bir birinci basamak saglik hizmet sunumu toplumun saglik ihtiyaglarina daha iyi
cevap verebilir. Daha iyi ve zamaninda cevap verilen saglik hizmetleri ise; saglikta daha
esitlik¢i bir hizmet sunumu saglar ve maliyet acisindan da iilke adina fayda saglar.
Ulkemizin birinci basamak saglik hizmetleri alaninda durumu istenen diizeyde degildir.
Birinci basamak saglik sunumlarimiz yapisal ozellikler agisindan orta diizeyde,
uygulama 6zellikleri agisindan zayif diizeyde hizmet sunmaktadir. (Akman, 2015) Tam

da bu noktada is yeri hekimliginin islevi 6nem kazanmaktadir.
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Gerek toplum sagligi acisindan gerekse artik ekonomik diinyada ve antlagmalarda
kazandigi onem acgisindan is sagligi sistemini c¢aligma yasaminda olmasi gerektigi
sekilde diizenlenmesi sarttir. Isyeri hekimlerinin ger¢ek tanimlamalara uygun sekilde

calisacak sekilde desteklenmeleri ise kaginilmaz olmustur. (Karagoz, 2016)

Isyeri Hekimlerinin katilimu ile is saghiginin topluma saglayacagi katkilar konusunda 17-
18 Mayis 2017 Mardin Ulusal Calisan Saghigi & Giivenligi Sempozyumu sirasinda
yaptig1 sunum ile Prof. Dr. Recep AKDUR (Ankara U.T.F. Halk Saglig1 Anabilim Dali)

bize konunun hatlarini net bir sekilde 6zetlemektedir:

Neden Isyeri?

e Orgiitlii (organize) bir topluluk

e Ulasma kolaylig1

¢ Giiniin 6nemli bir boliimiinii iste gegirirler

e Grup dinamigine sahip

e Akran arkadas etkilesimine sahip

e 78.7 milyon niifus/ (%37.7 ) 29.7 milyon is giicii (% 15) 20 milyon sigortali

2.3.2. Is saghg ve isyeri Hekimligi uygulamasinda sorunlar

Is Saglig1 ve Isyeri Hekimligi uygulamasinda en biiyiik sorun toplumun, isverenlerin ve
is¢ilerin isyeri hekiminin gorev, yetki ve sorumluluklari Konusundaki bilgi eksikligidir.
Isyeri hekimlerinin damsmanlik, rehberlik, risk analizi, egitim konularindaki gérev ve
yetkileri tam anlamiyla anlasilmis degildir. Ayrica toplum iginde bir¢ok kiside isyeri
hekimi ‘Gelir oturur para alir gider’ olarak tanimlanmaktadir. Yasal diizenlemeler igyeri
hekiminin konumunu ¢ok net belirlemistir. Giindelik is yasami ig¢inde gelismeler
kanunlarin ¢izdigi c¢er¢evede olmamustir. 6331 sayili yasanin ¢ikmasindan sonra
ozellikle yasanin gelisimden, uygulanmasinda siirekli duraklamalar; ertelenmeler
yasanmis olup uyguladigini iddia eden birgok isyerinde kagit iistiinde kalmaya mahkim
edilmistir. Isyeri Hekimleri bircok yerde birakin bilgisayar verilmesini; revir olmadan;
bir odanm bir kdsesinde hatta ayakiistii ¢alismak zorunda birakilmistir. Isyeri Hekimi

gorev tanimi dikkate alinmadan hekimlerden sadece ilag recetesi yazmalari; hasta
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personel varsa bakmalar1 beklenmistir. Sistemin bu hale gelmesinde sadece yonetimleri
ya da politikacilar1 ve suglamak bize dar bir bakis acis1 kazandirir. Sistem iginde yer alan
igyerleri, calisanlar, saglik profesyonellerinin bir kism1 ve sendikalar dahi olayin is¢i
boyutunu, toplum sagligi boyutunu, ekonomik katki boyutunu géz ardi etmistir. Genel
olarak ISG zorunluluklar: sikici, zaman kaybettirici, para harcatici sevimsiz prosediirler
olarak goriiliirken; is kazalar1 nedeniyle isin giivenlik kismi dikkatleri zaman zaman
iistline ¢ekse de; is sagligi bilim dali gergek anlamda asla uygulanamamustir. Gerek
yoneticilerin, gerekse insan kaynaklar1 ¢alisanlarinin bile Is Yeri hekimi ne is yapar
sorusuna verilecek cevaplari kisith ve basmakaliptir. Kaldi ki is kazalari konusunda da
bircok yerde sistem onleyici olmaktan ¢ok uzaktir. Is kazalarinin kékenlerinden birinin
de kisisel saglik sorunlari oldugu tamamen dikkatten kagmaktadir. Ne yazik ki bu
sorunlarin olusmasinda sistemin tam olarak anlagilmamasi kadar bazi hekimlerin de pay1
vardir. Is saghgmin 6nemini ya da kendi yaptig1 isin onemini kavramamis ya da
kavramak istemeyen bazi hekimler de sadece poliklinik hizmeti yapmaktadirlar. Bunun
yant sira zorunlu ylikiimliiliik i¢in sertifikasini kiraya veren hekimler; isin gerektirdigi
saat kadar ¢alismayan ve piyasa fiyatin1 kiran; 06n yargilarin artmasina neden olan
hekimler de mevcuttur. Ortak Saglik Giivenli Birimi (OSGB) sisteminin yarattig: farkli
sorunlar da mevcuttur. Sistemin i¢inde ISG kavrammin énemini anlamak yerine olaya
sadece ticari bakan firmalar mevcuttur. Sistem iginde kalite degil fiyat konusulmakta;
giderek asagi cekilen fiyatlarla kalite de diismektedir. Taseron olarak calisan isyeri
hekimi ile hizmet verdigi isyerleri arasinda siirekli baska unsurlar olmaktadir. Is
iliskilerinin siirmesi sadece hizmet alan kurum ile isyeri hekiminin iliskisi olmayip;

firmalar aras1 anlagsmazliklarda kurum alistigi hekimini kaybedebilmektedir.

Is saglhigi konusunda tiim toplum sagligini dogrudan etkileyen {i¢ énemli sorunumuz
vardir. Bunlar: Kayit dis1 calisanlar, KOBI calisanlar1 ve tarim iscileri 6zellikle
mevsimlik tarim iscileridir. Bu ii¢ grupta da kayit, saglik gbzetimi, Saglik hizmeti
alabilmede sorunlar mutlaka ¢oziilmek zorundadir. Ozellikle mevsimlik tarim iscileri
genel olarak saglik hizmeti alamamaktadir. Bu grubun calisan kesimini ise ¢ogunlukla
kadmlar ve c¢ocuklar olusturmaktadir. Kayit dis1 istihdam; KOBI calisanlarinin is
saglig1 ve tarim isgilerinin saglik hizmeti alimindaki engeller sadece iilkemizde degil

tim diinyada ¢6ziilmesi gereken problemler olarak ¢oziim beklemektedir. Bazi iilkeler
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kayit dis1 ¢alisan iscileri de ISG sistemine dahil etmek igin ¢aba sarf etmektedir. Ancak
diinya genelinde iicretli ¢alisanlarin ¢cogunu ‘tipik’ bilinen takip edilebilen is yerleri
mevcut degildir. Cogu kadin olan evde ¢alisanlar, sokak saticilari, pazarda ¢alisanlar bu
kayit disi1 iscilere 6rnek olabilir. Bu islerin ¢ogu yiiksek risk ve saglik i¢in zayif noktalar
icermektedir. ( Lund ve Naidoo, 2016)

KOBI olarak tanimlanan isyerleri; gerek sosyal giivence anlaminda gerekse is saglig
anlaminda sistemi zorlayici ve denetlenemez durumdadirlar.  ISG sistemi ile ilgili
sikintili diger sektdrler ise insaat ve madenciliktir. 2017 Mayis ayi i¢inde Yildiz Teknik
Universitesi ve Uskiidar Universitesi tarafindan diizenlenen ortak toplantida bu
sektorlerin ¢ozlimsiiz durumu vurgulanmigtir. Yasalarla korunma baglatilmig olan
kisilerin bilgi mahremiyeti acisindan da saha ve igyeri hekimi kosullar1 yetersizdir
tehlike arz etmektedir. Gizli olmas1 gereken evraklar birakin 6zel bir revirde olmay1 bazi

isyerlerinde masalarin iistiinde dylece durmaktadir.

Sorunlart 6zetlersek: Sahada isyeri hekimligi ve hekimleri tiim taraflarin ortak yanlis
tutumuyla hak ettigi yerde olmayip; sadece varmis gibi gosterilme riskinde; kayit disi
calismalar giindemde; saglik evraklar1 mahremiyet gizliligine aykir1 saklanmaktadir.
Kayit dis1 istihdam, KOBI sisteminin karmasiklig1, tarim iscilerinin saglik sistemine

ulagmadaki engelleri toplum sagligin1 dogrudan etkilemektedir.

Ulkemiz niifusunun yiizde 37 si isci olarak calismakta iken 20 milyon kisi kayith
izlenebilir is¢i pozisyonundadir. Alt yapisi, yasal diizenlemeleri olugsmus bulunan is
saglig1 ve isyeri hekimligi enstriimanlarinin iyi kullanilmasi ile bu saymin -ailelerinin
de olumlu etkilenmesini gdz oniine alirsak- toplum sagligina yapacagi katkinin 6nemi
daha da iyi anlagilir. Denetimi saglanmis, sistemi yeniden ele alinarak; kagit dstii
kurallarin tam olarak uygulandigi; hekimler arasi bilgi paylasiminin oldugu bir is sagligi
sistemi kisisel saglik agisindan oldugu kadar toplum sagligi ve ekonomiye de katki

saglayacaktir.

Bolim 2.2 de belirtildigi gibi meslek 6zellikleri kisi sagliginda son derece 6nemlidir.
Ulkemizde ise genel saglik sistemi icinde meslek sorgulamasi eksik kalmaktadir. Meslek

hastaliklar1 konusunda hi¢ bir Onleyici 6nlem tam anlamiyla uygulanmiyor olup; bu
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konuda calisanlara tan1 bile konmamaktadir. Meslek hastaliklar1 konusunda elimizde
neredeyse sifira yakin veri bulunmaktadir. Daha da onemlisi meslek hastaliklart
kavramma dahil bircok belirti gdzden kagmaktadir. Isyeri hekimlerinin diger hekimler
ile hig iletisimi olmadigindan; farkli zamanlarda ayn1 tani ile giden is¢ilerde ilag tedavisi

one ¢ikip; holistik dnlemler ve koruyucu hekimlik giindem digidir.

Elektronik Saglik Kaydi baslikli boliimde ESK kullanimin genel saglik sistemine ve isci

sagligina sunacagi katkilar ele alinacaktir.

Sistem iginde isyeri hekiminin yetkileri, konumu yasalarla belirlenmistir. Calisma
ortaminda sagliga aykiri kosullarin tespitini ve iyilestirilmesini saglayarak is¢i sagliginin

korunmasindan sorumludur. (Baser ve ark.,2007)

2.4. Tibbi Bilisim (Tip Bilisimi)

Bilisim, sosyal, ekonomik ve toplumsal alanlardaki verilerin teknik ve donanimsal bir
sekilde islenmesiyle en siiratli sekilde hizmete sunumunu agiklamaktadir. Bilisim,
verilerin basit bir sekilde islenip siiratle dagitildigi, teknik altyapisini teknolojiden alan
onemli bir bilim dalidir (Gold, 2012) (Erisim Tarihi:15.05.2017)
www.wisconsinmedicalsociety.org/_WMS/publications/wmj/pdf/114/3/121.pdf)

Tip Bilisimi terimine bilgi, teknoloji ve tibbin el ele verdigi alanin ad1 olarak bakabiliriz.

Bilgi var, kayit var, bilgisayar var, tip var.

