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ONSOZ

Bugtin bize belki cok dogal gelse de iscilere yonelik isci sagligt ve gtvenligi hizmetlerinin
sunulmast icin isyerlerinde hekimlerin istihdam edilmesi isci sinifti micadelelerinin tarihsel
bir kazanimidir. Kapitalizmin erken donemlerinde iscilerin siklikla maruz kaldiklar is kaza-
larindan, meslek hastaliklarindan kisaca is cinayetlerinden koruyacak bir mekanizma bulun-
muyordu. Isci stnifinin calisma kosullarinda iyilestirme saglamak amaciyla sendika ve parti
duzeyinde orgltlenmeye baslamasiyla beraber, isci sagligt ve is guvenligine dair talepleri

de olusmaya basladi. Patronlar igin ciddi bir gider kalemi olan isci sagligi ve is gtuvenligine
dair bu talepler, isci stnifinin diger talepleri gibi on yillara yayilan mucadeleler sonucunda
kazanildi. Isyeri hekimliginin -ve elbette is yerini denetlemek tlizere ortaya c¢ikan diger mes-
leklerin- kendine has ayri bir uzmanlik/branst olarak gelisimini isgi stnifinin miicadelelerine
borcluyuz. Dolayisiyla isyeri hekimliginin dogus amaci; 6ziinde tek amact kar etmek olan,
insan sagligin kar etmek ugruna hice saymaya egilimli kapitalist tretim siirecini iscgilerin
sagligint korumak icin dizenlemek ve disipline etmektir. Yani, isyeri hekimligi, isin dogasi
geregi patronla karsit bir pozisyondadir.

Bu bilingle, Tick Tabipleri Birligi (TTB) ve Istanbul Tabip 0dasi, isyeri hekimligi alanina biyiik
onem vermislerdir. Uzun yillar isyeri hekimlerinin sertifikasyonu, calisacaklart is yerlerinin,
is sOzlesmelerinin ve asgari Ucret tarifelerinin belirlenmesi TTB ile tabip odalarinin yetki ve
sorumlulugundaydt. Patronlar, hekimlerin emegini ucuzlatmak istiyor ve tretim hattin iste-
dikleri gibi duzenlemede hicbir engelle karsilasmak istemiyordu. Sermaye dostu hiukiumetler,
TTB-tabip odalarinin bu yetkilerine son vermekten hic¢ vazgecmedi. Nihayetinde, 01.01.2013
tarihinde yurtrliige giren 6331 sayili Is Saguigt ve Givenligi Kanunu ile TTB-tabip odalarinin
isyeri hekimligi alanina dair yukarida saydigimiz yetkileri elinden alindi.

Bu kanunla TTB-tabip odalarinin sadece yetkileri kisitlanmadi, aynt zamanda isyeri hekimleri
de ciddi bir 6zluk hakki kaybina ugramis oldu. Kanunda tanimlanan ve bu bilimsel arastirma-
nin esas konusunu olusturan, adlarina 0SGB (Ortak Saglik ve Glvenlik Birimi) denen, esasinda
isyeri hekimlerine gtrece dustk Ucretlerle, pek cok 6zlik hakkindan yoksun sekilde taseron
calismayt dayatan firmalar kuruldu. Boylece isyeri hekimligi ve tim isgi sagligi ve is glven-
ligi hizmetleri 0SGB'ler lUizerinden kar saglanan bir alana donusmus oldu. Basta soyledigimiz
gibi, boylesi diizenlemelerle kaybeden yalnizca TTB-tabip odalart ve isyeri hekimleri olmadi.
Esas kaybeden isci sagligt alani; kazanan ise patronlar oldu.

[stanbul Tabip Odast olarak 6331 sayili Kanun'un yasalagmasindan itibaren isyeri hekimlerine
ve dolayisiyla isci saglhigt alanina ciddi zararlar getirecegini ¢ok sayida brosur, dergi, toplanti,
calistay, sempozyum ve kongrede dile getirdik. Taleplerimiz dogrultusunda Kanun'un degisti-
rilmesi icin miicadele ettik, hald da mucadele etmeye devam ediyoruz. 6331 sayili Kanun'un
getirdigi en can alict uygulamalardan biri olan 0SGB'lere odaklanan bu arastirma, miicadele-
mizin bir parcast olarak giindeme geldi ve viicut buldu.

