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Oz
Amac: Bu calismada Tirkiye’de is ve meslek hastaliklari uzmanlarinin gorev, yetki ve

sorumluluklart ile 6zlilk haklar1 konularinda bu alanda calisanlarin goriisleri alinarak
yapilmasi gereken iyilestirmelerin tespit edilmesi ve ilgililerle paylasilmasi amag¢lanmistir.

Yontem: Modifiyve DELPHI tipinde bir arastirmadir. Cevrimici anket yoluyla Tiirkiye
kapsaminda 1.05.2021-26.07.2021 tarihleri arasinda 2 tur olarak yapilmistir. Arastirmanin
evreni Tiirkiye’'deki is ve meslek hastaligi uzmanlik egitimi programi egiticileri, uzmanlari
ve yan dal uzmanlik 6grencileridir. Ornek secimi yapilmamistir. Katilm daveti evreninin
tamamina e-posta aracilifiyla gonderilmistir. Her iki turda 108 kisiye anket génderilmistir.
Anketlere 1. ve 2. turda sirasiyla katilim siklig1 %43.5 ve %31.4’diir. Arastirmanin 1.turunda
katilimcilara acik uglu sorulardan olusan bir anket gonderilmis ve yanitlar arastirmacilar
tarafindan tematik analiz yontemiyle degerlendirilmistir. 2. turda temalardan énermeler
olusturularak yeni anket hazirlanmis ve katilimcilara énermelere katilma durumlari ¢evrimici
anket yoluyla sorulmustur.

Bulgular: Bu calismada is ve meslek hastaliklar1 uzmanliginin yeterince taninmadigi, gérev
tanimlarinin ve 6zliik haklarinin net olmadigy, egitimin standardizasyonu konusunda sorunlar
oldugu, farkli uzmanlik alanlarindan tercih edilmesinin avantajlarinin olmasinin yaninda
sorunlar da yaratabildigi gorulmustir.

Sonug: s ve meslek hastaliklar1 uzmanlk alaninda meslek hastaliklar1 uzmanlarinin gérev
yetki ve sorumluluklar1 konusunda sozii edilen sorunlarin ¢6ziimi icin iiniversiteler, ilgili

bakanliklar ve sivil toplum kuruluslarinin ortak ¢alisma gereksinimi vardir.
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Is ve meslek hastaliklart uzmanlgi

Abstract

Objective: In this study, it was aimed to determine the improvements that need to be made by taking
the opinions of the employees on this field on the duties, authorities, responsibilities and personal
rights of the occupational medicine specialists in Turkey and to share with the relevant people.

Methods: It was a modified DELPHI study. It was carried out in 2 rounds between 1.05.2021-
26.07.2021 within the scope of Turkey through online surveys.The population of the study was
occupational medicine specialization program trainers, specialists and minor specialization students
in Turkey. Sample selection was not made. The invitation to participate was sent to the entire universe
via e-mail.Questionnaires were sent to 108 people in both rounds.The frequency of participation in the
surveys in the 1st and 2nd rounds,respectively, was 43.5% and 31.4%. In the first round of the study,a
questionnaire consisting of open-ended questions was sent to the participants and the answers were
evaluated by the researchers using thematic analysis method. In the second round,a new questionnaire
was prepared by creating statements from the themes,and the participants were asked about their
participation in the statements via an online survey.

Results: In this study, it was observed that the occupational medicine specialization was not
sufficiently recognized, job descriptions and personal rights were not clear, there were problems in
the standardization of education, and choosing from different specialties could cause problems as well
as advantages.

Conclusion: There is a need for universities,relevant ministries and non-governmental organizations
to cooperate together to solve the problems mentioned in the field of occupational medicine.

Keywords: Occupational Medicine, Occupational Health, Specialization, Delphi Study

GIRIS tamamlamis ve Genel Tip Konseyi’'nin

15 ve Meslek Hastaliklar uzmanlk uzman siciline dahil olan doktorlar

. . bu terimi kullanma hakkina sahiptir.
alani ¢alisma yasaminin insan sagligi
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tip egitimi konusunda, katihmcilarin gerekli
yetkinliklere iliskin geleneksel hastalik odakl
goruslere sahip oldugunu ve yetkinliklerin is
sagliginin gelisen taniminin gerisinde kaldig1
tespit edilmistir. Bu nedenle Avrupa Birligi
tilkelerinde uzmanlik egitimi miifredatinda
genel ilkeler, Uluslararasi Calisma Orgiitii
(UCO), Diinya Saglik Orgiitii (DSO) anlagmalar:
ve daha yakin zamanda Avrupa Birligi (AB)

mevzuati ile desteklenmistir.”

Is ve meslek hastaliklar1 uzmanhg (IMHU)
lilkemizde yeni gelismekte olan bir tipta
uzmanlik alanidir. IMH uzmanlari esas olarak
meslek hastalig1 tanis1 koymak ve bildirmekle
yukiimlidiir. Ancak bunlarin yaninda Tipta
Uzmanhk Kurulu Miifredat Olusturma ve
Standart (TUKMOS)

cekirdek egitim miifredatinda tanimlanmis

Belirleme  Sistemi
pek c¢ok wuygulama alaninda da hizmet
vermeleri beklenmektedir. Bunlar arasinda;
Saglhik Kurulu hizmetleri, ise giris muayenesi,
periyodik muayene, UCO pnémokonyoz
okumasi, risk degerlendirmesi gibi is sagligi ve
giivenligi faaliyetleri ile mesleki rehabilitasyon,
engellilik degerlendirmeleri gibi tazminat ve

rehabilitasyon faaliyetleri de bulunmaktadir.!

IMHU; halk saghg, i¢ hastaliklar1 ve gogiis
hastaliklar1 uzmanlik alanlar1 sonrasinda yan
dal uzmanlg seklinde planlanmistir.' i1k yan
dal arastirma gorevlisi 2014 yilinda egitime
baslamis olup, 2017 yilinda ilk uzmanlarin
vermistir. 2021 yih Eylil ay1 itibariyla 30
uzman cesitli illerde ve kurumlarda goérev
yapmakta, 33 yan dal asistam1 5 egitim
programinda yaklasik 45 egitici katilimiyla

egitim almaya devam etmektedir.

IMH uzmanlari sayica hizla artis gostermesine
karsin, halen, meslek hastaligl stireglerine
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iliskin mevzuatin hicbir yerinde IMH uzmani
ifadesi bulunmamaktadir. Bu nedenle IMH
uzmanlarinin goérev taniminda, yetki ve
sorumluluklarinda, 6zliik haklarinda birtakim

belirsizlikler mevcuttur.