Tip bilisimi, ara¢ olarak bilisim teknolojilerini kullanarak tip prati§inde ortaya ¢ikan
bilgi yonetimi gereksinimine cevap vermeye c¢alisir. Klinik karar destek sistemlerinin
tasarimindan, gerekli yazilim ve donanim araglarinin gelistirilmesine kadar genis bir

yelpazede galigsma alani igerir. (Demirhan ve Giiler, 2011)

Tip bilisiminde insan sagligr ile ugrasan tiim bilim dallarinda oldugu gibi esas amag
hastaya insana ulasabilecegi en kaliteli saglik hizmetini sunmak; insan i¢in gelistirmek

olmalidir.

Saglik hizmetleri her insan igin her anlamda ulasilabilir olmak zorundadir. Bugiin tam

anlamiyla bunu saglayamamis olsak da zaman i¢inde umudumuz; teknolojiyi kullanarak

28


http://www.wisconsinmedicalsociety.org/_WMS/publications/wmj/pdf/114/3/121.pdf

doktora ulasamayan hastalarin bile farkli iletisim yollart ile en azindan g¢ok basit;

tedavisi kolay hastaliklardan 6lmesini onleyebilmektir.
T1p bilisiminin kullanim alanlarina bakacak olursak:

e Elektronik saglik kaydi sistemleri

e Saglik organizasyonlarinda bilgi yonetimi

e Tiiketici T1p Bilisimi ve Tele-Saglik

e Halk saglig1 bilisimi ve saglik bilgi altyapisi
e Hasta bakim sistemleri

e Hasta izleme sistemleri

e Bilgi erisimi ve sayisal kiitiiphaneler

o Kiinik karar destek sistemleri

e Tip egitiminde bilgisayar kullanimi

e Biyoinformatik (Demirhan ve Giiler, 2011)

Saglik bilgi sistemleri; elektronik saglik kayitlarini, teletip cihazlarini, mobil saglik
(mhealth) uygulamalarimni icerir. Hastalara ait verilerin farkli amaca sahip cihazlardan
elde edilmesi sonucu kronik hastaliklarin takibi, yash bakimi saglanmasi, Saglikli
yasam ve hareketliligin siirdiiriilmesiyle hastalarin uzaktan gozlenebilmesi hasta saglig

yararina gerc¢eklesecektir. (Can ve ark, 2016)

E-saglik, yeni iletisim teknolojilerinin tiim islevlerinin hizmete sunularak, “hastalarin
tyilestirilmesinde, saglik hizmetlerine hizli ve kolay ulasilmasinda, saglik sektoriinde yer
alan tiim paydagslara kaliteli, verimli ve etkili hizmetlerin sunumunda kullanilmasi”

anlamina gelmektedir. (Cengiz, 2007)

Tibbi bilisimin saglhik bakimina saglayacagi katki 1998 tarihli bir yayinda su sekilde
anlatilmistir: Tibbi bilisimdeki son geligsmeler saglik bakiminda énemli ilerlemeler i¢in

umut vermistir. Yine aym1 yayinda ge¢misten bugiin gelisecek olan diisiince de dile
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getirilmistir: Tip bilisiminin, bilgi. Islem ve tibbi uygulamalarin ince birlesim ¢izgisi

olmaktan daha fazla islev sunacagina dair inancimiz giderek artiyor.(Patel ve ark. 1998)

Medical Informatics; Past Present and Future isimli makalesinde Tibbi Bilisimi tarif
etmis olan Haux; ayni zamanda 50 yillik; 25 yillik, 10 yillik siireclerde geriye

donerek giinlimiize ve gelecege bakis sunmaya c¢alismistir.

Tip bilisimi en sade anlatimiyla veri, bilgi, bilisim in sistematik olarak saglik bakiminin

kaliteli olmasi i¢in isleyisidir.(Haux, 2006)

Bu tarifin en sonunda vurgulandigi gibi esas amacimiz saglik bakimi olmak zorundadir.

Tip, Tip bilisimi i¢in degildir; tip bilisimi tip i¢indir.
Haux tarafindan bize sunulan kilometre taslarina bakacak olursak:

e 1959 yilinda Ledley ve Lusted makalesi karar verme konusundaki doniim
noktasidir. Makale risk ve belirsizlik altinda karar verme yontemlerini gézden
geciren ve sonraki bilgisayar temelli kararlar i¢in gerekli olan metotlar1 gézden

gecirdi.
e 1984-85 yillarinda tip bilisimi gelisimini etkileyen makaleler yaymlandi.

e 1999-2000 yillarinda IMIA tip bilisimi egitimi i¢in ilk uluslararasi onerilerini
yayinladi. Bu oneriler bir disiplin olarak tip bilisimi anlaminda uluslararasi

uzlagma saglandigimin ilk kaniti idi.(Haux, 2010)

Tiim bu tariflere ve kilometre taglarina baktigimizda tibbi bilisimin yeni sayilabilecek bir
multidisipliner bilim dali olmasinin yaninda hizla ilerledigini gérmekteyiz. Ancak tip
bilisiminin unutulmamasi gereken Onemli bir &zelligi; tibbi gelismeler ve bilisim
alanindaki tiim gelismelerden etkilenmekte, ilham almaktadir. Bu nedenle 6zellikle
endiistri 4 kavraminin iilkemiz dahil tim diinyada giindem konusu oldugu zamanlarda
ikisini i¢ i¢e diistinmekte fayda vardir. Bu konuda aklimiza gelmesi gereken soru sudur:
Endiistri 4 asamasinda ve buna bagli olarak tibbi bilisimde meydana gelecek yeni
olumlu gelismelerde {ilkemiz nereye kadar gitmelidir; gidebilecektir?  Biz ne

yapmaliy1z?
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Tibbi bilisimden s6z ederken ve ESK kullaniminin 6nemini vurgulayacakken

unutulmamasi gereken diger bir nokta giivenlik ve mahremiyettir.

Kurumun sahip oldugu kurum bilgisi degeri olan ve korunmasi gereken bir varliktir. Bu
varligin korunmasina yonelik giivenlik tedbirlerini bilisim ve sistem giivenligi saglar.
Bilgi kayiplar1 kurumlarin giivenilirliklerini zedeleyip itibar kaybina neden olabilir.
Bilisim giivenliginin temel amaclar Gizlilik, Biitiinliik, Erisebilirlik, inkar edememe ve
Izleme olarak verilebilir. Ayrica sistemle ilgili farkli bilesenleri vardir. Sistemler
olusturulurken tiim bu bilesenler diisiiniilmeli ve risklerden uzak giivenilir sistemler

kurulmaya ¢alisilmalidir. (Tug ve ark.,2014)

/ idarive
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\_ Giivenlik |
[ Yazhm | 4.-:‘7‘1.; | Personel
\ Giivenligi | L~ _ |\ Giivenligi
e N/ Biligim ve Y\ e
Sistem
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' Dt’;a:é"‘ T [ Fiziksel
\ Giivenligi b o \ Glvenik /
N # Muhaber
eve )
\ Elektronik

\, Giivenligi /

Sekil 2.2. Bilisim sistem elemanlar1 (Tug ve ark., 2014)

2.4.1. Elektronik Saghk Kaydi

Tibbi Kayit kisilerin saglik kurulusuna bagvurduklari andan itibaren tutulan; hastalarin
demografik 6zelliklerini; kisisel ve ailesel tibbi gegmislerini, tan1 ve tedavi asamalarini
iceren yazili dokiimanlardir. Tibbi kayitlar kisilere tan1 konmasinda; kisiye 6zel tedavi
uygulanmasinda ve takibinde biiyiik 6nem tasimaktadirlar. Ayrica her saglik kurumuna
gittiginde tutulan kayitlar bir dahaki basvurusu ig¢in hastanin tibbi kisisel ge¢misini
olusturmaktadir. Bu nedenle saglik kurulusunun kendi ¢alismalarini olusturmasinin yani
sira en degerli tarafi; insanin gelecek donemdeki saglikli yasamina kisisel tarihge
olusturmalaridir. Kisisel olarak paylasilan bu tarihge dagilan halkalar halinde saglik

kurumunun; iliskide bulundugu saglik kurumlarinin ve iilkenin tibbi tarihgesinin
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olusumunu saglar. Bu nedenle tibbi kayitlarin en iyi sekilde tutulmasi, saklanmasi ve
paylasilabilmesi gereklidir. Tibbi kayitlar saglik anlaminda istatistiki caligmalara
kaynak olusturduklar1 kadar hukuksal durumlarda da resmi kanitsal belge olma

Ozelligine de sahiptirler. ( Soylemez,2017)

Elektronik Saglik Kaydi (ESK) hasta saglik bilgilerinin herhangi bir saglik kurulusunda
bir veya birden ¢ok boliim/ kisi tarafindan olusturulmus elektronik kayitlardir. Bu
bilgiler kapsaminda hastanin cinsiyeti, gelisim notlari, sorunlar, tedaviler, yasam
belirtileri (hayati bulgular, uyarilar), tibbi 6zge¢mis, bagisiklamalar, laboratuvar verileri
ve radyoloji raporlar1 girmektedir. ESK doktorun is akisini otomatize eder daha verimli

hale getirir. (Ogiitcii ve ark.,2011)

Elektronik saglik kaydi, kisilerin gecmisteki, simdiki ve gelecekteki fiziksel ve ruhsal
saglig1 veya hastaliklar1 ile ilgili elektronik sistemler kullanilarak kayit altina alinan,
saklanan, iletilen, erisilen, iliskilendirilen ve islenen her tiirlii bilgi olarak tanimlanabilir.
Elektronik hasta kayitlari, hasta hakkinda tiim bilgilerin bilgisayar ortaminda

toplanmasin1 ve gerektiginde kullanilmasini saglayan bir bilgi deposudur.

ESK sistemleri birbirleri ile yakindan iligkili olan; saglik bilgisinin toplanmasi,
saklanmasi, iglenmesi, iletisimi, giivenligi ve sunulmasi islevlerinden olusur. Elektronik
hasta kaydi olarak da bilinen ESK, hastalar veya toplum hakkindaki saglik bilgisinin
sistematik bir koleksiyonudur. Farkli saglik kuruluslari tarafindan paylasilabilir.

ESK kullanmanin saglik kuruluslarina faydalart:

e Maliyetlerde azalma

e Hastaya ayrilan zamanin ve hasta bakim kalitesinin artmasi
e Kanita dayal tibbin tesvik edilmesi

e Hizmet iiretiminin artmasi

e Kayitlarin saklanmasi ve taginmasi

e Bilgiye daha kolay erigim

e Tibbi hata riskinin azalmasi
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e Laboratuar istekleri, sevkler, regeteler, EKG vb. i¢in kullanilan kagit tikketiminin

azalmasi
e Hasta memnuniyetinin artmasi, hasta egitimi ve tedavi uyumunun artmasi

e Elektronik faturalama ile daha hizli, daha az reddedilen fatura kalemi, daha

yiiksek gelir, daha hizl1 geri 6deme

e Hasta-doktor arasi giivenli, gizli e-mail iletisimi ile ufak problemlerin uzaktan

halledilmesi
e Doktor performans 6l¢iimii ve hasta bakim sonuglarinin arastirilmasi
Bunun yaninda ESK sistemlerinin kullanic1 sayis1 ve igerige gore fiyat1 degismekle

birlikte pahali sistemler olmasi ise bir dezavantajdir. (Demirhan ve Giiler, 2011)

Sistem; genelde hastalarin kimlik bilgilerini, hastaliinin siniflamasini, demografik
faktorler cercevesinde kayitlarin indekslenmesini igerir. Boylece herhangi bir arastirma

ve denetimde kayitlari geri ¢agirmak miimkiindiir.

Tip profesyonelleri i¢in en dnemli nokta ise ESK kullaniminin hastaya-insana- sagladigi
yarardir. Sirf bu nedenle bile desteklenmesi gereklidir. Her sistemde oldugu gibi ESK

kullaniminin da klasik hasta kayit sistemlerine gore avantajlar1 ve dezavantajlari vardir.