Buglin Turkiye, meydana gelen tim is cinayetlerinde, resmi kayitlar aksini stylese de mes-
lek hastaliklart sayilarinda da dinyada en Ust siralarda yer almakta. Yalnizca bu istatistikler
bile isci sagliginin bu tlkede nasil hice sayildigint kanitlamaya yeter. Ama yalnizca mevcut
karamsar tabloyu ortaya koymakla yetinemeyiz, buradan gikis yolunu da arayip bulmamiz
gerekir. Cozumu ve gikis yolunu patronlarin vicdanina birakamayiz. Tarih bize bunu 6gretmis
olmali. Nihai ¢6zum esas 6znenin, yani is¢i stnifinin, stnif miicadeleci sendikalarda orguitlen-
mesi, uretimden gelen glcuyle gecmiste nasil kazanim elde ettiyse yine ayni sekilde kazanim-
lar elde etmesi. Hatta daha ileri giderek isci stnifinin cikarlarini ikirciksiz savunacak politika-
lar izleyen isci stnift partileri kurmast, gelistirmesi. Biz Istanbul Tabip 0dast olarak iscilerin
olmemesi, sakatlanmamasi, meslek hastaliklarina maruz kalmamast icin calismaya; isyeri
hekimliginin olmast gereken itibarina ve TTB-tabip odalarinin yetkilerine tekrar sahip olabil-
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mesi icin miicadeleye devam edecegiz. Isyeri hekimi meslektaslarumiza, bu miicadelede daha
glclt olmak icin tabip odalarina tiye olmalari, sahip ¢cikmalart ve aktif calisma yuritmeleri
cagrisini yapmak isteriz. Daha giicli meslek odasi, hekimlerin her bakimdan daha gucli ol-
mast anlamina gelecektir.

[stanbul Tabip 0dast Yonetim Kurulu olarak, basta bu bilimsel arastirmayi yiriten ve rapor-
landiran Doc. Dr. Ozlem Ozkan'a, siirecte her tiirlil destedi veren Isci Saguigt Isyeri Hekimligi
Komisyonumuzun yuritmesine ve lUyelerine, basta Duygu Dagdeviren ve Alaattin Timur ol-
mak tzere, calismada emegi gecen Istanbul Tabip 0dast emekcilerine ve son olarak calismaya

gonulli olarak katilarak, tecrubelerini bizlerle paylasan degerli meslektaslarimiza tesekkiru
borc biliriz.

Dr. Ertugrul Orucg

istanbul Tabip 0dast
Yonetim Kurulu adina
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0ZET

Amag: Bu arastirmanin amaci, Istanbul'daki Ortak Saglik Glivenlik Birim (0SGB)lerine bagli is
yerlerinde galisan isyeri hekimlerinin mevcut calisma kosullarini, galisma iliskilerini, 6zluk/
sosyal haklarint ve mevcut isyeri hekimligi uygulamalarin belirlemektir. Ek olarak, isyeri he-
kimi olarak calismanin anlamini, calisma yasamlarina yonelik deneyimlerini, bakis acilarini,
anlayislarini, algilarint ve duygularint derinlemesine ve onlarin perspektifinden degerlendir-
meXktir.

Yontem: Arastirmanin birinci asamast kesitsel, ikinci asamasi, fenomenolojik arastirma tek-
niginden olusmaktadir. Arastirmanin evreni istanbul'da toplam 532 0SGB'ye bagli is yerlerinde
calisan 2534 isyeri hekimidir. Arastirma ornegi, olasilikli 6rnekleme teknigi kullanilarak seci-
len 254 0SGB've bagli is yerlerinde calisan 334 isyeri hekimidir. Veriler, acik ve kapali uclu 72
sorudan olusan soru formuyla, 28 Temmuz 2023-5 Ocak 2024 tarihleri arasinda toplanmustir.
Veri analizinde tanimlayict istatistikler, ki kare dnemlilik testi, iki degisken arasindaki iliskinin
derecesi ve yonu ise Phi ve Cramer’'s \/ katsayist kullanilmistir. Arastirmanin ikinci asamasin-
daki ornek ise amacli drnekleme tekniklerinden maksimum cesitlilik 6rneklemesiyle secilen
alti farkli konumdaki otuz isyeri hekimidir. Veriler, yart yapilandirilmis bir soru formuyla, 16
Subat-04 Nisan 2024 tarihleri arasinda derinlemesine gortusmelerle toplanmistir. Toplam dokuz
odak grup, iki bireysel derinlemesine gorisme yapilmistir. Kalitatif veriler, tematik icerik ana-
liziyle degerlendirilmistir.