Bu calismada Tiirkiye’de IMH uzmanlarinin
gorev, yetki ve sorumluluklari ile 6zliik haklar
konularinda bu alanda ¢alisanlarin gorisleri
alinarak bu uzmanlik alaninin etkin faaliyet
gostermesi icin yapilmasi gerekenler tespit

edilecek ve ilgili kurumlarla paylasilacaktir.
YONTEM

Modifiye DELPHItipinde nitel bir aragtirmadir.
Uzlasma saglama araci olarak ifade edilen
Delphi yontemi, bir problem durumuna iliskin
uzman goruslerini sistematik bir sekilde elde
eden bir tekniktir. Delphi teknigi kullanilarak
bir problem durumuna farklh agilardan
bakan bireylerin ve gruplarin yiiz yize
gelmeden uzlasmalari amaglanmaktadir.'!
Cevrimici anket yoluyla Tiirkiye kapsaminda 1
May1s-26 Temmuz 2021 tarihleri arasinda 2
tur olarak yapilmistir. Aragtirmacilar IMHU
egitim programinda yer alan akademisyen ve
uzmanlardir ve Delphi yap1 uzmanlari olarak
sorularin olusturulmasi, arastirma grubunun
belirlenmesi, ac¢ik u¢lu soru yanitlarinm
degerlendirme ve temalara gore anket

olusturma calismalarini gerceklestirmislerdir.

Tiirkiye’deki IMHU

egitimi programi egiticileri (baska bir yan dal

Arastirmanin evreni

egitimi olup ayni zamanda meslek hastaliklari
bilim dalinda egitici olanlar dahil), uzmanlari
(IMH uzmam olup is yeri hekimligi, dzel ve
kurumsal danismanlik, il saglhik miidiirliigtinde
gorevli ve baska bir uzmanlik alaninda
liniversitede gorevli olan IMH uzmanlari dahil)

ve yan dal uzmanlhk ogrencileridir. Ornek
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secimi yapilmamistir. Katilm daveti evrenin ve %31.4 siklikta katilim olmustur. Ulasma
tamamina e-posta araciligiyla gonderilmistir. diizeyleri arastirmanin her asamasindakilerin
Her iki turda 108 kisiye anket gonderilmis sosyodemografik bilgileriyle birlikte
olup, anketlere 1. ve 2. turda sirasiyla %43.5 sunulmustur (Tablo 1).

Tablo 1: Turlara Goére Katilimcilarin Baz1 Ozelliklerinin Dagilimi (Tur 1; Mayis 2021, tur 2;
Temmuz 2021)

TUR1(n=47) TUR2 (n=34)

n % n %
Cinsiyet Kadin 32 68.0 22 64.7
Erkek 15 32.0 12 35.3
30-39 26 55.3 18 52.9
40-49 6 12.8 7 20.6
Yas
50-59 9 19.1 5 14.7
60-69 6 12.8 4 11.8
, Tip fakiiltesi 2 4.3 4 11.8
En son
o Tipta uzmanhk 11 23.4 4 11.8
tamamlanan egitim’ .
o Is ve meslek hastaliklar1 yan
ya da su anki ‘6grenim . . 15 31.9 14 41.1
iizevi’ dal uzmanlik 6grenci
uzeyt Tipta yan dal uzmanlhgi 19 40.4 12 35.3
M . Var 14 29.7 9 26.5
ezuniyet sonrasi
egitim derecesi Yok 33 703 25 73.5
Egitim programi sorumlusu 4 8.5 6 17.6
Egitici 13 27.6 7 20.6
is ve meslek hastaliklari 1 e el el S
uzmani olarak hastanede 12 25.5 11 32.4
uzmanhgi alaninda gorevli
gorev
ve pozisyon (birden Is ve meslek hastaliklar1 yan
e . 17 36.1 15 441
fazla dal uzmanlik 6grencisi

secenek isaretlendi)
Diger (is yeri hekimi, 6zel
ve kurumsal danismanlik,
il saghik mudirligiinde 4 8.5 2 5.9
gorevli, uzman olarak

tniversitede gorevli)

Turk ] Public Health 2022;20(3) 332



Is ve meslek hastaliklart uzmanligi

Tablo: 1 Devam n % n %
Universite 26 55.3 21 61.8
Saglik Bakanhigi Egitim 13 27.7 9 26.5
Saglik Bakanligi Devlet
Halen ¢alisilan kurum , 5 10.6 3 8.8
Hastanesi
Diger (Ozel sektér ve il
N 3 6.4 1 2.9
Saglik
Tipta n=11 % n=4 %
Goglis Hastaliklart 3 27.3 1 25.0
uzmanhk L
Halk Saghig 7 63.6 2 50.0
alani I¢ Hastaliklari 1 9.1 1 25.0
is ve meslek n=15 %o =il %o
1. y1l asistani 7 46.6 1 7.1
hastaliklar1 yan dal
2. yil asistani 4 26.7 7 50.0
uzmanhk
ogrencilerinde
3. yil asistani 4 26.7 6 42.9
O0grenimi siiresi(yil)
is ve meslek n=15 % n=14 %
Gogus Hastaliklar: 8 53.3 6 42.8
hastaliklar1 yan dal
uzmanhk Halk Saglig1 3 20.0 4 28.6
ogrencilerinde .
I¢ Hastaliklar1 4 26.7 4 28.6
Anadal uzmanlik alani
n=19 % n=12 %
Tipta yan dal Is ve meslek hastaliklart 17 89.4 12 100.0
Terine T E Diger(alerji ve immiinoloji, 5 Tl ) )
nefroloji)
is ve meslek n=17 % n=12 %
hastaliklar
Saglik Bakanligi'na dosya 4 23.5 3 25.0
uzmani olmaya ne
ekilde
? Tipta yan dal uzmanlik 13 76.5 9 75.0

hak kazanildi

Arastirmanin 1l.turunda arastirmacilarin yer
aldig1 bir g¢evrimi¢i panel aracilig: ile temel
icerik acisindan goriisiiliip olusturulan IMHU
kavramvetanimlarileilgilibashklar, Tiirkiye’de
oncelikli olarak yer almasi arastirma ekibi

tarafindan onerilen basliklar konusunda agik

Turk ] Public Health 2022;20(3)

uclu sorular sorulmustur. Anket katilimcilara
elektronik ortamda gonderilmis (haftada 2
hatirlatma gonderilerek), 2 hafta icinde yanit
beklenmistir. ilk tur sonucu elde edilen acik
uclu bilgilerin tematik analiz yodntemiyle

degerlendirilmesi ve siniflandirilmasi ile
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onermeler olusturularak 2. tur i¢in anket
formu olusturulmustur. Katimcilara 2.