Tablo 2.1. ESK avantajlar dezavantajlar (Soylemez,2017)

Avantajlar Dezavantajlar
Bilgi tiretim hiz1, kalitesi ve miktar: artar Donanum, yazilm. egitim giderleri gerektirir
Bilgiye erisim hizi artar Personelin sistemi dgrenmesi icin belli

zamana ihtivac duyulmaktadu.

Maliyetler azalir Yazilun ihtiyaclara cevap vermeyebilir.

Karar verme hizi ve giivenligi artar Sabit disk hatalar: nedeniyle kayith bilgilerin
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Tablo 2.2. Elle kayit avantajlar dezavantajlar ( S6ylemez,2017)

Avantajlar Dezavantajlar
Tasmabilir Bilgi iiretim siireci zordur
Kayitlarda esneklik saglar Genis alanlar gerektirir
Elektrik vb. kesintisinden etkilenmez Otokontrol yoktur

Hataya agiktrr (vanhis-okunaksiz yazi vb)

Saklanan kayitlara ulasmak zordur

Veriler es zamanh degildir

Saglik bilgi sistemlerinin hedefi yiiksek Kaliteli, etkili bir hasta bakimidir. Amag
oncelikle hasta odaklidir. Tibbi bakim ve bu bakimi desteklemek i¢in var olan idari ve
yonetim gorevlerinin tek hedefi budur. Bu alan tip bilisimi i¢in en zorlu, en umut vaat

eden alandir. Tibba ve saglik bakimina 6nemli katki saglayacaktir (Jardim,2013).

Iyi bir hekim doktor iliskisi dinamik, karsilikli anlayis ve giiven yaratmak, paylasmak
ve karara katilmak olgularini igermelidir. Bunlar olustugu zaman hasta sadakati saglanir
ve hasta geri doner. Saglik sistemi, ekonomik, teknolojik faktorler agisindan da
degisiklikler yasamaktadir. Saglik kuruluslar1 daha iyi saglik hizmeti sunmak ve hasta
sadakatini saglamak igin siirekli yonetilen gelistirilen bir iligki kurmak zorundadir.
Saglik bilgi sistemleri sadece hasta bakimi ve idari amagclar i¢in degil; saglik
planlamasi; klinik ve epidemiyolojik ¢alismalar i¢in de gereklidir. (Almunawar,2012)
(Erisim Tarihi: 18.05.2017) https://arxiv.org/abs/1203.3923v1

Hekimlerin ESK kaydi kullanim1 konusunda ¢aligmalar yillar 6ncesine uzanmaktadir.

Francis HW, The family doctor, the health visitor and the computer. Nurs Times. 1968
Feb 23;64 (8):252-4

Ramsay JD, Can J, Electronic scheduling of an immunization program--the Weyburn,
Saskatchewan, pilot project. Public Health. 1969 Dec;60 (12):459-64 PMID: 5364268

Can J, Cassell WA, Ramsay JD, Penman D, Rankin MG The development of a
comprehensive computerized medical and statistical record linking system in a total
population Public Health. 1970 May-Jun;61(3):203-9.
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Tibbin tiim alanlarinda saglik profesyonellerinin hedefi insana daha kaliteli saglik

hizmeti ve yasam sunmaktir. ESK bu amag i¢in olduk¢a 6nemli gelisme saglayabilir.

Saglik bilgi sistemlerinin ana hedefi verimli ve kaliteli bir saglik sistemine katkida
bulunmaktir. Bu sistemler farkli bilgi sistemlerinin entegrasyonu ile yonetim ve klinik

ozelliklere sahip olmalidir. Bu entegrasyon ve koordinasyon ile:

e Performans izleme ve ekonomik degerlendirme calismalarinda ihtiya¢ duyulan

verilerin korelasyonu i¢in gerekli verilere erisim;

e Tedarikgi alimmi desteklemek igin vaka-mix konsolidasyonu ve veri
madenciligi;
e Saglik planlamast;

e Dabha fazla hesap verebilirlik, daha iyi karar verme ve kanita dayali politikalar;

e Lojistik ve arz akiglarinin yeniden diizenlenmesi saglanabilir. (Jardim, 2013)

Elektronik saglik kayitlarmin kullaniminin insan saglik Kalitesini artiracaginin kabul
edilmesinin yaninda sorularimiz ve sorunlarimiz da mevcuttur. Bunlardan en &nemlisi
ise tibbi etigin tartisilmaz ilkelerinden olan mahremiyettir. Unutulmamasi gereken
onemli nokta ESK sahibinin sadece saglik personeli olmayip hastanin da bu konuda s6z
hakki olmasi gerektigi ve kisisel bilgileri konusunda mahremiyet hakkinin
bulundugudur. Bu nedenle sadece hekimlerin degil saglik sistemi i¢inde yer alan tiim
kurum ve kisiler kadar hastalarin da konu hakkindaki bilgi diizeyleri ve bakis acilar
onemlidir. Is yeri hekimliginde ise sorumlu olunan kisilerin is iliskileri isle ilgili
kaygilar1 daha da farkli ve 6nemli bir boyuttur. Ozellikle de isyeri hekiminin kararinin
veya kayitlara diismiis bulundugu her hangi bir 6zel notun kisinin i yasamini1 dogrudan
etkiledigi goz ardi1 edilemez. Ancak giris bolimiinde de deginildigi gibi gliniimiiz is yeri
hekimligi sisteminde bu mahremiyet c¢ogunlukla gecerli degildir. Mahremiyet
konusundaki sorunlara ragmen Ogiitcii, Koybas1, Cula tarafindan yapilan arastirmanin

sonuglarina goéz atmakta fayda vardir: (Ogiitcii ve ark.,2011)
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Tablo 2.3. Frekanslar

Sorular ;«.esufllkle Katiliyorum | Kararsizim | Katilmyorum - I“’s‘“'?kl"
Katiliyorum Katilmyorum

Doktorumla elektronik 62 37 5 2 2
ortamda iletisim
kurmak isterim. %574 %34,3 %4.6 %1.9 %1.9
Kendime ait tiim saglik 57 42 6 - 1
kayitlarima internet T -
iizerinden erisebilmek
sterim. %52.8 %38.9 %5.6 %1.9 %0.9
Muayene oldugum

> £ 54 42 4 6 2
doktorun, tiim saghk
gecmisime
gecmis o o/ 037 o o
erigebilmesini isterim. %30 %38.9 03. %3.6 %1.9
Doktorumun saglik 62 30 0 s 1
dummumu uzaktan )
takip edebilmesini o em o am o g < o
iStt"l'illl. .’05 7.4 .’03 / - .’04. [1] '90.9

60 37 6 3 1

Saglik kayitlarimla
ilgili haklar bana aittir. )

- %35.6 %34.3 %3.6 %2.8 %0.9
Saglik kayitlarimim 64 . 13 ] 1
giivenligini - - -
saglamaktan devlet ]
sorumbudur. %39.3 %25 %12 %2.8 %0.9

Tablodaki en 6nemli iki nokta kisilerin saglik kayitlarin1 cogunlukla kendi haklar1 olarak
gordiikleri ve giivenlikten devleti sorumlu bulduklaridir. Bu tabloya gore kisiler ESK

kullanimin1 desteklemis olarak da goriilmektedirler.

Ayni yayinda ayni zamanda saglik sistemine duyulan giivenin saglik profesyonellerinin
konumuna gore degistigini ifade etmektedir. Kisisel saglik kayitlarinin bagka doktorlar
tarafindan goriilmesi endigse yaratmamaktadir. Ancak kisisel bilgilerin idari personel

tarafindan okunabilmesi istenmemektedir.

Ulkemizde is saghgi ve isyeri hekimliginin giindelik yasamda uygulanabilirliginde
biiyiik sorunlar mevcuttur. ESK kullanimi ve kurumlar arasi entegrasyon saglanmas ile
isyeri hekimligi kurumunun CSGB tarafindan denetlenmesi daha kolay olacaktir. ESK
kullanimi  mecburi girisler, mecburi kayitlar nedeniyle kontrol ve denetim
mekanizmasim calistirarak sisteme katki saglayacaktir. Ozellikle de zaman iginde SGK
ve Is Yeri Hekiminin kayitlarmim entegrasyonu ile tiim isletmelerde calisan iscilere

atanmis bir hekim olup olmadig1 kontrol edilebilecektir. Ayrica kademeli sifrelendirme
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ile SGK kendisinde kayitli iscinin ise giris; periyodik muayenelerinin yapilip

yapilmadigini izleyebilecektir.

Diinyada ve lilkemizde giderek 6zel saglik sigorta sistemleri artmaktadir. Hasta bakim
bilgi sistemleri sadece hasta ile hekimin birbiri ile konusmasi degildir. Bakim
koordinasyonu hastanin yani1 sira saglik sisteminin 6deyicisi ve saglayicist igin de
gecerlidir. Saglik profesyonellerinin hasta saglik kaydi araciligi ile iletisimi hatalari
azaltir ve ekonomik destek saglayicilarinin da tatmin olmasini saglar. (Gold,2015)
(Erigim Tarihi:18.05.2017)

www.wisconsinmedicalsociety.org/ WMS/publications/wmj/pdf/114/3/121.pdf)

Elektronik saglik kayitlarmin kullaniminin gerekliligi sadece tibbi agidan olmayip
giderek ekonomik alanda da yer bulmaya baslamistir. Ulkemizde ve ézellikle diinyada
sigorta firmalart ya da 6deyen taraf 6zellikle doktor meslek sigortalarinda ESK sarti

konusunda kurallar koymaya baslamislardir.

Rizikonun Gerceklesmesi Halinde Istenecek Belgeler:

e Zarar gorenin sigortalidan talep yazisi,
e Sigortalinin yazili beyant,

e Epikriz raporu (doktorun / baska bir doktor da miidahalede bulunmussa ilgili

doktorun/hastanenin ayr1 ayr1)
e Ameliyat notu
e Protokol defteri
e Hasta bilgilendirme / onam formu,
e Elektronik ortamda tutulan kayitlar,
¢ Konsiiltasyon raporu,
e Mahkeme, bakanlik ve teftis kurulu yazismalari,
e Hastaya kesilen fatura kopyasi

e Laboratuvar sonuglari,
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e Sevk belgesi
e Hastane ¢ikis belgesi
e Sigortali doktorun uzmanlik belgesi, diplomasi

e Gerekli goriilmesi halinde sirketimiz tarafindan yukaridakiler disinda ek bilgiler
istenebilecektir (Anadolu Sigorta Doktor Sorumluluk Poligesi)

Yapilan ¢alismalar; kisinin isinin ve c¢alistig1 sektoriin bilinmesinin klinisyenlere tani
koymada ve daha dikkatli, etkili saglik bakimi saglamada destek oldugunu gostermistir.
Kayuitlar igyeri hekimi digindaki klinisyene de hastasinin ge¢cmisi; is yasaminda maruz
kaldig1 saghgn tehdit edici unsurlar hakkinda bilgi verir. Ornek ozellikler 3 ana
kategoride incelenebilir:  Tani igin destek saglar (kullanilan kimyasallar, giiriilti,
solunum sistemi dezavantajlar1 vb.); tedavi sonrasi ise doniisiin planlanmasi igin bilgi
verir; egitim faaliyetleri ve “’wellness’” programlari i¢in firsat ve baglant1 imkanlari
yaratir. Ozetle; tam konmasinda, is¢inin tedavi ve ise doniisiiniin planlanmasinda;
rehabilitasyon ve kisisel saglik kalitesinin artirilmasi programlarinda uzmanlara bilgi

saglar. (Wegman ve ark.,2011)

Is Saglig1 Sisteminin saglik ve ekonomiye katki saglamast icin; sistemin iilke kosullarina
uygun olusturulmasimin devaminda kayitlarin diizgiin tutulmasi ve siirekli denetim ¢ok
onemlidir. Denetim - 6zellikle tiim paydaslar konunun 6nemini kavrayana kadar- tibbi
etige ve yasalara uygun davranis kaliplarinin oturmasina katkida bulunur. [ILO
tarafindan da dokiimantasyon ve denetleme ile ilgili takip edilmesi gereken standart

prosediirler dnerilmistir.(Isler, 2014)

Etik agidan ise kisiye 6zel saglik bilgileri sadece ilgili saglik profesyonelleri tarafindan
bilinmelidir. Ozellikle isveren ya da is yerinde saglik profesyoneli disinda bilgilere
ulagimin engellenmesi gereklidir. Ancak isyerlerinde elle kayit sistemi buna olanak
vermemektedir ESK kullaniminin kisisel saglik bilgilerinin gizliligi agisindan da katkisi

olacaktir.
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ESK kullanim1 sonucunda isyeri hekimlerinin genel saglik sistemine entegrasyonu
gereksiz tetkik tekrarlarindan olusan saglik risklerinden calisanlari korurken; {ilke

ekonomisinde yer alan israfi da 6nlemis olacaktir.