Bulgular: Bu arastirmada, 211 0SGB'ye bagl 5870 is yerinde calisan 334 isyeri hekimi mevcuttur.
Isyeri hekimlerinin dortte biri kadin, yaridan fazlast (%60,2) 49 yas ve tlzerindedir. Alt1 fark-
i konumda calisan isyeri hekimleri icinde, en fazla paya (%28,4), emekli olup, ayni zamanda
0SGB'ye bagl calisan isyeri hekimleridir. Yariya yakini (%47,3) 10 yil ve Uzerinde isyeri hekimi
olarak calisirken, yine vyariya yakini (%41,6), 0SGB sistemi uygulanmadan 6nce de isyeri he-
kimligi yapmustir. Yaridan fazlast (%53) yari-kismi zamanli olarak calismakta, %38,6's1 glinde
dortten fazla isyerine hizmet vermektedir. isyerlerinin onda birinde is yeri saglik birimi bu-
lunmamaktadir. Isyeri hekimlerinin en fazla “tamamuyla’ yapabildigi mesleki uygulamalar; ise
giris muayenesi (%89,5), poliklinik (%89,5), danismanlk-rehberlik (%85) ve periyodik muayene
(%81,7)'dir. Hekimlerin 954,81 0SGB'ye bagl isyeri hekimi olarak calismaktan memnun olup,
uzman hekimlerde (%64,6; p=0.019;0=-0.129], gecmiste 0SGB've bagli gcalismayanlarda (%68,5;
p=0.002;0=0.170) ve mevcut 0SGB'de galisma stiresi uzun olanlarda (p=0.000; Cramer's\/=0.232)
memnuniyet duzeyi daha yiksektir. Hekimlerin %56'st 0SGB sistemini olumlu oldugu kadar
olumsuz olarak da degerlendirmistir. Bu, ayni zamanda 6zel saglik sektdriinde hekim olarak
calisanlarda (%64,5) ve klinik-muayenehane-saglik merkezi-0SGB sahiplerinde (%63,3) en yik-
sektir. Olumsuz bulanlar en fazla; sadece isyeri hekim olanlar (%33,9; p=0.024; Cramer's\/=0.176),
kanun hitkmiinde kararnamelerle kamudan ihrag edilenler (%44,4; p=0.023; ®=0.140), gecmiste
baska bir 0SGB'de (%29,3; p=0.004; ®=0.180] ve 2-5 arasinda 0SGB'de galisan isyeri hekimle-
ridir (%31,4; p=0.034; ®=0.142). Bunlarin yaninda arastirmada, toplam yedi tema, 36 alt tema
ya da kategori elde edilmistir. Yedi tema sirasiyla; hekimlik uygulamalari, istihdam kosullari,
0SGB sistemi, 0SGB've bagl isyeri hekimi olarak calismak, calisma iliskileri, calisma ortami
ve orgltlenmedir. Temalarin ve alt temalarin siralamast hekimlerin konumuna goére farklilik
gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Isyeri hekimi, ortak saglik ve giivenlik birimi, isci sagligy, is giivenligi, calisma yasami