turdaki oOnermelere katilma durumlar
cevrimici anket yoluyla sorulmustur. 2. tur
anketi gonderilmesinden sonra (haftada
2 hatirlatma gonderilerek) 2 hafta icinde
yanit beklenmistir. %70 ve tlizeri katilim olan
Onermelerde uzlasi saglanmis olarak kabul

edilmistir.'?
BULGULAR
Tanimlayici bulgular

Katilmcilarin ~ ayrintii  sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1’de yer almaktadir. Her iki
tur katilimcilarinin yarisindan c¢ogu kadin
cinsiyet olup, yas ortalamasi birinci turda
43.8 +10.9 yil, ikinci turda ise 43.7 *10.7
yl’dir. Birinci tur katilmcilar arasinda en ¢ok
tipta yan dal uzmani, ikinci tur katilmcilar
arasinda en ¢ok yan dal uzmanlik 6grencisi
yer almaktadir. En son 68renim diizeyi tipta
uzmanlik olan katilimcilarin birinci turda
yarisindan ¢ogu, ikinci turda yarisi halk saglig
uzmanidir. Birinci tura katilan IMH yan dal
uzmanlik 6grencileri arasinda en ¢ok birinci
yil asistani; ikinci turda ise en ¢ok ikinci yil
asistan1 bulunmaktadir. IMH yan dal uzmanlik
ogrencilerinin anadal uzmanlik alanlar1 her iki
turda da go6giis hastaliklar: agirliklidir. En son
O6grenim dilizeyi tipta yan dal uzmanlig1 olan
katilimcilarin yan dal uzmanlik alanlari birinci
turda biiytik cogunlugu, ikinci turda tamamai is
ve meslek hastaliklaridir. IMH uzmanlarindan
birinci ve ikinci tura katilanlarin ¢ogu tipta yan
dal uzmanlik egitimi alarak yan dal uzmani
olmaya hak kazanmistir Hem birinci hem
ikinci tur katihmcilarinin  ¢ogu mezuniyet
sonrasi bir egitim(doktora, yiliksek lisans..
vs) almamistir. IMH yan dal uzmanlig olan
katilimcilarin birinci ve ikinci turda sirasiyla
%27.6 ve %20.6’i egitici; %25.5 ve %32.4’1

Turk ] Public Health 2022;20(3)

IMH uzmani olarak hastanede gorevli; %36.1
ve %44.1'i IMH yan dal uzmanlk égrencisi;
%8,5 ve %5.9’u diger (is yeri hekimi, 6zel ve
kurumsal danismanlik, il saglhik miidiirliigtinde
gorevli, IMH uzmani olarak iiniversitede
gorevli) gorev ve pozisyonlarda calismaktadir.
Katilimcilarin her iki turda da yarisindan ¢ogu

aktif olarak tiniversitede gorev yapmaktadir.

Birinci turda elde edilen temalardan
ikinci tur sonrasi elde edilen uzlasi diizeyi
bulgular:

Meslek hastaliklarinin 6nlenebilir olmasi
(Uzlas1 Duizeyi-UD: %93.4); gizli bir salgin
olmast ve sikliginin giderek artmasi
(UD:%91.2);issaghgininvemeslekitipalaninin
(UD:%94.1),
tazminat haklarini kazanabilmeleri

(UD:%80.2) nedenleriyle onemlidir.

gelistirilmesi calisanlarin

Kendini gelistirme (UD: %87.5) ve akademik
calismalar yapabilme firsati olmasi (UD:
%383.1); multidisipliner ve biitiinsel bakis
acist olmasit (UD: %81.6); 6zel bir konunun
uzmani olma olanagi saglamasi (UD: 73.5);
uzmanlik 6grencilerinin bir anadal uzmani
olmalar1 nedeni ile 6grenim dizeylerinin
ylksek olmasi (UD:% 88.9), hem koruyucu
hekimlik hem de teshis ve tedavi yapabilme
imkani sunmasi1 (UD: %87.5), is yerleri
ile iletisimlerinin olmasi1 (UD:%74.3) ve
farkli kurumlarla is birligi imkan1 olmasi
(UD:%72.1) IMHU uygulamalarinin giiclii

yanlari ve firsatlaridir.

Yapilandirilmis bir egitim programinin
olmasi (UD:%51.5), egitim agisindan gelisme
motivasyonunun yiiksek olmasi (UD:%66.9),
egiticilerin o6zverili calismalari(UD:%61.0),
yasal diizenlemelerin destekleyici olmasi
(UD:%36.0), yan dal uzmanligin1 segenlerin

geng ve idealist olmasi1 (UD:%61.0), calisilan
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kurumlarda is sagligi ve givenligi (ISG)
uygulamalarina da dahil olabilme olanaginin
olmasi (UD:%60.3) ve diger kurumlarin
desteginin olmasi (UD:%43.4) gibi konularda

katilimcilar arasinda uzlasi saglanamamistir.

Sahada taninirhgin az olmasi (UD:%88.2),
diger uzmanlik alanlar1 tarafindan yeterince
onemsenmemesi(UD:%88.9),gorevtaniminin
(UD:%87.5) ve ozliik haklarinin net olmamasi
(UD:%87.5), egitim programlarinda standart
bir egitimin olmamasi (UD:%88.9), bu alanda
¢alisanlarin kendi aralarinda anlasmazliklar
ve catismalar olmasi ve bu nedenle is
(UD:%380.2),
uzmanlik alanlar ile is birligi yapilamamasi
(UD:%80.2), u¢ farkli anadalin ugras alani

olmasit nedeni ile bilgi,

birligi yapilamamasi diger

beceri, yaklasim
farkliliklarinin  olmas1 ve beklenen diizeyde
koordinasyonun saglanamamasi (UD:%69.9),
hasta basina performans sistemi olmasi
nedeniyle yeterli ek 6deme alinamamasi
(UD:%84.6), yasal diizenlemelerin yeterince
destekleyici olmamasi nedeni ile uygulamada
(UD:%86.8),

Guvenlik Kurumu (SGK)’'ndan hasta sevki

sorunlar yasanmasi Sosyal
ve saghk kurulu raporu ¢ikarmada sorunlar
olmasi (UD:%80.9), meslek hastalig1 dosyasi
hazirlanmasinda multidisipliner kurullarin
olmamas:1 (UD:%75.7) ve kurul
arasinda IMH

olmamas1 (UD:%83.8), kurul siireglerinin

tiyeleri
uzmant zorunlulugunun
uzun siirmesi ve elektronik rapor sisteminden
kaynaklanan sorunlarin olmasi (UD:%81.6),
tan1 koymaya yetkili kurumlarda tetkik ve alt
yap1 eksikligi olmas1 (UD:%80.2), kurumlar
arasi (Saglik Bakanhgi-SGK) iletisim sorunlari
olmasi (UD:%83.8), IMH uzmanlarinin uygun
yerlerde istihdam edilmemesi (UD:%80.9)
ve is yerlerindeki ¢alisma kosullarina dair
bilgilere ulasim gicliigli yasamas1 (ortam
Olgiimii..vs) (UD:%87.5), meslek hastaligi
Turk ] Public Health 2022;20(3)

tanis1 koyma stirecinin  sigortacilik bakis
acisiyla  smirlandirilmas:  (UD:88.2) IMHU
uygulamalarinin

sorunlar1 ve bu alanin

gelisimi onlindeki engellerdir.