Ancak ESK kullanimi konusunda isyeri hekimlerinin tutumu; kosullarin uyumlulugu
onemli noktalardir. (Triff, 2011) Bu nedenle c¢alismamizda isyerlerinde isyeri
hekimlerine ait bilgisayar ve internet baglantisi; is sagligi konusunda yazilim olup
olmadigi, elde bulunan programlarin igyerinin 6nemli idari kadrosu ve diger hekimler
ile iletisim saglayip saglamadigi; bilgisayar okuryazarliklart sorgulanirken; ESK

kullanim1 konusundaki goriislerini arastirmak amag¢lanmastir.

ESK konusunda diisiiniirken doktor hasta iliskisinde bilgisayarlarin nerde nasil
yerlestirilmesi gerektigi bile 6nemli bir konudur. Zaman i¢inde degisen hekim hasta
iliskisi modellerinde hastanin kendi sagligi ile ilgili kararlarda daha aktif rol olmast,
sagligi konusunda ayrmtili ve net aydinlatilmasi giderek kabul goren bir yaklasimdir.
Bu yaklagim ig¢inde uzun siiredir hekim hasta pozisyonlar: tartigilirken; oturma ve ofis
diizeni i¢ine bilgisayarlarin nasil yerlestirilecegi sorusuna da cevap aranmaktadir. Bu
yaklagim i¢inde sadece ESK acisindan degil bilgisayarlarin her tiirlii kullanimi agisindan
yapilmis bir ¢alismada doktor bilgisayar hasta yerlesim plani incelenmistir. (Pearce ve
ark., 2008) Calismada son on yilda hizla kompiiterize olmus Avustralya aile
hekimlerinin oda ve masa yerlesim diizenleri incelenerek; hasta ile iletisim ve
hastayr karara katma konusunda en verimli sistem bulunmaya calisiimistir. Bu
caligmanin icerigi bize doktor - hasta; doktor-bilgisayar; doktor-hasta-tibbi bilisim
konusunda asil amacin insana daha kaliteli saglik hizmeti sunmak oldugunu
vurgulamaktadir. Calismada oda ve masa yerlesimlerinde doktor hasta iligkisi; hastanin
bilgisayar1 goriip gormemesi ve oturma pozisyonlarina gore karara katilma; kendini
rahat hissedip etmeme vurgulanmistir. Ilging bir vurgu ise; bilgisayarm kontroliinii
saglayan klavye ve mouse hakimiyetinin doktorda olmasinin iliskide statiiyii belirledigin
belirtilmesidir. Ve bu belirtmede bilgisayar kontrolii eden araglarin islevi steteskopun

isleviyle eslestirilmistir.

Yapilan ¢aligmalar 6zellikle ayaktan tedavi ve birinci basamak saglik hizmetlerinde ESK

kullaniminin hastalar i¢in faydali oldugunu belirtirken bu konuda cesitli bariyerlerin,
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engellerin s6z konusu oldugunu da belirtmektedir. Bazi hekimlerin adaptasyonun daha

zor olabilecegi de dile getirilmektedir. (Patel ve ark,2013)

Teknoloji kullanim1 konusunda rahat olmayanlar basta olmak iizere bir¢ok hekim ESK
kullanmak igin alisageldikleri alanin disina adim atmak istememektedir. Maliyet ise
ESK kullaniminin benimsenmesini engelleyen bir diger faktordiir. Sistemin kurulumu,
egitim, alt yapi, alan bakim ve destek ile ilgili maliyetleri diisiinmektedirler. (Ishtiac ve
Ali, 2010)

Sistem hakkinda konusurken kullanicilarin beklentileri ve bilgiler de 6nemlidir. Ciinkii
bilisim 6zellikle tibbi bilisim ve ESK tiim taraflarin katilimini gerektirir. (Lobach ve
Detmer,2007) ESK aslinda; maliyetleri diisiirerek ve personelin verimliligini artirarak
saglik bakim kuruluslarinin etkililigini artirmaktadir. ESK’nin 6zellikleri soyle

siralanabilir:
1. Doktorlar i¢in bilgi kaynagidir,
2. Giivenlidir,
3. Gergek zamanhdir,
4. Hizmetin verildigi noktadadir,
5. Hasta merkezlidir,
6. ESK gereken her yer ve zamanda verilen kararlara destek saglar,

7. Doktorlarin is akiglarini siraya dizer, iletisim ¢emberini tamamlar, gecikme veya

bosluklari uyartr,

8. Klinik bakimla ilgili olmayan kullanimlar i¢in veri toplanmasina yardim eder

(Demirhan ve Giiler,2011)

Insan i¢in vazgecilmez olan sagligin koruyucusu tip bilimi ve yeni gelisme alani tibbi
bilisimin gelisiminin sayesinde kazanilan ivmenin artmasi elde edilen kisisel ve bilimsel
verilerin etige uygun sekilde saklanabilmesi, paylasimi ve gelecege aktarimi ile
miimkiindiir. Bu verilerin en iyi sekilde korunmasi, hasta faydasina ve bilim adina

paylasilmasi ve ulasilabilir olmas1 ESK sayesinde miimkiindiir.
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Ancak 2010 yilinda bile tiim diinyada ESK kullanimi konusunda sikintilar, direngler
oldugunu da belirtmek gereklidir. Ornegin; bu direngleri gegmek ve anlaml1 kullanimi

saglayabilmek i¢cin ABD biiyiik biitceler ile HITECH i devreye sokmustur.

ESK kullaniminda bagarili uygulamalarin doktorlarin yaklasim ve beklentilerine bagh
oldugunu gdsteren sayisiz ¢alisma mevcuttur. Isyeri hekimlerinin bilgisi; diisiinceleri de

onemlidir. (Triffin, 2011)

Ancak ESK kullanimi ve bilisimin uygulanmasi konusunda hala ¢6ziim bekleyen
sorunlarimiz vardir; Birbirinden farkli programlama dilleri ve teknolojik uygulamalar,
farkli ihtiyaglar1 desteklemek icin gelistirilmis ¢ok sayida sistemin ayni olusum icinde
var olma zorunlulugu. Mevcut bilgi ve bilisim sistemlerinin farkli olsalar da bir arada
kullanilma zorunlulugu saglik bakim birimlerinde konu hakkinda zayif noktalarin

bulunmas1 gelistirilebilir projelerin uygulanmasindaki zorluklarin temel nedenidir.
Bu sistemler,

e (Cesitli teknolojik platformlar ve farkli programlama dilleri, ayni organizasyonda

bir arada var olma

e Belirli ihtiyaglar1 desteklemek i¢in gelistirilmis ¢ok sayida heterojen ve yayilmis

sistemle
e Hizmetler veya sektorler
e Bu gercegin sebeplerinden biri de
e Mevcut bilgi sistemlerinin birlikte calisabilirligi

e Saghk bakim birimlerinde halen cok zayif ve bu sektordeki kiiresel bilgi
sistemlerinin  gelisim projelerinin uygulanmasinin zor olmasinin temel

nedenlerinden biridir (Jardim, 2013)

Birey hayati her bakimdan dijital ortama taginmistir. Veri ise korunmak zorunda olan e
varlik haline donmiistiir. Teknolojinin uygun kullanilmayis1 ve tehlikeler hakkindaki
farkindaligin olmayis1 bilgi giivenligi riskini de getirmektedir. (Ogiitii ve ark.,2011)

Bu nedenlerden dolayr ESK kullanimimin yasalarla korunarak, yetkili kurumlar
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tarafindan  saglanmasi kagmilmazdir. Saglik profesyonellerine 6zellikle hekimlere
diisen gorev ise kademeli bilgi paylasimi icinde kendi sifrelerine ve kayitlarina sahip
cikarak; hasta haklarin1 korumaktir. Ancak tiim bunlara ragmen daha iyi bir saglhk
sistemi ve entegrasyon i¢in ESK kullanimi sarttir. Ozellikle isyeri hekimleri tarafindan

elle tutulan saglik kayitlarinin gizlilik ihlali tehlikesi tez i¢inde vurgulanmistir.

Isyeri hekimligi ve Is saghiginda sorunlar boliimiinde &zetlemeye calisilan sorunlara

ESK kullaniminin katkilarina bakacak olursak:

Niifusumuz i¢inde 6nemli bir yer tutan is¢i sagliginin korunmasinin toplum sagligina
katkilarindan s6z etmistik. Toplum sagligina saglanacak katkida en 6nemli sorunumuz
ise kayitlar oldugundan ESK kullaniminin kagiilmaz oldugu gergektir. ESK kullanimin1
saglayabildigimiz zaman 6zellikle ¢alisan degisim dongiisiiniin fazla oldugu sektorlerde

ve KOBI ¢aliganlari igin bilgi kayb1 s6z konusu olmayacaktir.

ESK kullanim1 ve kurumlarin entegrasyonu ile sistemde kacak ¢alismalar kontrol altina
alinabilir. SGK kayd1 olan iscinin isyeri hekim olup olmadigi kontrol edilebilir. KOBI
calismalar1 denetim altina alinabilir. OSGB sistemi i¢inde igyeri hekimi atanmalarinin
kontrolii saglanabilir. Yillar éncesinden 1971 1475 Sayili Is Kanunu icinde yer alan ve
daha sonra c¢ikarilmis bir¢ok kanunda 6nerilen SB ve CSGB isbirligi sistemin daha
verimli olmasi i¢in kaginilmazdir. Yasa ve yonetmeliklerde isbirligi igine meslek

odalarmin da dahil edilmesinin 6nemi vurgulanmistir.

Ozgiin bir sistem ile mevsimlik tarim iscilerinin kayitlarmi elektronik ortamda tutmayi
basarabilirsek; 0Ozellikle kadin ve cocuk sagligi agisindan 6nemli bir adim atilabilir.

Ayni zamanda yeni ¢aligmalara 6rnek olusturabilir.

ESK kaydi kullanim1 ve isyeri hekimlerinin sisteme entegrasyonu ile saglik ve ¢alisma
acisindan biiyiilk 6nem tasiyan O0zge¢mis, SOy gee¢mis Oykiileri; gecirilmis kazalar
incelenebilecektir. Isyeri kazalarinin bildirimi ESK sayesinde otomatik olarak sisteme

diisecektir. ISG hizmetlerinin koordinasyonuna katkisi olacaktir.

Son yillarda bilgisayarlarin ve sanal alemin bu derece yayginlasmasi ile bilgi paylagimi

oldukg¢a kolaylagsmigken; tibbi bilgi paylasimini saglayacak ESK nin insan ve bilim
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yararina kullanilmamasi biiyiik kayip olur. Ancak tim yaymlar ve ¢alismalar mutlaka
giivenilir desteklenen bir sistemin olmasi gerektigini ifade etmektedir. Genis bir
pencereden bakarsak elimizde kisisel saglik agisindan oldugu kadar toplum sagligi ve
ekonomiye de katki saglayacak iki dnemli enstriiman var: Isyeri hekimligi ve elektronik
saglik kayitlari. Isyeri hekimligi kurumunu dogru degerlendirmek ozellikle diger
klinisyenlerin faydalanabilecegi sekilde bilgi paylasimi saglamak; kisiye, topluma
saglik zaman ve ekonomi agisindan biiyiik fayda saglayacaktir. Her ikisi de mevcut
olanak ve enstriimanlar olup sadece derlenip toparlanip verimli kullanilmas1 yetecektir.
ESK kullanim1 ve hekimler arasi iletisim ile bazi tetkiklerin her ige giriste tekrar tekrar
yapilmasi onlenerek iilke ekonomisine katki saglanacaktir. Ciinkii bu tetkiklerin bircogu
ne yazik ki kanunda belirtildigi sekilde igveren tarafindan édenmeyip bir sekilde SGK

biit¢esine yansimaktadir.