1. GIRIiS

Kapitalizmin neoliberal ekonomi politikalariyla kapitalist tlke gozetmeksizin sermaye sinifinin
sinirsiz somurt ve tahakkiim olanaklart daha da genislemistir. Bu neoliberal ekonomi politi-
kalarin baslangicindan itibaren, yapisal uyum politikalarinin geregi olarak, emegi, emekgileri
gozeten kurumsal duzenlemeler, Ucretler, sosyal politikalar, sosyal gluvenlik, kamusal varliklar,
kamusal hizmetler ve kurumlart ulusal/uluslararast sermaye sinift lehine ya da emekciler
aleyhine yeniden diizenlenmistir (Boratav 2023]). Kayit dist ekonominin bilyimesine imkan ta-
ninarak, sermaye uzerindeki isttihdam maliyetinin ve vergi yukinin en aza indirilmesi, devle-
tin kamusal olarak sundugu sosyal hizmetlerin ¢zel sektdore devredilmesi, emekgilerin ucreti-
nin giderek distrilmesi, esnek, kuralsiz, glivencesiz, sagliksiz ve glivensiz calisma ortaminda
calistiritlmast bu kokli dizenlemelerin bazilaridir. Tirkiye'de ise cumhuriyet tarihinin beste
birinden daha uzun bir stredir iktidarda olan AKP ile kapitalizmin neoliberal ekonomi-poli-
tikalart ve diizenlemeleri biiytik bir ivme kazanmistic (Milftitoglu 2023). Ocnegin, 1971 yilinda
ctkarilan 1475 sayili Is Kanunu yerine, Haziran 2003 yilindaki 4857 sayili Is Kanunu ile gerek
iscilerin calisma yasami gerekse isci sagligt ve gtivenligi hizmetleri yapisal olarak degismistir.
Bu yasa, iscilerin is glvencesini ortadan kaldirmis, gecici calisma, belirli ya da belirsiz streli
sOzlesmeli ¢calisma, taseronluk gibi esnek calisma bigimlerinin timiyle ¢alisma yasamina ge-
cirilmesinin 6nint agcmus, isci saghigt ve guvenligi hizmetlerinden yararlanmak icin ise belli
kosullart gerektirmistir (Mifttioglu 2023, Pala 2009). Bu tarihten itibaren bugline degin devam
eden genelde isci sagligi ve guvenligi, 6zelde isyeri hekimlerinin calisma yasamini dizenleyen
oncelikle 2013 yilinda vyiirtirliige giren 6331 sayili Is Sagligt ve Givenligi Kanunu olmak tizere,
bununla ilgili mevzuatlarin 6zl ya da ortak 6zelligi, sermayeye kaynak aktarmak, onlara yeni
sermaye birikimi alanlarinin 6ntnt acmak olmustur. Dolayisiyla, basta yasal olmak lzere, boy-
lesi kokli ve yapisal dizenlemelerde sermaye sinifinin ya da patronlarin bu konudaki taleple-
rini beraberinde karlarint maksimize etmeleri esas alinmistir. Bir baska ifadeyle, bu talep, isci
sagligl ve glvenliginin Turk Tabipleri Birligi (TTB] ve Tirk Miithendis ve Mimar Odalari Birligi
(TMMOB)'nin inisiyatifiyle yurttilen isyeri hekimlerinin, is giivenligi uzmanlarinin meslek igi
egitimleri, sertifikalar1 dahil bu alanda ne varsa, sermayenin yeni arti deger Uiretme ya da ser-
maye birikimi haline déntstirmesi icin sunulmustur (Pala 2009, Kosar 2012, Zencir 2019). Ortak
Saglik ve Guvenlik Birimi (0SGB)'nin sistem olarak uygulanmaya baslamasi da boylesi slirecin
bir parcgasidir. 20001 yillarda gindeme gelmeye baslayip, 13 yil sonra 0SGB'lerin sistem olarak
yasama gecirilmesi sadece yasal duzenlemelerle degil, beraberinde 6rnegin, MATRA gibi bazi
uluslararast projelerle (Emiroglu ve Kosar 2012, Sezgin 2022), Avrupa Birligi'ne uyum streciyle,
0SGB uygulamasint destekleyen akademik ve bilimsel bilgilerin tretilmesiyle de saglanmistir.