Egitim kurumlarinda yetkin egiticilerin
olmamas1 (UD:%58.1) ile maluliyetin ve
tazminatin kotiye kullanilma olasiliginin
olmasi (UD:%67.7) konularinda katihmcilar

arasinda uzlasi saglanamamistir.

Multidisipliner ve ortak egitim programi
olmasi nedeniyle farkh branslarda egiticilere
ulasabilme imkani1 saglamas1 (UD: %77.9),
yeni bir alan olmasi ve akademik agidan
gelisme firsati olmasi (UD: %78.7), yan dal
olmasi nedeniyle farkli uzmanlarin egitim
programinda yer almasi (UD: %72.1), klinik
is yuiki ve poliklinik hasta sayisinin az olmasi
nedeniyle hastaya ve arastirmaya ayrilan
zamanin fazla olmasi (UD:%72.1) IMHU

egitimlerinin giicli yanlari ve firsatlandir.

Egiticilerin yetkin ve motive olmasi (UD:
%159.6), teorik (egitim) ile uygulamanin
(klinik) es zamanl yiirtimesi (UD: %57.4),
klinik ve dis rotasyonlarin olmasi (UD:%63.2),
yluksek lisans ve doktora gibi egitimler
alabilme olanagi olmasi (UD:%60.3), ¢calisma
gruplar1 ve ¢evrimici toplantilara katilabilme
olanagi olmasi (UD:%67.7) gibi konularda ise

uzlasi saglanamamistir.

Egitim programinin standart olmamasi (UD:
%84.6), diger Kkliniklerin desteginin yetersiz
olmasivetiicanadallasinirliolmasi(UD:%76.5),
egitici eksikligi olmasi (UD:%78.7), alt yapi
(UD:%82.4),

kendi anadallarina daha fazla zaman ayirmasi

eksikligi olmasi egiticilerin
(UD:%72.1), ii¢ anadalda programlar arasi

is birligi ve esgudimiin gicli olmamasi

(UD:%73.5), saha egitimlerinde eksiklik
olmas1 (UD:%75.7) IMHU egitimlerinde
karsilasilan sorunlar ve engellerdir.
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Egitimin klinik yaninin eksik kalmasi sonucu
hastalar1 degerlendirebilecek yeterli yetkinlik
%67.7),
sahay1 yeterince bilmemeleri (UD:%59.6),

kazanamama (UD: egiticilerin
meslek hastaliklar1 hastanesi, is yeri gibi dis
rotasyonlarda biirokratik ve pratik engellerin
olmasi (UD:%66.2) ve bu alanda akademik
bilginin giincellenmesi ve takibinin zor olmasi
(UD:%55.2) konularinda katilimcilar arasinda

uzlasi saglanamamistir.

IMHU’nungelecegineiliskin olarak gelisiminin
ontindeki engeller; gorev taniminin belirsiz
olmasi (UD:%86.8), yasal diizenleme eksikligi
(UD:%89.7), personel dagilim cetvellerinin
nedeniyle uygun
(UD:%87.5),

egiticiler ve uzmanlar arasinda koordinasyon

uygun tanimlanmamasi

istihdam saglanamamasi

eksiklikleri ve c¢ikar catismalar1 varligl

(UD:%77.2), ek 6deme sorunlar1 yasanmasi
(UD:%81.6), yan dal egitimine devlet hizmet

yukimliligii bitmeden baslanilamamasi
(UD:%73.5), makroekonomik sorunlarin
varligi (issizligin artmasi nedeniyle tani

konulmak  istenmemesi)(UD:%85.3) ve
meslek hastaligl tanisinin SGK tarafindan
konulmasidir (Saglik Bakanligi'nin yeterince

yetkin olmamasi) (UD:%86.0).

IMHU’'nun gelecegine iliskin olarak firsatlar
ve alanin 6niint agabilecek yaklasimlar; farklh
kurumlarda istihdam olanaklar1 saglanmasi
(meslek hastaliklar1 hastaneleri, tiniversiteler,
bakanliklar ve
(UD:%90.4),
oncelikle var olan 5 programin egitici

diger kamu kurumlar)

yetisen IMH uzmanlarinin
kadrolarina yerlestirilmesi ve akademik
kariyer imkani1 saglanmasi (UD:%86.0), is ve
meslek hastaliklar1 uzmanlik dernegi (IMUD)
varligi uzmanlara devredilmesi
(UD:%78.7), alanin bakanliklara, sivil toplum

kuruluslart (STK) ve meslek orgiitlerine

ve yeni
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tanitilmast1 (UD:90.4), gbrev taniminin ve
ozlik haklarinin netlestirilmesi (UD:%88.9),
mevzuatta gerekli degisikliklerin yapilmasi
(UD:%91.9),
ve meslek gruplarinin alana katkisinin
artturilmas1 (UD:%90.4), IMH uzmanlarina
is yeri ve saha go6zlemleme olanaginin
(UD:%86.8) ve is
enstitiilerinin kurulmasidir (UD:%81.6).

diger uzmanlik alanlarinin

saglanmasi saglig

IMHU’nun gelecegine iliskin olarak ilgili
taraflarin (is¢i, isveren, devlet, akademik
yapilar, meslek orgitleri vb) isbirligini,
farkindahigim1 ve duyarliligini artirabilecek
yaklasimlar;

kongre, = sempozyum, is

yeri ziyaretleri, dernek faaliyetleri,

akademik faaliyetler gibi etkinliklerin
(UD:%90.4), yayin

organlarinin kullanilmasi (UD:%86.0), kamu

diizenlenmesi basin

kurumlarinin, devletin ve akademik yapilarin
(UD:%89.7), is

alanindaki iyi uygulamalarin desteklenerek

caba gostermesi saglhigi

gorunurliguniin arttirilmasidir (UD:%88.2).

IMH uzmanlars; tiniversiteler (6zellikle egitim
programi olan) (UD: %95.6), egitim arastirma
hastaneleri (UD: %91.9), Saghk Bakanlg:
(UD: %88.9), Calisma Bakanlig1 (UD: %86.8),
referans  hastaneler (UD:%81.6), SGK
(UD:%88.2), enstitli (UD:%84.6) ve ozellikle
sanayi bolgesindeki hastaneler (UD:%73.5)

gibi kamu kurumlarinda gérev yapmalhidir.