Isyeri hekimlerinin ESK kullanimini konusurken; deginilmesi gereken bir diger dnemli
konu ise is yeri hekimleri ile meslektaslari arasindaki bilgi aligverisine saglayacagi
katkidir. Calisma kosullarmin hayatimizda ne kadar 6nemli bir yer kapladigina
deginilmisti. Kisi sagligini, aile sagligini ve toplum sagligin1 ne kadar etkiledigi de
onceki bolimlerde dile getirildi. Tiim bu nedenler ile is yeri hekimi birinci basamakta ilk
karsilagilan hekim olmakla beraber; kosullar gerektirdiginde ikinci basamak, tigilincii
basamak rollerini de iistlenmek durumundadir. Bilimsel olarak bulundugu yerin yani sira
6331 sayili yasadaki tanim da bu yetki ve yiikiimliiliigi getirmektedir. Yasaya gore is
yeri hekimi koruyan, uyaran ve rehberlik yapan kisi olmanin yani sira; gerektiginde
saglik gdzetimi iistlenip tedavi edici tavsiyelerde bulunan ve iigiincii basamak iletisimini
saglayan saglik profesyonelidir. Gorevleri arasinda calisani rehabilite etmek ise 6nemli
bir noktadir. Bu nedenlerle is yeri hekimi hastasinin / ¢aliganin saghg ile ilgili tiim
eylemlerinden haberdar olmalidir. Calisanin is kosullarinda kazaya neden olabilecek bir
ila¢ kullanimi, soy ge¢miste bulunan bir 6ykii ya da hastalik tanis1 buna verilebilecek en
sade ve giincel Ornektir. Calisanin sagliginin bozulmasi durumunda c¢alistig1 kosullara
gore tedavi planma katkida bulunacak kisi is yeri hekimidir. Isyeri hekiminin
toparlayici; Onleyici bu roliiniin gerekgeleri disinda; diger klinisyenlerin de isyeri
hekiminin kayitlarina ulasilabilmesi kisinin ve toplumun saglik kalitesini yiikseltmek

icin gereklidir.
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Ozellikle iilkemizde hasta profilini incelemek ya da sorgulamak icin zaman kisitindan
s0z eden aile hekimleri ve uzmanlar i¢in is yeri hekimi tarafindan kayit altina alinmis
0zgegmis, soy gecmis bilgileri ve kisinin ¢alisma kosullar1 tan1 koymada faydali olacagi
kadar zaman da kazandiracaktir. Ciinkii meslek hastaliklarinin birgogunun tanisi igin
kosullar1 bilmek ve dogru sorgulama gereklidir. isyeri hekimlerinin kayitlari sayesinde
bu kosullar zaman tasarrufu ile saglanmig olacaktir. Ayni zamanda hastanin saglik
bakimi ve sorunlar1 daha genis c¢apli ve holistik bakis agisi ile ele alinmis olacaktir.
Giliniimiizde artik sadece is yeri hekimleri degil Klinisyenler de bilgi paylasiminin gerekli

oldugunu vurgulamaktadir.

Tez ig¢inde bahsedilen bazi OSGB ve bazi isyeri hekimlerinden kaynaklanan etik dist;
sadece ticari menfaate dayali uygulamalar ESK Kullanimi1 sayesinde takip altina
alinabilecektir. Boylece firmaya gitmeden sadece sertifika vermek, cesitli evraklari
sonradan doldurmak, KATIP sisteminde calistyor goriiniip isyerini ziyaret etmemek gibi
durumlar ESK ile dogrudan kontrol edilebilecektir. Bu denetimler ise is sagligi
kalitesini yiikseltecektir.

Birinci basamak hekimlerinin meslegin sagliga etkileri ve meslek hastaliklari
konusundaki bilgi eksikligi is¢ilerin mesleki rehabilitasyonu agisindan olumsuz etKi
olusturmaktadir. Isyeri hekimlerinin 1. Basamak aile hekimleri ile iletisim kurmasi
iscilerin normal yasama daha hizli donmesini saglar. Isyeri hekimlerinden gelecek
bilgiler hastalar hakkinda saglik bilgisini ve hastalarin iyilesme sansini artiracaktir. Bu
nedenlerle aile hekimlerinin igyeri hekimlerinden elde edilecek bilgilere ihtiyaci1 vardir.
(Stern ve Madan, 2012)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci
Tanimlayici olarak planlanmis bu arastirmanin amaci isyeri hekimlerinin ESK kullanimi

konusundaki tutumlarini incelemektir.

3.2. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri; Cinsiyet, calisilan bolge, kag yillik hekim
olundugu, bilgisayar kullanma amac1 arastirmanin bagimsiz degiskenidir.

Arastirmanin Bagimli Degiskenleri; Yas, mezun olunan tarih. Kag¢ yildir bilgisayar
kullandigi, caligsilan yerde bilgisayar ve internet baglantisi olup olmadigi, program
kullanip  kullanmadigi, ESK konusundaki yaklasim ve beklentiler bagiml
degiskenlerdir.

3.3. Arastirma Sorulari
Isyeri Hekimlerinin saglik kayd: konusunda sorunlar1 ve ihtiyaglar1 nelerdir?
Isyeri Hekimlerinin ESK kullanim igin ihtiyaclar1 nelerdir?

Isyeri Hekimlerin ESK kullanimi konusundaki diisiinceleri nelerdir?

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Aragtirma evrenini Tiirkiye’ de Isyeri Hekimligi sertifikasina sahip Isyeri Hekimleri

olusturmaktadir.

CSGB araciligr ile KATIP sistemine link yerlestirilerek; sosyal medya ve mail
baglantilar1 ile tim evrene ulasim hedeflenmistir. Facebook, twitter, whats up

baglantilar1 kullanilmistir.

3.5. Veri Toplama Araglar

Calismada kullanilan 6l¢lim araglarimi tespit etmek icin diinyamizda ve {iilkemizde
yapilan is yeri hekimligi, ESK kullanimi, tibbi bilisim ve bilisim ¢alismalar1 incelendi.
Isyeri Hekimlerinin birinci basamak kabul edilmesi nedeniyle; birinci basamak
hekimligine yonelik ¢alismalar da incelendi. Hekimlere yonelik calismalarin yaninda

diger saglik profesyonellerine yonelik ¢aligmalar ve yazilimlar da mercek altina alindu.
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Saglik hizmeti sunulan Kitlenin ESK’ya bakisini ve kullanicilara olan giivenini
sorgulayan ¢alismalar incelendi. Kisisel veri paylasimi ve etik konusundaki ¢aligmalar
incelendi. Bilisim ve tibbi bilisim konusunda yapilmis c¢alismalar incelendi. Bu
incelemelerin 1s18inda isyeri hekimlerinin o6zellikle birinci basamak olmak tizere;
toplum sagligina katkilarinin ne olabilecegi, tibbi kayitlarinin diger klinisyenlere ne

Olciide fayda saglayabilecegi ortaya konmaya calisildi.

Calismanin ana konusu olan isyeri hekimleri ve ESK kullanimina iliskin tutumlari,
bilgisayar kullammindaki diizeyleri, kendilerine bilgisayar, 6zel yazilim ve internet
baglantis1 saglanip saglanmadigina dair Ozellikleri sorgulamak ig¢in arastirmact

tarafindan hazirlanan anket web tabanli olarak katilimcilara iletildi.

Anket yontemi tip alaninda yapilan arastirmalarda en sik kullanilan veri derleme
yontemlerinden birisidir.”’(Stimbiiloglu ve Sezer,1998) Anket; iktisadi, siyasi, sosyal
vb. sahalarda bilgi eksikligini gidermek, problemleri teshis etmek, aydinlatmak, ¢6ziim
bulmak i¢in kullanilan sistematik ve planli bilgi toplama faaliyetidir. Arastirmanin farkli
cografi bolgeleri kapsamasinin gerektiren kosullarda bilgi toplamak i¢in anket uygun bir
yontemdir. (MEGEB Anket Uygulama Modiilii)

Isyeri hekimlerinin sosyo demografik ozelliklerini belirlemeye yonelik 6; bilisim
teknolojilerine yatkinliklarini 6grenmek i¢in 9; ESK kullanimi1 konusundaki fikirlerini
dlgmek icin 10 tane soru soruldu. Isyeri Hekimlerinin ESK kullanimi konusundaki
tutumlarini inceleyen sorular ¢oktan se¢gmeli olarak olusturuldu. Anket sonunda isyeri
hekimlerinin sorular diginda yorum yapmalari igin boliim eklendi. Hazirlanan anket web

tabanli profesyonel hizmet saglayan https://tr.surveymonkey.com sitesine yerlestirildi.

Veri kayb1 olma riskine karsin belirli araliklar ile yanitlar excell dosyasi seklinde masa

iistli bilgisayara indirildi.

3.6 Arastirmanin Etik Yonii
Arastirma igin etik kurul onay1 15.02.2017 tarihinde Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan alindi.
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3.7. Verilerin Analizi

Verilerin analizi SSPS versiyon istatistiksel analiz SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 18.0 ile yapildi. Calismada kullanilan veriler i¢in tanimlayici istatistikler
yapildi ve nominal veriler ki-kare testleri ile analiz edildi. Analiz ile elde edilen

tablolarda yer alan bulgular tablo olarak yeniden diizenlendiler.

Analiz i¢in ayrica igyeri hekimlerinin ESK kullanim1 konusundaki goriislerini irdeleyen
16. sorunun bazi bolimlerinin karsilikli etkilesiminin Ol¢lilmesi icin MATLAB
calismasi yapildi. Her tiirlii grafiksel sonuglar istenilen tarzda alinabildigi icin MATLAB
(MATrix LABoratory ) programmin kullanim alani ¢ok genistir. (Ensari ve Ozpolat;
2002) Calismada siteden indirilen excell dosyasi {izerinde s6zel olarak bulunan verilere
sayisal kodlar atandi. Excell’den MATLAB komutu ile ¢ekilen veri dizilerine gerekli

algoritma uygulanarak analiz yapilmustir.
Kodlamalarin yapilmasina 6rnek olarak 16. soruda

Isyeri hekimlerinin diger hekimlerin saglik kaydina erisiminin saglik hizmetini

gelistirdigine iliskin diisiinceleri:

katiliyorum 1601
kesinlikle katiliyorum 1602
kararsizim 1603
katilmiyorum 1604
kesinlikle katilmiyorum 1605
seklinde;

Isyeri saglik kayitlarina diger saglik kuruluslarindaki hekimlerin erisimi saglik hizmetini

gelistirdigine iligkin diigiinceleri:

katiliyorum 1611
kesinlikle katiliyorum 1612
kararsizim 1613
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katilmiyorum 1614
kesinlikle katilmiyorum 1615

Analiz sonuglar1 bulgular boliimiinde grafik goriintiileri ile agiklamali olarak verilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, ilk 15 soru igin elde edilen bulgular diizenlenmis tablolar halinde ilgili
gruplar olarak sunulmustur. Yas ve hekimlik meslegi yillarin1 gosteren veriler tek
tabloda birlestirilerek her iki veri grubunda da ayni zaman periyodunun yakalandigi
ortaya konulmustur. ESK kullanimi i¢in yorumlar igeren 16. Sorunun tablolar sekil

olarak degistirilmeden sadece sadelestirilerek sunulmustur.

Tablo sunumlarindan sonra soru cevaplarinin genel 6zellikleri tekrar 6zetlenmis; 16

soruya dair siklardan en yiiksek cevap sayilari bildirilmistir.