Isci sagligt ve giivenligi hizmetlerinin disaridan (harici) hizmet satin alinmast ya da taseron-
lasma modeli olan 0SGB kavrami, Ulkemizde ilk olarak 2001 yilinda sekizinci 5 yillik kalkinma
planinda kiictik ve orta 6lgekli isletmeler igin "ortak sagluik gtivenlik birimleri" ve "ortak saglik
birimi" olarak iki farkli ifade seklinde kullanilmistic (DPT 2001). ki yil sonra ise 4857 sayili
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[s Kanunu'nda ilk kez: 'Is sagligi ve gtvenligi hizmetlerini vermek tizere, gerekli donanim ve
personele sahip olan Bakanlikga yetkilendirilen kamu kurum ve kuruluslart ile Turk Ticaret
Kanunu htukiumlerine gore faaliyet gosteren sirketlerce kurulan ve isletilen miesseseler” sek-
linde tanimlanmistir (RG 2003). Daha sonra devam eden ilgili mevzuatlarda gerek 0SGB'nin
tanimi, gorevleri, galisma esaslart gerekse is yeri hekiminin gorevleri ve calisma yasamiyla
ilgili kriterleri ve dzellikleri stirekli degisim gdstermisti. Ocnegin, 0SGB, 6331 sayili Kanun'unda
da tanmimlandiktan sonra (RG 2012), en son daha az degisiklikle bu kanun kapsaminda ayni yil
cikarilan yonetmelige gore: “"Kamu kurum ve kuruluslari, organize sanayi bolgeleri ile 13/1/2011
tarihli ve 6102 sayili Turk Ticaret Kanununa gore faaliyet gosteren sirketler tarafindan, is yer-
lerine is sagligi ve guvenligi hizmetlerini sunmak tizere kurulan gerekli donanim ve personele
sahip olan ve Bakanlikca yetkilendirilen birim" olarak tanimlanmistir (CSGB 2012).

Bdylece 2001 yilindan itibaren, giindeme gelen 0SGB'ler, 2013 yilindan 6nce isci sagligi ve gu-
venligi hizmetlerini “‘danmismanlik” seklinde yurttirken, bu tarihten itibaren bir sistem olarak
uygulanmaya basladigindan, sayilart da hizla artmaya baslamuistir. Ornegdin, 2013 yilinin Kasim
ayinda 1087 olan sayist, 2015 yilinda 1995, 2016 yilinda 2170, 2019 yilinda 2531, 2024 yilinda ise
2547'ye yukselmistir (Atalay 2014, Karagtz 2019, ISG-KATIP 2024). Diger bir ifadeyle, 2013-2024
yillart arasinda 0SGB sayist iki kattan daha fazla artis gostermistir. 2013 yilinda itibaren mev-
cut 0SGBlerin en fazla bulundugu il Istanbul'dur. Ornegin, 2013 yilinin Kastm ayinda toplam
0SGB sayisinin 281 (%25,8), Istanbul'da iken, su anda 6481 (%25,9) Istanbul'dadir (Atalay 2014,
ISG-KATIP 2024). Baska bir ifadeyle her dort 0SGB'den birisi Istanbul'dadir. Ulke genelinde 0SGB
sayisindaki hizli artisa ragmen, 0OSGB sayilarina gore isyeri hekimi sayist daha az artis gos-
termistir. Ornegin, tilke genelinde 0SGB'yve bagli calisan isyeri hekimi sayist 2013 yiinin Kasim
ayinda 2622 iken, 2016 yilinda 3427, tic yil sonra 3078'dir (Atalay 2014, Celgin 2017, Karagdz 2019).