IMH uzmanlarinin 6zliik haklar1 konularina
iliskin olarak gorev, yetki ve sorumluluklari
meslek hastaligl tanisi koymak ve bildirim
yapmak (UD:%96.3), is yeri hekimleri ile
iletisim halinde olmak (UD:%88.9), meslek
hastaligl tanis1 icin basvuran hastanin is
yerinde gozlem yapabilmek (UD:%83.8) ve
is yerinden saglik kayitlarini talep edebilmek
(UD:%93.4), meslek hastaligi olan hastanin

yonetilmesi, ise uygunluk ve rehabilitasyonda
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gorev almak (UD:%78.7), koruyucu hekimlik
(UD:%80.9), saghk kurulu ve bashekimlik
olmadan uzmanlarin

prosediirii diger

konsiiltasyon notu ile meslek hastalig
raporu ¢ikarabilmek (UD:%84.6), calisana
ve isverene etik ilkeler dahilinde tarafsiz
yaklasmak (UD:%95.6), ¢calisanin ve isverenin
tan1  siireglerindeki bilgiler konusunda
gizliligini korumak (UD:%94.9), danismanlik
(UD:%83.8), egiticilik  (UD:%86.0) ve

bilirkisilik yapmak (UD:%80.2) olmalidir.

Katilimcilar arasinda ISG birim
sorumlulugu (UD:%62.5) konusunda uzlasi

saglanamamistir.

Katilimcilar %56.6 UD ile IMHU konusunda
profesyonel bir meslek algis1 olmadigini
diistinmektedir.

Katilimcilar %75.7 UD diizeyi ile IMHU’'nun
yan dal olarak kalmasi, %79.4 UD diizeyi

ile de heniiz anadal olmasi icin erken
oldugu ve simdilik yan dal olarak kalmasi

gorisiindedirler.

IMH uzmani olabilmenin &én kosulu ve
gereklilikleri (tiptauzmanlik egitimi sonrasiya
da tip fakiiltesi sonrasi) olarak i¢ hastaliklari,
halk saghgi ya da g6giis hastaliklar1 uzmanlik
egitimi almis olmak olmahdir (UD: %83.8)
gorusiinde uzlasi saglanmis olup, herhangi
bir tipta uzmanhk egitimi almis olmak
(UD: %41.2) ve hekim olmak (UD: %33.1)

goruslerinde uzlasi saglanamamistir.

Birinci turdan elde edilen ag¢ik u¢lu sorularin
yanitlarina gore arastirmacilarin yaptigl
tematik analiz sonucunda iilkemizde IMH
uzmanlig), egitimleri ve gelecegine iliskin
gliclii yanlar-firsatlar ve sorunlar-engeller
konularinda elde edilen ana temalar Tablo

2’de gosterilmistir.

Tablo 2: Ulkemizde is ve meslek hastaliklar: uzmanligi, egitimleri ve gelecegine iliskin elde edilen

ana temalar

GUCLU YANLAR-FIRSATLAR

SORUNLAR- ENGELLER

Is ve meslek .
hastaliklari
uzmanligy olanagi fazla olmasi

e Multidisipliner olmasi

e Spesifik bir konunun uzmani

olmak

e Yan dal olmasi nedeni ile

uzmanlarin egitim diizeylerinin

yiiksek olmasi

e Hem koruyucu hekimlik

olarak ilerleme ve arastirma

Yeni ve gelisime acik, akademik

e Sahada taninirligin distik olmasi

e (GoOrev taniminin belli olmamasi

e Egitim standartinin olmamasi

e Bualanda ¢alisanlarin kendi
aralarinda sorunlar anlasmazliklar
ve catismalar olmasi, diger branslar
ile ve kendi aralarinda is birligi
yapilamamasi

e Farkli alandan uzmanlarin bu

yapabilme hem de teshis tedavi

yapabilme imkani sunmasi

boliimii secmesi ve yonetici egitim
birimlerin farkh béliimlerden
olusmasi nedeniyle bilgi beceri

farkinin olmasi
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[s ve meslek e Multidisipliner ve egitim
hastaliklar1 programinin ortak olmasi
uzmanlik e Egiticilerin yetkin ve motive
egitimleri olmasi

e Teorik ve uygulamanin es zamanlh

yurumesi

e Yiiksek lisans ve doktora gibi
egitimler alabilme, ¢alisma

gruplari ve ¢evrimici toplantilara

katilabilme

e Salgin siirecinde meslek hastaligi
ve calisan sagligi ve giivenligi
kavramlarinin 6n plana ¢ikmasi

e Klinik ve egitimlere zaman

e Egitim programinin standart
olmamasi

e Egitimin klinik yaninin
eksik kalmasi, hastalan
degerlendirebilecek yeterli
yetkinlik kazanamama, 3 anadalla
sinirl olmasi, diger kliniklerin

desteginin yetersiz olmasi

Egitici ve alt yap1 eksikligi

e Meslek hastaliklar1 hastanesi,
ISGUM, is yeri gibi dis
rotasyonlarda biirokratik ve pratik

engellerin olmasi

ayirabilme
[s ve meslek e Akademik anlamda 6nii acik yeni e
hastaliklari bir alan olmasi
uzmanhgi ¢ Geng, dinamik, yetkin uzmanlarin
gelecegi olmasi

e s saghginin gelistirilmesine katkida

bulunabilme imkani

e [stihdam olanaklarinin artirilmasi
(meslek hastaliklar1 hastaneleri,

iniversiteler, bakanliklar ve diger

kamu kurumlar1 vb)

Gorev taniminin belirsiz olmasi

e Mevzuat ve yasal diizenleme
eksikligi, personel dagilim
cetvelinde sikinti olmasi ve uygun
yerlerde istihdam saglanamamasi

e Egiticiler ile uzmanlar arasinda

ve egiticilerin kendi aralarinda

koordinasyon eksikliklerinin ve

cikar ¢atismalarinin olmasi

e Ek 6deme sorunlarinin olmasi

TARTISMA

Bu calismada tlkemiz i¢in yeni ve onemli
IMHU’nun

gorev tanimlarinin ve o6zliik haklarinin

bir alan olan taninmadigy,

net olmadigl, egitimin standardizasyonu
konusunda o6nemli sorunlar oldugu, farkl
uzmanlik alanlarindan tercih edilmesinin
avantajlarinin olmasinin yaninda sorunlar
da yaratabildigi gortlmiistiir. Ayn1 zamanda
yasal dliizenlemelerin, sosyal giivenlik sistemi
uygulamalarinin, hastanelerde meslek
hastaliklari tani stireglerinde farkli sorunlarin
yasanmasinin da uzmanlik alaninin iglevselligi
acisindan hayati 6nem tasidig ve bu alandaki

aksakliklarin duzeltilmesi i¢cin kurumlar arasi
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is birligi gereksinimi oldugu saptanmistir.