Ankette tiim sorular bittikten sonra yoruma agik bir boliim vardir. Bu béliime eklenen

100 den fazla yorumun bir kismi igerige alinmistir.
1 Kisisel sorular

Tablo 4.1. Calistiginiz il

Kisi sayist Yiizde
1. Ankara 43 8,4
2. Antalya 41 8,0
3. Artvin 1 0,2
4. Aydm 7 14
5. Balikesir 13 2.5
6. Bilecik 1 0,2
7. Bolu 2 0,4
8. Burdur 1 0,2
9. Bursa 6 1,2
10. Canakkale 4 0,8
11. Corum 2 0,4
12. Denizli 4 0,8
13. Diyarbakir 1 0,2
14. Edirne 2 0,4
15. Elazig 2 0,4
16. Erzincan 3 0,6
17. Erzurum 1 0,2
18. Eskisehir 1 0,2
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Tablo 4.1.°in devamu

19. Gaziantep 19 3,7
20. Hakkari 2 0,4
21. Hatay 2 0,4
22. lIsparta 2 0,4
23. Mersin 2 0,4
24. TIstanbul 215 41,8
25. Izmir 46 8,9
26. Kurklareli 1 0,2
27. Kocaeli 26 51
28. Konya 1 0,2
29. Kiitahya 2 0,4
30. Malatya 2 0,4
31. Manisa 9 1.8
32. Kahramanmaras 1 0,2
33. Mardin 2 0,4
34. Mugla 1 0,2
35. Mus 1 0,2
36. Rize 3 0,6
37. Sakarya 4 0,8
38. Samsun 4 0,8
39. Siirt 1 0,2
40. Sivas 1 0,2
41. Tekirdag 5 1,0
42. Tokat 2 0,4
43. Trabzon 4 0,8
44, Sanhurfa 1 0,2
45. Yozgat 1 0,2
46. Zonguldak 5 1,0
47. Aksaray 1 0,2
48. Bartin 1 0,2
49. Yalova 1 0,2
50. Diizce 1 0,2
51. Etiyopya 1 0,2
52. Aktif ¢alismiyorum 1 0,2
Total 514 100,0
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Tablo 4.2. Dogum ve diploma yili

Dogum yili aralig Kisi sayisi
1941-1951 9
1952-1961 62
1962-1971 230
1972-1981 124
1982-1991 89

50 y1l araligt 514
Meslek yili Kisi sayisi
1964-1974 10
1975-1984 43
1985-1984 224
1995-2004 127
2005-2015 109
Yanlis tarih 1

50 yil aralig1 514

Tablo 4.3. Cinsiyet

Cinsiyet Kisi yiizde
sayl1s1

Kadin 99 19.3

Erkek 415 80.7

Tablo 4.4. Kag yildir igyeri hekimligi yapmaktasiniz?

say1 yiizde
0-5 261 50,8
6-10 45 8,8
11-15 40 7,8

15+ 168 32,7




2. Cahsilan kurumla ilgili sorular

Tablo 4.5. Calisan sayis1

say1 yiizde
0-10 32 6,2
11-50 36 7,0
50-100 44 8,6
100+ 336 65,4
aktif caligmiyor 66 12,8
Tablo 4.6. Kurumda bilgisayar

say1 yiizde
Var 235 45,7
Yok 279 54,3

Tablo 4.7. Kurumda internet baglantisi

say1 Yizde
Var 372 72,4
Yok 142 27,6

3.Kisisel bilgisayar kullanimu ile ilgili sorular

Tablo 4.8. Bilgisayar kullanma siiresi ( yil olarak)

say1 Yiizde
0-5 12 2,3
6-10 32 6,2
10-15 107 20,8
15+ 361 70,2
Aktif 2 4
kullanici
degil
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Tablo 4.9. Bilgisayar diizeyi

say1 Yiizde
Acemi 14 2,7
fleri diizey 82 16,0
fyi 287 55,8
Orta 131 255

Tablo 4.10. Bilgisayar egitimi

sayl | yiizde
Tip egitimi siirecinde 63 12.3
Kendi imk. 6zel kurs ders vb. 71 | 138
Mezuniyet sonrasi kurs ders vb. | 53 | 10.3
Kendi kendime 450 | 87.5

4. isyerinde bilgisayar kullanimu ile ilgili sorular

Tablo 4. 11. Isyerinde bilgisayar kullanma amaci

say1 | yiizde
Isyerinde bilgisayar kullanmiyorum | 104 | 20.2
Meslektas ve hasta iletigimi 256 | 49.8
Internette arastirma 343 | 66.7
Diiz metin hasta kaydi 234 | 455
Ozel yazilim ile ESK 174 | 33.9
Diger 47 9.1

5. isyerinde kullamlan program ile ilgili sorular

Tablo 4.12. Ozel program kullanimi

sayl1 ylizde
Evet 152 29,6
Hayir 353 68,7
Cevapsiz 9 1,8
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Tablo 4.13. K ile iletisim

say1 yiizde
Evet 113 220
Hayir 135 26,3
Ozel program
kullanmuyor 266 51,8
Tablo 4.14. Meslektaslar ile iletisgim
say1 yiizde
Evet 57 11,1
Hayir 192 374
Ozel program
kullanmuyor 265 51,6

Isyeri hekimlerinin ESK kullanimu ile ilgili diisiinceleri sorgulayan 16. Soruya verilen

cevaplar:

350
300

250

200

150

100

50

Sekil 4.1. Diger saglik kayitlarina erigim verdigim saglik hizmetini artirir ( n=514)
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Sekil 4.3. ESK Toplum sagligini gelistirir (n=514)
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Sekil 4.5. ESK Giivenligi ihlal eder (n=514)
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Sekil 4.6. ESK Maliyeti diigiirtir (n=514)
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Sekil 4.7. Hekimin erigimi saglik hizmetini gelistirir (n=514)
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Sekil 4.8. SB ile entegrasyon (n=514)
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Sekil 4.9. ESK Kaliteyi artirir (n=514)

58



300

250

200

150

100

M sayl

M yizde

Sekil 4.10. CSGB ESK kullanimini tesvik etmelidir (n=514)

4.1. Bulgularin Analizi

e Dogum yili araliklarina iceren tabloya bakildiginda en yasl is yeri hekimi ile en

geng arasinda 50 yillik bir yas farki gézlenmektedir. (1941-1991)
e Bu zaman dilimi tip fakiiltesi mezuniyet yillar1 i¢in de aynidir.
o 415 erkek, 99 kadinin ankete katildig;
e Tiirkiye genelinde 50 ilden ankete katilim oldugu tespit edilmistir.

e En yiiksek katilimin oldugu 10 ilimiz asagida yer almaktadir:

Istanbul 215
[zmir 46
Ankara 43
Antalya 41
Kocaeli 26
Gaziantep 19
Balikesir 13
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Aydin 7
Bursa 6
Manisa 9
e En fazla isyeri hekimligi siiresinin 0-5 yil oldugu
e En fazla igyeri hekiminin bulundugu kurumlarin 100 den fazla ¢alisant oldugu
e Kurumlarin bilgisayar saglama konusunda evet 235 iken hayir 279
e internet baglantismin 372 evet 142 hayir oldugu

e Aktif bilgisayar kullanim siiresinde 15 yilin iistiinde sikkinin en ¢ok cevaplanmis

sik oldugu
e Bilgisayar 6grenmenin en fazla kendi kendine gergeklestigi;
¢ Bilgisayar kullanim diizeyinin en fazla 1yi seviyede bulundugu
e Isyerinde farkli nedenlerle bilgisayar kullanildigi;

o Isyeri saglik kayitlar1 igin &zel program kullanimmin 353 kisi tarafindan hayir

olarak cevaplandig
e Ozel bir yazilim ile ESK kaydinin 174 hekim tarafindan yapildig
e Insan kaynaklari ile iletisim saglayan program varliginin 113 oldugu

e Kullanilan programin hekimler arasi iletisim saglama sayisinin 57 oldugu tespit

edilmistir.

Ankette isyeri hekimlerinin ESK kullanimina dair disiincelerinin 10 boliimde 51i Likert
skalasi ile soruldugu 16. soruya gelen en yiiksek sayidaki cevaplar Tablo 4.15 de yer

almaktadir.
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Tablo 4.15. 16. Soruya en yiiksek sayida verilen cevaplar

Kesinlikle Kesinlikle
16. soruda yer alan en yiiksek sayidaki cevaplar katiliyorum Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum | katilmiyorum
say1 % sayl % say1 % say1 % say1 | %
n=514
Hastalarimin diger saglik kuruluslarinda yer alan saglik
kayitlarina erismek verdigim saglik hizmetini gelistirir 290 56.4 | 168 32.7 21 4.1
Isyeri saglik kayitlarina diger saglik kuruluslarmdaki
hekimlerin erigimi verilen saglik hizmetini gelistirir 235 45.7 179 348 | 42 8.2
Saglik kayitlarinin paylasimi saglik hizmetleri maliyetini
dustirtir 239 46.5 | 192 374 | 40 7.8
Isyeri saglik kayitlari, Saglik Bakanligimin hasta saglik
kayitlarina entegre edilmelidir 258 50.2 160 311 | 42 8.2

Elektronik Saglik Kaydi kullanimu is sagligini gelistirir 268 52.1 189 36.8 31 6.0

Elektronik Sagli Kayd: kullanimi hasta bakim kalitesini

ve giivenligini gelistirir 243 47.3 193 375 | 44 8.6

Elektronik Saglik Kaydi kullanimi halk ve toplum

sagligini gelistirir 234 45.5 195 37.9 54 10.5

Isyeri hekimliginde Elektronik Saglik Kaydi kullanim1

hasta mahremiyetini ihlal eder 133 259 | 181 352 | 126 24.5
Isyeri hekimliginde Elektronik Sagli Kaydi kullanimi

hasta kayitlarinin giivenligini tehdit eder 131 25.5 184 35.8 123 23.9
Isyeri hekimlik siirecine yonelik bilgisayar programlarinin

kullanimi CSGB tarafindan tegvik edilmelidir 250 48.6 195 37.9 38 7.4

17. soru olarak yer alan 6neri ve yoruma agik bdliime gelen ve sistemin simdiki durumu
ile beklentilere 151k tutabilecek 100 e yakin cevabin sik tekrarlanan ve onemli vurgular
icerenlerinin bir kismi segilerek asagida sunulmustur. Bu yorumlarin tamaminin daha
sonra farkl bir ¢alismada kullanilmasi diistiniilmektedir.

(Cevaplarda sadece harf hatalar1 diizeltilmistir)

1. Hastane hekimi ve Aile hekimi hastalarin bilgilerini gorebiliyorsa, ki

gorebilmesi dogrudur, isyeri hekimi de bu bilgileri gérebilmelidir.

2. Kisinin saglik bilgilerine isyeri hekimi hari¢ higbir is ortaginin erigimi olmamali,
aksi taktirde suistimallere agik ve etige aykiri olur. Bu giivenligin tek sorumlusu
isyeri hekimi olursa is ortami huzuru tehlikeye girebilir(caydirict maddeler

diizenlenmeli).

3. Calisanlarin takibi, isyerinde daha Onceki saglik kayitlarina ulasimin
kolaylagacagi, calisanin tani konulan rahatsizlik ve uygulanan tedavilere gore
daha saglikli ise giris muayenesi ve saglik gozetimi yapilabileceginden
bilgisayar programi kullaniminin zorunlu hale getirilmesinin faydali olacagi

kanisindayim
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10.

Isyeri hekimlerinin de aile hekimleri gibi medulla sistemine déhil bir program
kullanmast ve bu programi isyerlerinin temin etmesi kesinlikle zorunlu
olmalidir. Bunun Calisma ve Saglik bakanligindan olusan is sagligi ortak

birimince olusturulmasi ve takibi saglanmalidir

Mahremiyet elbette Onemlidir, ancak gilivenlik icinde de saglik kayitlari

gelistirilebilir.

Bu gibi anketler saglik calisanlarini ve saglik politikas1 yapan insanlar1 olumlu
yonde tesvik eder. Anketi liitfen hem saglik hem de calisma bakanligi ile

paylasin. Boyle ¢aligmalar i¢in bir hekim olarak tesekkiir ederim.