IMHU 1989 yilinda, Avrupa Birligine iiye
devletlerde meslek hekimligini bir uzmanlhk
alanm1 olarak taniyan bir degisiklikle kabul
edilmistir.® Tirkiye’de ise Saglik Bakanligi,
IMHU’yu bir uzmanhk alani olarak 2012
yilinda onaylamistir. Saglik Bakanhigi Tipta
Uzmanhk Kurulu'nun Uzmanhk Egitimi
Cekirdek Miifredat1 v.2.3 (2017)’ye goére IMH
uzmaninin gorevi; ‘caligma yasaminin insan
sagligl tlizerine zararli etkilerini tanimlamak,
bu etkilerin saglik iizerinde yarattig1 sonuglari
degerlendirip koruyucu onlemleri gelistirmek
ve calisanin saglikli bir sekilde calismay1
etkinliklerle
ilgilenmektir’ sekliyle tanimlanmigtir.*

stirdiirmesini  saglayacak tiim
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Katilimcilarin ¢ok biyiik bir kismi meslek
hastaliklarinin  sikliginin giderek artmasi,
onlenebilir olmas1 ve IMHU sayesinde is
sagligi ve mesleki tip alaninin gelistirilme
olanag1 bulmasi konusunda, IMHU’nun énemli
bir yere sahip oldugunu diistinmektedir. Tip
alaninda saglik ve hastalik arasindaki iliski
bakimindan tim bilgiler kullanildiginda,
is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin
onlenebilir hastaliklarin en basinda geldigi
bilinmektedir.'*!* Is sagligi ve mesleki tip
alaninin gelismesiyle is yerindeki hastalik
kaldirildiginda hastalik

ortaya ¢ikmayacagl gibi diger calisanlar ve

etkeni ortadan
aileleri de korunmus olacaktir. Bu nedenle
meslek hastaliklarinin saptanmasi, siirveyans
programlarinin  gelistirilerek  izlenmesi,
onleme ve koruma politikas1 gozetilerek
calisma ortamlarinin ve kosullarinin izlenmesi
gereklidir. Bunun i¢in en 6énemli insan giici
gereksinimi nitelikli ve deneyimli is saglig
IMHU
alaninin gelisimi 6nem tasimaktadir. italya’da
MALPROF 1999’dan

beri aktiftir ve hastaliklarin izlenmesini ve

profesyonelleridir.  Bu baglamda

surveyans sistemi
kontroliinii artirmak ve hentiz isle ilgili olarak
taninmayan yeni hastaliklari tanimlamak igin
isle ilgili hastaliklar tespit etmeyi ve analiz
etmeyi amaglayan ornek bir sistemdir.'®
Bunun yaninda IMH uzmanlarinin gérevlerini
eksiksiz ~ yapabilmeleri icin  calistiklar
kurumda uygun altyap: (insan giici, tetkik,
laboratuvar, konsiiltasyon) olanaklar1 da
sekilde

sisteminin

saglanmalhdir. Ulkemizde benzer

meslek  hastaligi  siirveyans
olusturulmasi durumunda IMHU’nun énemi
daha net anlagilabilir ve sisteme uygun

istihdam saglanabilir.

Gilinlimiizde, is saghgr alaninin en Onemli
konularindan biri; meslek hastaligl1 tanisi
koymaya etkili  bir
Turk ] Public Health 2022;20(3)

yonelik sistemin

olusturulmasidir. Bu sistemin yuritilmesi,

meslek  hastaliklar1  alaninda  kendini
gelistirmis ve yetkinlik kazanmis hekimlerin
varligim1  gerektirmektedir. Bu yetkinligi
saglamak ve artirmak icin IMHU ve egitimleri
nitelikli  IMH

yetistirilmeli bu sayede is yeri hekimlerinin

desteklenerek uzmanlari
meslek hastalig1 6n tanisi ile sevk ettigi her
olgunun konunun wuzmanlar1 tarafindan

degerlendirilmesi saglanmalhdir.

Katilimcilarin ¢ogunlugu go6giis hastaliklari,
i¢c hastaliklar1 ve halk sagligi anabilim
dallarinin ortak yan dal egitimi vermesinin
multidisipliner ve bitiinsel bakis agisi
sagladigini diistinmekle birlikte daha az bir
kismi ti¢ farkli anadalin ugras alani olmasi
nedeniilebilgi, beceri,yaklagim farkliliklarinin
oldugunu,

egitimde  standardizasyonun

saglanamadigini  ve anadallar arasinda
beklenen diizeyde koordinasyonun ve is
birliginin olmadigin1 diistinmektedir. Ayrica
farkl

bu nedenle kendi anadallarina daha fazla

egiticilerin  anadallarinin olmasi,
zaman ayirmasl ve yeterince yetkin ve
motive olamamasi
eksik kaldigin1  bu

degerlendirebilecek

nedeniyle egitimlerin
hastalari
yetkinlik

durumun
yeterli

kazanamamaya sebep olacagi da gorisler
arasinda yer almaktadir ancak bu konuda
katilimcilar arasinda uzlasi saglanamamistir.
IMH uzmani olarak gorev yapan bir katilima
‘En o6nemli engel, egitim programlarinin

bulundugu kurum idarecilerine konunun
oneminin yeterince anlatilamamis olmasidir.
Burada sadece egitim  programlarinin
sorumlulugu yok elbette. Ulkemizde bu alanla
ilgili genel bilgi ve merak eksikligi ne yazik
ki tiim kademelerdeki yéneticilerde ortak bir
sorun. Bir diger engel de herseyin performans
ve gelir perspektifinden degerlendirilmesi
ve ivedilikle

gelire  doéniistiirtilemeyecek
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yatirimlarin yapilamamasidir....’seklinde
meslek hastaliklar1 tan1 konma siireclerine
yeterince 6nem verilmedigini dile getirmistir.
Tarihsel ve toplumsal 6zelliklerin bir sonucu
olarak mesleki tip alani1 farkli tlkelerde
de farkli sekillerde gelismistir. Halen, her
tilkede bu alanin gelisimi, ekonomik ve sosyal
baskilardan, ¢alisan-isveren beklentilerinden
etkilenmektedir. Uzmanlig1 karakterize eden
temel degerler, temel bilgiler ve temel beceriler
hakkinda genel bir fikir birligi olmasina
ragmen, su anda cesitli egitim ve Ogretim
yontemleri benimsenmistir. Hem teorik hem
de uygulamali miifredat agisindan tlkeler
arasinda farkhiliklar oldugu bilinmektedir.!?
Bu durum tilkelerdeki sosyoekonomik durum
beklentilerinden

ve alanda c¢alisanlarin

etkilenmektedir.

Tiirkiye’de IMHU'nun yeni bir uzmanhk
alani olmasi ve o6zellikle yan dal uzmanhigini
secenlerin geng, idealist ve belli bir uzmanlik
egitimi sonrasi egitime baslamis olmasi
nedeni ile bu alanda kendini gelistirebilme
ve akademik calismalar yapabilme firsati
Klinik ve dis

egitim program

oldugu disiiniilmektedir.
rotasyonlarin olmasinin,
olanaklarina gore degisse bile yiiksek lisans
ve doktora gibi egitimler alabilme ve ¢evrimici
toplantilara katilabilme imkani olmasinin
da egitimlerin glg¢li yanlar1 ve firsatlari
arasinda yer aldigindan bahsedilmistir. Bu
durum egitim programi egiticileri tarafindan
degerlendirilmeli ve her program kendini
yeniden degerlendirerek eksik taraflarini

iyilestirmelidir.