Is Yeri hekimi aylik {icretini is yeri sahibinden almaktadir. Bu son derecede
yanls bir durumdur. Isyerindeki bir eksikligi diizeltmeye kalktifinda isyeri
sahibi hekimi hemen isten atmaya kalkmaktadir. Dolayisiyla hekim isyeri
sahibinin esiri olmakta sanki onun emri altinda ¢alismaktadir. Asil diizeltilmesi

gereken durum budur.

Oncelikle bu ¢alismanizdan dolay: tesekkiir ederim. Lakin isyeri hekimlerin
isyerlerindeki ¢alisma ortamlarinin ve c¢alisma sartlarinin diizenlenmesi birinci

oncelikli olmalidir.

Aile hekimligi sistemindeki gibi saglik kaydi programi olmali. Isyeri hekimleri
de e recete yazip verdikleri istirahat raporlarmi is kazalarini ilk yardim
vakalarmi sisteme girebilmelidir. Sorularda yoktu ama meslek hastaliklari
acisindan takip butonu olmali. Meslek hastaneleri ile koordine edilebilmeli.
Boylece hangi alanda meslek hastaligi ne kadar tum Tirkiye de bakanlik

takibinde olur ve sayisindan da da haberdar olunur.

Sorularda bilgisayar kullanimi irdelenmis, ancak cep telefonlariyla da internet
erisimi, email, sosyal medya, word excel vs isler yapilabiliyor, hasta kayit ve
takibi de yapilabilir, diger sektorlerde el cihazlariyla lojistik takipler yapiliyor,
bilgisayar diye genelleme yanlis olmus, belki on sene sonra bilgisayarlar eski
daktilolar gibi antika olacak herkesin viicuduna entegre yapay zeka kamera

iletisim ag sistemi olacak?
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11.

12.

13.

14.

15.

Ozellikle is kazalarinin, hastanelerde tutulan kayitlarinin veya raporlarinin
isveren ya da isg profesyonellerine bildiriminde elektronik kayit oldukca faydali
olacaktir. Ayrica, entegre ve yetkili isyeri hekiminin ulasabilecegi bir sistem
varhiginda, sik is degistiren calisanlarin saglik geg¢misi ve takibi daha saglikli
olacaktir. Bu sisteme Ozellikle ¢ok tehlikeli statiideki isyerlerinde
calisan/calismis personelin eski tetkikleri ( sft, odyo gibi ) de entegre edilirse
giizel olur diistincesindeyim. 18.05.2017

Isyeri hekimligine 2 ay 6nce basladim, ¢cok yere ziyaret yaptyorum. Cogu isyeri

10 kisiden az ¢aligan1 var. Bir bilgisayar ihtiyacim oldugunu diisiiniiyorum

Bilgisayar kullanim1 bazi isyerleri i¢in gecerlidir. Pek ¢ok yerde oturma alani

dahi yoktur.(Revir demiyorum, herhangi bir oda dahi olmayabiliyor.)

Calisan sgk I1 her is¢inin saglik gecmisi CSGB nin network aginda olmali ve her
isyeri hekimi bu kayitlarin tamamini gorebilmeli ¢alisanlarin kayitlar aile
hekimligi tarafindan saghk bakanligi ana server lerine zaten yiikleniyor. Isyeri

hekimi katkisiyla daha da zenginlesir

Elektronik ortamda igyeri saglik kaydi alt yapisi olusturulmasi ise giris c¢ikis
sirkiilasyonun fazla oldugu insaat ve beden isciliginin 6n planda oldugu
sektorlerde oldukca zor goriinmektedir. CSGB' nin bu konuda yaptirim
uygulamasi ¢alisanlarin ve igyeri hekimlerinin igini kolaylastirarak yapilan isin
kalitesini artiracaktir. Ozellikle bahsi gecen sektdrlerde her ise giriste istenen
tetkikler cercevesinde alinan radyasyon dozu gibi zararhi etkilerin azalmasina

faydali olacagi kanaatindeyim.

MATLAB programui ile 6nemli kabul edilen bazi bulgularin ( igyeri hekimi ve diger
hekimlerin karsilikli kayitlara erisimi, ESK kullanimmin is ve toplum sagligini
gelistirdigi; ESK kullaniminin mahremiyet ve giivenligi tehdidi) ortak kesisim sayilari
incelenirken; mahremiyet ve toplum sagligina fayda saglar siklarmin g¢eliski yaratacak
sekilde bir arada kullanilmasi1 incelendi. Karsilikli saglik kayitlarina erisim; 1is sagligi
ve toplum saglhigina katkilar ve mahremiyet gilivenlik sorular1 en 6nemli kabul edilen

konular oldugundan 6rnek ¢aligma olarak secilmistir.
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Sonug grafikleri asagida yer almaktadir:

Grafiklerde yer alan cevap sayilar1 Photo Scape programi kullanilarak yeniden

yazilmistir.
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Sekil 4.11. Kiyaslama 1
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Stitun: Hastalarimin diger saglik kurulusu kayitlarina erisimim saglik hizmetini

gelistirir onermesine katilryorum/kesinlikle katiltyorum diyenler

Siitun: Isyeri saglik kayitlarma diger hekimlerin erisimi saglik hizmetini gelistirir

onermesine katiliyorum/kesinlikle katiliyorum diyenler

Siitun: Iki énermeye de katiliyorum / kesin katiliyorum diyenler.

Sekil 4.12. Kiyaslama 2
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1. Situn: ESK is sagligini gelistirir dnermesine katiliyorum/kesin katiliyorum

diyenler

2. Situn: ESK toplum sagligini gelistirir 6nermesine katiliyorum/ kesin katiliyorum

diyenler

3. Siitun: Her iki 6nermeye de katiliyorum / kesin katiliyorum diyenler.
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Sekil 4.13. Kiyaslama 3

1. Siitun: ESK mahremiyeti ihlal eder Onermesine katilmiyorum/kesin

katilmiyorum diyenler

2. Situn:  ESK kayitlarin giivenligini tehdit eder 6nermesine katilmiyorum/ kesin

katilmiyorum diyenler

3. Siitun: Her 6nermeye de katilmiyorum/ kesin katilmiyorum diyenler.
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Sekil 4.14. Celiskili kiyaslama
Bu analizde ¢eliskili bir sonug olup olmadigini arastirdik:

1. Siitun: ESK mahremiyeti ihlal eder 6nermesine kesinlikle katilanlar
2. Situn: ESK is saghigini gelistirir onermesine kesinlikle katilanlar

3. Siitun: Iki 6nermeye de kesinlikle katilanlar

Gortildiugu gibi kesisim diger grafiklere gore oldukca diigiiktiir.
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5. TARTISMA

Yapilan calisma sonrasi cevap verenler 6rneklem olarak kabul edilerek caligmaya dahil

edilmistir.

Isyeri Hekimlerinin Elektronik Saglik Kaydi Kullanim1 baslikli anketimizin evreni isyeri
hekimligi sertifikasina sahip doktorlardi. Ilk hedef evrenin tiimiine ulasmak olmakla
beraber evrenin ve farkli etkenlerin gesitli 6zelliklerinden dolay1 buna ulasilmayacagi
anlasildi. Bu ¢alismamizin bazi limitasyonlart vardir. En Onemlisi, basit tesadiifi
orneklem se¢ilmis olmasidir.  Cesitli nedenler ile evrene ulasilmayacagi anlasilinca bu
orneklem ile ¢alisma yoluna gidilmistir. Bu durum sonuglarin genellenmesi i¢in bir
kisittir. Olasilikli Orneklem alma tekniklerinden en yalim “Basit Rastlantisal (Tesadiifi)
Ornekleme” (simple random sampling) teknigidir. Bu teknigin 6zelligi niifusu olusturan

her birimin 6rnekleme girme olasiliginin esit olmasidir.” (Yasin,2003)

Basit tesadiifi 6rneklem ile galisilirken; anketin tilkenin farkli bolgelerine ve farkli yas
gruplarina ulastirtlabilmesine caligildi. Dogum yili araligi olarak 50 yillik bir periyod
sorgulanmig oldu. 50 farkli ilden isyeri hekimleri ankete katilarak Tiirkiye’nin yedi

bolgesinden veri toplanmasi sagland.

16. soruda yer alan cevaplara baktigimizda sonuglarimizin bilimsel yaymlar ve yer
verdigimiz uluslararasi kurallar ve yasalarimiz ile desteklendigi goriilmektedir. Ankette
yer alan 429 (%83.5) isyeri hekiminin ESK kullanimin1 halk ve toplum sagligini
gelistirici; 418(%81.3) isyeri hekiminin kurumlar arasi entegrasyonu gerekli bulduklari
goriilmektedir. 307 (%59.7) isyeri hekimi mahremiyet ag¢isindan endise duymazken
133(%25.9) kisi kararsiz kalmistir. 307 (%59.7) is yeri hekimi giivenlik agisindan endise
duymazken 131 (%25.4) kisi karasiz kalmigtir. 445 (%86.6) isyeri hekimi CSGB
tarafindan ESK kullanimin tesvik edilmesi gerektigine katilmistir; 38(%7.4) kisi kararsiz

kalmustir.

MATLAB analizi ile elde ettigimiz grafikler bize is yeri hekimlerinin ESK kullanimi
konusunda tutarli ve birbirini destekleyecek sekilde Onermelere katildiklarin

gostermektedir. Bu grafiklerden is sagligi ve toplum sagliginin etkilesimine; hekimlerin
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karsilikli saglik kayitlarina erisimin gerekli olduguna ESK kullaniminin saglik

hizmetlerinde kaliteyi artirdiklarina katilimlariin ortak oldugu goriilmektedir.

Genel bilgiler boliimiinde vurguladigimiz gibi: Isyeri Hekimlerinin saglik sistemine
Ozellikle ESK ile entegrasyonu gerek saglik, gerek ekonomi agisindan biiyiik katkilar
saglayacaktir. ESK tiim saglik sistemleri i¢in sagligin korunmasinda kalite, giivenlik ve
verimliligi artirir; kisinin de kendi sagligmin gelisimine ortak olmasini saglar. Is yeri ve
is saghg bilgilerinin ESK araciligi ile paylasilmasi saglik bakimi koordinasyonunu
artirtr, toplum sagliginin seviyesini yiikseltir. Anayasamizin ve ILO s6zlesmelerinin de
vurguladig gibi; kisi ve toplum sagligin1 korumak, gelistirmek, denetlemek devletlerin
gorevidir. Tez iginde i saglig1 acisindan ele alinan tiim yasalarimiz devlet kurumlarinin

ilgili tim kurumlar ile entegrasyonunu yillardir 6n gérmektedir.

Saglik sistemi iginde kilit nokta durumunda olmasi gereken is yeri hekimleri halen
protokol defterine hasta kayitlarii yapmakta; elle regete yazmaktadir. Birinci
basamakta onemli gorevleri oldugu halde sevk zincir sisteminde etkinlikleri yoktur.
Sistem icinde olmayislari; birbirleri ve diger meslektaslar1 ile iletisim aglarinin
olmamasi nedeniyle calisanlarin saglik durumlari, gecirdikleri hastaliklar kullandiklar
ilaglar konusunda bilgi edinememektedirler. Bu konuda bagimli olduklari tek kaynak
kisi beyan1 olmaktadir. Isyeri hekimlerinin 1. Basamak aile hekimleri ile iletisim
kurmasi iscilerin normal yasama daha hizli donmesini saglar. Isyeri hekimlerinden
gelecek bilgiler hastalar hakkinda saglik bilgisini ve hastalarin iyilesme sansini
artiracaktir. Bu nedenlerle aile hekimlerinin isyeri hekimlerinden elde edilecek bilgilere

ihtiyaci vardir. (Stern ve Madan, 2012)

ESK uygulamasi i¢in hekimlerimizin bilgisayar kullanimi konusunda sikinti
yagsamayacaklar1 anket sonuglarina gore tespit edilmistir. Anketimizden elde edilen
sonuclar bilimsel yaymlarin dnerileri ile drtiismektedir. Ise girislerde atlanabilecek bir
hastalik Oykiisii; ilag kullanimi kisinin is performansini, Kkaza gecirme riskini
etkileyebilmektedir. Kisiye mahrem sirlar1 igeren resmi saglik kayitlarinin korunmasi
igyerinin yetki ve sorumlulugunda iken tibbi etik ilkelere ne kadar uyulabildigi 6nemli
bir sorudur. Isyeri ile antlasmas1 biten is yeri hekimi tiim evraklari, kayitlar1 birakip
¢ikmak zorundadir; yeni gelen is yer hekiminin diizen olmayan bir evrak sistemi i¢inde
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neyi nasil nerede arayacagini bilemedigi kagit yiginlar1 arasinda kalmasi s6z konusudur.
Kademelendirilmis sifreleme ile ESK igerikli saglik kayitlari hekimden hekime
aktarilabilir. Ayrica ESK kullanimi ile ISG sistemi igindeki etik dis1 kayitlar ve

calismalar kontrol altina alinabilir.

Diinden bugiine yasalarimiz entegrasyon Oneriyor, sahada isyeri hekimleri mevcut
olarak bulunuyor, ESK ve bilgisayar kullanimi1 konusunda genel olarak uyum eksikleri
bulunmuyor ve bire bir ESK 06neriyorlar. Bu durumda yapilmasi gereken dogru bir
zamanlama ve uygulama ile Is Saglig1 Sisteminin daha etkili hale getirilmesi ve ESK

kullanimi tesvik edici, destekleyici ¢alismalara baglanmasidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ankete katilmig bulunan isyeri hekimleri:

1. Teknoloji ve bilgisayar kullanimi konusunda gerekli donanima sahiptir.

2. ESK kullammmin is saghigi ve toplum saghiginin Kalitesini artiracagini

disinmektedirler.

3. Diger klinisyenler ile saglik kayitlarinin paylagilmasinin is sagligi ve toplum

saglig1 acisindan faydali olacagina inanmaktadirlar.

4. ESK kullannminin CSGB tarafindan tesvik edilmesini, SB kayitlarina

ulasabilmelerinin gerektigini diigiinmektedirler.

5. Yarsindan ¢ogu ESK kullaniminda mahremiyet ve giivenlik acisindan endise

duymamaktadir.

6. Saglik kurumlari arasindaki entegrasyonu gerekli bulmaktadirlar.

Kademeli olarak yiiriirlige giren 6331 sayili yasa geregince her is yeri az tehlikeli,
tehlikeli, ¢ok tehlikeli olmak tizere li¢ gruba ayrilarak isletmelere, zorunlu uygulama i¢in
gecis siiresi tanindi. Cok tehlikeli ve tehlikeli sinifta yer alan 50°den fazla ¢alisani olan
isyerlerinin 2013 yilindan bu yana i giivenligi uzmani ve is yeri hekimi g¢alistirmasi
gerekiyor. Ancak kanunda yapilan siirekli ertelemeler hem sistemin oturmasini hem de

kabul edilebilirligini olumsuz etkilemektedir.

Yasanin gereklerinin bir an Once Yerine getirilmesi i¢in ¢aligmalar yapilmalidir,
Ulkemizde yillar énce ¢ikarilan yasalarda; sunulmaya calisilan bilimsel yayinlarda is
sagliginin tiim taraflarin ortakligi ve entegrasyonu ile gelisebilecegi ortaya konmustur.
Saglikli toplum yaratma ugrasi sadece tip alani ile sinirli olmayip; insanlarin yasadig: ve
calistigi alanlarm sorumlulugudur. Is Sagh@ ve Giivenligi de bu ortamlar iginde dnemli
bir yer tutmaktadir. (Sinta ve ark, 2014) Diinyada ve iilkemizde hekimler aras1 bilgi
paylasimi da gelisim igin mutlak sart kabul edilmistir. Oniimiizdeki yillarda tiim saglik

kurumlari, sivil toplum orgiitleri, sosyal glivenlik sistemleri, eczacilar arasinda internet
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tizerinden biiyiik bir saglik zincir sistemi olusacaktir. Bu olusum ile umut edilen saglik

hizmetinde kalitenin artmasi ve giderlerinin diismesi s6z konusu olacaktir. (Ay, 2008)

Is saghginin etkin kullanilan bir enstriiman olmasinin toplum sagligma ve ekonomiye
saglayacagi katkilarin 6nemi ortadir. Toplum sagligi i¢in 6nemli olan 1. Basamak i¢inde
yer alan isyeri hekimlerinin gorev tanimlarina uygun sekilde bagimsiz ve etik ¢alismalari
saglanmalidir. Is yeri hekimi isi ile ilgili olarak tibbi etik ve yasal diizenlemeler

acisindan bagimsiz ve yetkilidir. (Bager ve ark.,2007)

Ne yazik ki 6zellikle iilkemizde; saglik kuruluslarinda, saglik profesyonellerince, saglik
profesyonellerine yapilmis bilgi teknolojilerine uyum hizi ve seviyesini, kullanimi
etkileyen faktorleri irdeleyen yeterince g¢alisma yoktur.(Tarcan ve Celik,2016) Tiim
saglik sistemi iginde denetimi ve iletisimi saglayacak olan ESK kullanimi ve kurumlar

arasi entegrasyon i¢in; tiim ilgili taraflarin 6nerileri alinarak adim atilmalidir.

Tiim tez boyunca belirtilmeye ¢alisildigi gibi insanlar sistem ve bilisim i¢in degildir.
Devletler, sistemler, sendikalar, bilisim ve gelisme insanlik i¢in insan igindir. Bu
nedenle her kurum ve her saglik profesyoneli iistiine diisenin en iyisini yapmakla
yikiimliidiir. Bu konudaki koordinasyon, egitim ve denetimler ise gerek ulusal
yasalarimiz ve Anayasamiz gerekse imza atilmis uluslararasi s6zlesmeler gercevesinde

devletin yiikiimliligi ve yetkisindedir.

“ISG sistemi iginde; CSGB ve Saglik Bakanlhig1 arasinda entegrasyon saglayacak; isci
caligmaya basladig1 andan itibaren ISG konusunda aldigi hizmetlerin takibini yapacak,
kurumlar aras1 entegrasyonu saglayacak Isyeri Hekimini goriiniir kilacak sistem

olmalidir ‘(Togagar,2015)

Su anda piyasada ISG kayitlar igin bazi yazilimlar mevcut olmakla beraber; birgogu
farkli saglik sistemlerinden doniistiiriilmiistiir. Is sagligi sistemine uygun; insan
kaynaklart ve meslektaslar ile iletisimi saglayan yazilim ihtiyact bulunmaktadir.
Ozellikle ise giris ve periyodik muayeneler igin IK ile iletisim sarttir. Tez boyunca

vurgulandigi ve alinti yapilan kanunlarda goriildiigii gibi; is¢inin her hangi bir ise
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baslayabilmesi igin isyeri hekiminin oluru sarttir. Bu da IK ile dogrudan iletisimi

gerektirir.

Toplum saghgmnin gelismesi ve mesleki hastaliklarin 6nlenmesi ve erken tanisi igin

ozellikle 1. Basamak hekimleri ile isyeri hekimlerinin bilgi paylasimi olmalidir.

Ayrica, kisisel bilgilerin mahremiyeti agisindan is yerlerinde elle tutulan saglik
kayitlarinin saklama kosullart goz online alindiginda ESK gerekliligi bir kez daha
vurgulanmis olmaktadir. ESK kullaniminin dezavantajlar1 da olmakla beraber; gerek
korunma, gerekse insan sagliginda 6nemli yeri olan mesleki kosularin diger klinisyenler
ile mesleki paylasimi agisindan elle tutulan kayitlarin kullanilamayacag ortadir. Gerekli
bilisim sistemlerinin kullanilmasi; konu ile ilgili tim taraflarin bilgisi ve destegi

alinarak; devletin denetiminin saglanmasi ile ESK kullanimi saglanmalidir.

Calismanin benzerine 6zellikle tilkemiz literatiir arastirmalarinda rastlanmamastir. Genel
olarak da demografik bilgileri, yas ortalamasini, isyeri hekimlerinin bilgisayar kullanim
slire ve tecriibelerini ayn1 anda inceleyip ESK kullanimina yaklagimlarini da sorgulayan

calismaya literatiirde rastlanmamustir.

Web tabanli olmasi;  ve internet teknolojisinin kullanimi sayesinde genis bir

cografyadan bilgi alim1 saglanmistir.

Bakanliklara, sendikalara, ISG Dernek Yonetimleri ve Bilim kuruluslarina gonderilmesi
planlanan tez ¢aligmasinda toparlanan cevaplarin ve deginilen sistem sorunlarmin tiim

taraflarca dikkate alinmasi beklenmektedir.

Tibbi bilisimin ve saglik sistemlerinin ana hedefi insana her yoniiyle saglikli bir hayat

sunabilmektir.

6.1. Sonraki Calismalar icin Oneriler

Sonraki c¢alismalarda Oncelikli olarak {ilkemiz kosullarina uygun bir sistem
disiiniilmelidir.  Saghgin tiim kesimler i¢in her bakimdan ulasilabilir olmasini
saglayacak sistemin bakanliklarin entegrasyonu ile saglanabilecegi bir gercektir.

Entegrasyonu saglayacak bilgi paylasimi i¢in en Onemli ¢ekince mahremiyet ve
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giivenliktir. Bunun 6nlenmesi ancak denetimi saglanmis; gilivenilir bilisim sistemleri ile

olabilir.

Bunda sonra yapilacak iSG sistemine yonelik ¢alismalarda hekimin ISG ve genel saglik
sistemi i¢indeki yerinin gz Oniine alinmasi sarttir. Goriiniir ve faydali kilinacak is yeri
hekiminin diger meslektaslar ile giivenilir bir sekilde saglik kayitlarinin paylasimin
saglayacak c¢aligmalar yapilmalidir. Kademeli sifrelendirmeye yonelik ¢aligmalar da

onemli katki saglayabilir.

Ulkemize 6zel bir is sagligt ESK sistemi tasarlanirken akademisyenler kadar sahadaki
tecriibeli isyeri hekimlerinin de Onerileri alinmahdir. ISG sisteminin sadece is
giivenliginden ibaret olmadigi hatirlanarak; is sagligmin daha etkin uygulanmasi

gereklidir.

Bilimsel yayinlarin ve giincel kongrelerde yer alan sunumlarin 1s18inda toplum sagligini
gelistirmek icin Is Saglig sisteminin gelistirilmesi gerektigi ¢ok aciktir. Bu nedenle
bundan sonra yapilacak ¢alismalarda Is sagligmin en 6nemli kisisi olan Isyeri hekimleri
daha aktif; daha bilimsel ve yasalarin da belirttigi gibi daha bagimsiz rol almak i¢in

tesvik edilmelidir.

Aym zamanda devletin ISG i¢in denetim mekanizmalarini sadece CSGB iizerinden
degil, Saglik Bakanligi; Maliye Bakanligi ve SGK 6demeleri iizerinden de calistirmasi
sarttir.

Isyeri hekimlerinin kendi mesleklerine ve etik anlayislarma daha siki sahip ¢ikmasi

gerekirken sendikalarin da is sagligini bir is¢i hakk: olarak zorlamasi sarttir.

Tim bunlarin tam anlamiyla olabilmesi i¢in gerek saglik profesyonelleri ve saglik
kurumlar1 arasinda; gerekse bakanliklar ve yetkili devlet kurumlar1 arasinda tam bir

entegrasyon ve bilgi paylasimi sarttir

Calismanin tiim g¢alisan kesime ve toplum sagligina her bakimdan faydali olabilmesi

beklenmektedir.
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EKLER

Ek 1: Web tabanh anket goriintiis
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ISYERI HEKIMLERININ ELEKTRONIK SAGLIK KAYDI KULLANMASI

Yorum yapmalari igin baskalarini davet edin

ISYERI HEKIMLERI VE ELEKTRONIK SAGLIK KAYDI
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