Sahada ve diger wuzmanhk alanlan

tarafindan taninirhginin  az olmasi ve

bu nedenle yeterince 6nemsenmemesi,

gorev taniminin, Ozlik haklarinin net

olmamasi ve ek 6deme sorunlari yasanmasi
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da IMHU uygulamalarinin ve IMHUnun
gelisiminin o6nlndeki sorunlar ve engeller
olarak diisliniilmistiir. Performans sistemi
lizerinden maaslarin belirlenmesi ve hasta
sayllarinin diger branslara gore duisiik olmasi
nedeniyle hastane yoOnetimleri tarafindan
destek gormedigi ve bu nedenle stati ve ek
odeme problemleri yasandigi bilinmektedir.
Meslek oykisl tanisi i¢in anamnezin 6nemi
buytktir, ¢iinkii ¢ikan saglik kurulu raporlari
bilirkisi niteligi tasimaktadir. Bu nedenle
kisinin c¢alistigi tum isler kronolojik olarak
ayrintili bir sekilde sorgulanmakta, maruz
kalinan maddelerin maruz kalim dizeyleri
ogrenilmeye c¢alisilmakta, c¢alisma ortami
olcimleri, risk degerlendirme raporlari, ise
giris muayeneleri ve periyodik muayeneleri
literatiir

incelenmekte, gerektiginde

taramasi1 yapilmakta ve yeni c¢alismalar
degerlendirilmektedir. Sonu¢ olarak sadece
klinik muayene yapilmamaktadir ve bu
nedenle bir hastanin muayenesi ortalama
1-4 saat siirebilmektedir. Bu nedenle IMH
uzmanlarinin performansi bakilan hasta sayisi
uzerinden degerlendirilmemeli 6zlik haklar

buna gore tekrar gozden gecirilmelidir.

Katilmcilarin ¢ogu yasal diizenlemelerin
IMHU’nun gelisimi konusunda yeterince

destekleyici  olmadigim1  disiinmektedir.
Sistemin SGK tUzerinden yiriimesi, Saglk
Bakanligi'nin meslek hastaligi siirveyansi
konusunda tazminat bakis ag¢is1 disinda etkin
bir sisteminin olmamasi 6nemli bir sorundur.
SGK’dan hasta sevki ve saglik kurulu raporu
cikarirken sorunlarla karsilasilmasi, SGK ile
Saghik Bakanlig1 arasinda iletisim sorunlari
olmasi da sorun ve engel teskil etmektedir.
Katilimcilar, meslek

hastaligt  raporu

hazirlanmasi asamasinda multidisipliner

kurullarin olmamasi, mevcut kurullarda

IMH uzmam bulunma zorunlulugunun
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olmamasi ve bu kurullarda kurul siireclerinin
IMHU’nun

uzerinde bir engel oldugu konusunda da

uzun  surmesinin gelisimi

uzlasi saglamislardir. Multidisipliner bir
konu olan is saghgi hizmetlerinin basarisi
ancak ilgili kurum ve kuruluslarin konuya
duyarlihlk gostermelerine ve aralarinda
esgidim olmasina baghdir. Katihmecilar

‘...Saghk Bakanlgi, Calisma ve Sosyal
Gtivenlik Bakanligr gibi bakanliklarda cesitli
pozisyonlara IMH uzmanlarinin gelmesi ve is

sagligi politikalarinda séz sahibi olunmasi ile

bu konuda énemli sonuglarin olabilecegini...

dile getirmislerdir. Uygulamada bu alanda

gelismenin saglanmas1 i¢cin bu Oneri

degerlendirilebilir.

Katilimcilarin ¢ogu IMH uzmanlarinin ihtiyac
olan uygun yerlerde istihdam edilmedigini
bunun da mevcut IMHU uygulamalarinin ve
IMHU’nun gelisiminin éniinde engel oldugunu
distiinmektedir. 2016 Aralik ayinda yapilan
Cok Paydashi Saglik Sorumlulugunu Gelistirme
Programi Uygulama Koordinatorliigii Meslek
Hastaliklarinin Tanimi ve Tanisi ile Ilgili
Siireclerin Gelistirilmesi Calistayi’'nda IMH
uzmanlarinin uzmanlik alanina uygun sekilde
ve bu konuda

istthdaminin  saglanmasi

kurumlar arasi is birliginin gelistirilmesi

Onerilmistir.'” [stihdam olanaklarinin
artirllmasinin  alana duyulan talebi de
arttiracagi bir gercektir.

Katilmcillarin ~ ¢ogu  IMH  uzmanlarinin

liniversite, egitim ve arastirma hastaneleri,
Saghik Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi, referans hastaneler ve enstitiiler
gibi farkli kurumlarda istihdam edilmesinin
IMHU’nun gelecegine iliskin bir firsat ve
gelisiminin Oniini acgabilecek bir yaklasim
oldugunu distinmektedir. Ayrica yetisen

IMH uzmanlarina akademik kariyer imkani
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saglanarak mevcut egitim programlarina

yerlestirilmesinin de oOnemli yaklasim

oldugu disiiniilmektedir. 1Is saghg ve
giivenligi calisma grubu tarafindan yapilan 11.
kalkinma planinda (2019-2023) tipta yan dal
uzmanlik alan1 olan IMHU’ nun egitimlerinin
yayginlastirilmasi, uzmanhk egitimini
tamamlayanlarin akademik ve wuygulama
istihdamlarinin

alanlarinda saglanmasi

hedeflenmistir.'8 Yasal diizenlemelere
gore halen iilkemizde bulunan l¢ meslek
hastaliklar1 hastanesinin (Ankara, [stanbul ve
Zonguldak) yani sira 2008 yili itibariyle devlet
Universiteleri hastaneleri ile 2011 yilindan
itibaren Saghik Bakanlig1 Egitim ve Arastirma
Hastaneleri meslek hastaligi tanis1 koymaya
yetkilendirilmistir.’®  IMH

islevsel

uzmanlarinin
calisabilmesi icin oncelikle bu
hastanelerde gorev yapmasi beklenmektedir.
Her ne kadar 3. basamak hastane olsa da
altyap1 ve meslek hastaliklar1 konusunda
deneyimli olmayan bu hastanelerde ¢alismak

IMH uzmanlari igin ayr1 zorluklar getirmektedir.

Mesleki

uzmanlik alani degildir, hizmetleri cok ve

hastaliklar1 iyi anlasilmis bir
cesitlidir ve modern saglik sistemindeki
rolleri ve konumlari hakkinda kafa karisikligi
devam etmektedir?® Katilmcilarin biyiik
cogunluguna gére IMHU’nun anlasilmasi
ve Onilinlin a¢ilmasi i¢in gerekli yaklasimlar
arasinda alanin bakanliklara, sivil toplum
kuruluglart (STK) ve mesleki orgiitlerine
tanitilmas1 ve diger uzmanlik alanlarinin
ve meslek gruplarinin da alana katkisinin
arttirtlmasi da yer almaktadir. Katihmcilarin
coguna gore bu konuda kongre, sempozyum, is
yeri ziyaretleri, dernek faaliyetleri, akademik
faaliyetler gibi etkinliklerin diizenlenmesi,
basin yayin organlarinin kullanilmasi, kamu

kurumlarinin, devletin ve akademik yapilarin
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caba gostermesi ve is saghgl alanindaki iyi
uygulamalarindesteklenerekgoriiniirliigiiniin
arttirilmas1 da fayda gosterecektir. Ayrica
katilimailar IMUD gibi bir yapilanmaya sahip
olmanin bir firsat oldugunu distndiikleri
gibi bu dernegin yeni IMH uzmanlarina
devredilmesinin de o©nemli bir gelisme
olabilecegikanisindadirlar. Hekimleremeslege
basladiklar1 dénemlerde meslek hastaliklar
ile ilgili dersler verilmesi farkindaliklarinin
arttirtlmas1  konusunda o6nemli olabilir.
Sonuclar hakkinda geri bildirim saglayan
birimler ve hastane c¢apinda seminerler,
klinisyenlerin vakalari meslek hastaliklar
polikliniklerine sevk etme Kkonusundaki
farkindaligin1 ve motivasyonunu artirabilir.?!
Yapilan bir ¢alismada aile hekimlerinin ticte
ikisi (%67.4) meslek hastaliklar1 konusunda
egitim almak istemistir ve gene ayni calismada
dort katilmcidan biri tip egitiminde meslek
hastaliklar1 konusuna daha fazla yer verilmesi
gerektigini belirtmistir.?> Meslek hastaliklari
ile ilgili anket ¢alismalarinin, arastirmalarin
artirllmasi; sorunlarin a¢iga cikartilmasi ve
farkindalik saglanmasi agisindan 6nemlidir.
Bircok calisma, IMH uzmanlan ve diger
doktorlar arasindaki is birliginin, isin
kalitesini iyilestirmede, hastalik izni siiresini
azaltmada, kalic1 is sakathgini onlemede
ve is icin rehabilitasyonun etkinligini
arttirmada gerekli oldugunu gostermistir.2*2*
IMH uzmanlar1 ile diger tip uzmanlarn
arasindaki iletisimin giiclenmesi ancak
IMH uzmanlarinin yeterlilikleri, icerikleri,
islevleri ve sinirlamalarinin anlasilmasiyla
elde edilebilir.

prosediirler ve

Bu baglamda, standart

protokoller gelistirmek
ve/veya isle ilgili yonlere ve konulara
odaklanarak IMH uzmanlarinin hastay: diger
brans uzmanlarina sevk talebi konusunda

ozel kilavuzlar hazirlamak, IMH uzmanlari ve
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diger kuruluslar arasindaki iletisimi daha da

artirmak icin son derece yararl olabilir.?®

IMHU uygulamalari, teknolojik gelismelere,

isyerlerindeki ve iretim streclerindeki
degisikliklere, yeni mesleki risklerin ve
hastaliklarin ortaya ¢ikmasina ve is ve saglik
mevzuatindaki degisikliklere yanit olarak
sirekli olarak gelismektedir. Italya’da
meslek hastaliklar1 uzmaninin gorev, yetki ve
sorumluluklar1 mesleki risklerin belirlenmesi
ve degerlendirilmesi,

saghk  gozetimi,

biyolojik izleme, isle ilgili hastaliklarin

teshisi, ayirici tani, isyerinde sagligin

tesviki, duyarlh bireylerin belirlenmesi,

isin insana uyarlanmasi, engellilik ve

ise uyumlulugun degerlendirilmesi,

hastaliklar1 ve yaralanmalar1 6nlemek

icin  rehabilitasyondur.?®  Katilimcilarin
biiyiik cogunluguna gore IMHU’nun 6zlik
konularina iliskin olarak gorev, yetki ve
tanisi

sorumluluklar;; meslek hastaligi

koymak, hastayr yonetmek ve bildirim
yapmak, is yeri hekimleri ile iletisim halinde
olmak, meslek hastaligi tanisi icin basvuran
hastanin is yerinde gozlem yapabilmek ve is
yerinden saglk kayitlarini talep edebilmek,
ise uygunluk ve rehabilitasyonda gorev
almak, koruyucu hekimlik, saghk kurulu
ve bashekimlik prosediirii olmadan diger
uzmanlarin konstiltasyon notu ile meslek
hastaligt raporu c¢ikarabilmek, c¢alisana
ve isverene etik ilkeler dahilinde tarafsiz
yaklasmak ve tanmi sirecglerindeki bilgiler
konusunda gizliligi korumak, danismanlik
yapmak, egiticilik yapmak ve bilirkisilik
yapmak olmaldir. Katilimcilar arasinda
ISG birim sorumlulugu goérevi konusunda
yeterli uzlasi saglanamamistir. Bunun nedeni
IMHU ve is yeri hekimligi arasindaki kavram
karmasasi olabilir. IMH uzmanlarimin ISG

alaninda gorevlerinin olmas1 oOncelikle is
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yerinde ve ¢alisanla daha fazla birlikte olabilme
imkan1 saglamasi, calisilan ortami birebir
yerinde takip edebilmesi bakimindan
onemlidir. Ancak bu calisma bicimi sadece
egitim silirecinde yararli olabilir Bunun
yaninda sayica az olan IMH uzmanlarinin tiim
sektorlerde olusan meslek hastaliklarina tani
koyma stireclerinde etkin rol alabilmeleri icin
zamanlarim iyi kullanmalar1 gerekmektedir.
Bu nedenle is yeri hekimleriyle koordineli
calisma disinda birebir sorumluluk almalari
farkl

engelleyebilir.?’

sektorlerde etkin rol almalarini

SONUC

Alanin gelismesi i¢in nitelikli bir egitim gerekli
oldugu gibienkisazamandaIMH uzmanlarinin
gorev tanimlarinin ve o6zliik haklarinin
netlestirilmesi, ek 0deme sorunlarinin
giderilmesi, meslek hastaliklar1 tani bildirim
stireclerinin daha kolay tan1 koymaya elverisli
hale getirilmesi ve bu alandaki aksakliklarin
diizeltilmesi i¢in kurumlar arasi is birliginin
saglanmasi, bu sekilde IMHU’ya olan ilgi ve

farkindaligin artirilmasi gerekmektedir.
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