2013 yilindan itibaren, isci sagligt ve guvenligi hizmetleri, patron ya da isverenler tarafindan is-
veri hekimleri basta olmak tzere, bu alanda hizmet sunacak kisileri kendi blinyesinde istihdam
etmek yerine, 0SGBlerden bu hizmeti satin alarak sunulmaya baslanmistir. Hatta, 6331 sayili
Is Sagligt ve Guvenligi Kanunu ile isci sagligt ve giivenligi hizmeti sunulmast gereken isyerleri
kapsami genisletildiginden, piyasadaki pay daha da buyumiustir. 0SGB sayisinin artmaya devam
etmesinin ¢nemli bir nedeni de budur. Ticari bir isletme oldugu icin 0SGB'lerin patronlarinin
temel gayesi de "kar" elde etmek olup, isyerlerindeki isci sagligt ve glivenligi hizmetlerini satin
alabilmek icin sayilar1 giderek artan 0SGB'ler birbirleriyle yaris dolayisiyla rekabet halindedir.
Hatta kisa bir siire igcinde hastane zincirleri gibi bliyik sermaye gruplar1 da 0SGB'ler ile piya-
saya hizla girmeye baslamis ve mevcut rekabet daha da sertlesmistir. Her ne kadar, iktidar ve
onun taraftarlari, 6zellikle 6331 sayili Is Sagligt ve Glvenligi Kanunu ile daha énceki doneme
gore, isci sagligi ve guvenligi hizmetlerinin kapsaminin cok genis olacagi, 0SGB'lerin meslek
hastaliklart ve is kazalarwyla onlara bagh yaralanma, 6lim ve is gunu kayiplarinin azalacagt
iddiasinda bulunsa da 0Ozellikle son yillarda 0SGB'lerin etkinligine yonelik sayilart az da olsa
yiriitiilen bilimsel calismalarla bu iddialar ciirtitiilmustiic. Ocnegin, hem arastirmanin kendisi
hem de konuyla ilgili yurttilen mevcut arastirmalarin analizinde; 0SGB'lerin isvereninin yu-
kiunu hafifleten yapilar oldugu ve tamamen ozel sektorin eline birakildigi, 6zellikle ekonomik
olarak sikintili stireclerde isci sagligi ve giivenliginde kolay ddun verildigi, bunlarin da sistemin
isleyisinde olumsuzluga yol agtigt ve isci sagligt ve guvenliginde hedeflenen amaca ulasmada
uygun bir model olmadigi saptanmistir (Sezgin 2022). Bir arastirmada, 0SGB've bagli calisan
isyeri hekimleri ve is guvenligi uzmanlarinin %82,9'u 0SGB'ler arasindaki rekabetin yiksek ol-
dugunu, variya yakini kar amacli kuruluslar olmast nedeniyle, isverenlerin ¢ikarini gozettigini,
tm bunlarnn isci saguigt ve givenligi hizmetlerini olumsuz etkiledigini ve niteligini bozdugu-
nu belirtmistir (Aydin 2019]. Diger arastirmada, isyeri hekimlerinin blyiik bir cogunlugu (%81]
0SGB'lerin asirt derecede kar elde etme cabasi iginde olup, 0SGB ve firmalar arasindaki ticari
iliskiye bagli olmasi nedeniyle (%83,8) gdorev ve yetkilerini yerine getirmediklerini 6nemli bir
sorun olarak gormis, buna yonelik en fazla ileri stirtilen 6neri ise 0SGB'lerde ticari rekabet
olmamast igin dizenleme ve denetim yapilmast (%91,9) olmustur (Akel ve ark. 2024). Baska bir
arastirmada ise isyeri hekimleri rehberlik, is¢i sagligi ve guvenligi egitimlerini yerine getire-
memelerinin (%57,5, %76,3) tnemli bir nedenini 0SGB'lerin ticari ve maliyet kaygilarina bagl
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olarak isveren yanlist tutum iginde olduklarini ifade etmistir [Cecen 2019). Boyle olmasina
karsin, 0SGB'lerin devletin yetkili organlar tarafindan denetimin yapilmamast ya da olmast
gerektigi gibi yapilmamast arastirmalarda siklikla ifade edilen diger sorunlar arasindadir (Baki
2023, Barkin 2019].

Prekaryal istihdam daha 6nceden iscilerin sadece istihdam bicimini ifade ederken, bugin emek-
ciler igin; is guvencesizligi, 6zluk haklarinin yetersiz olmasi, distk Ucret, gecgici ya da sozles-
mesiz calisilmasi, birden fazla yari zamanli iste calismak zorunda kalinmasi, tazminatlarin
alinamamast, ongdrilemeyen ve plansiz islerle karsilasilmasi, adaletsiz ve otoriter muamele-
lere maruz kalinmast gibi son derece olumsuz calisma kosullarini ifade etmektedir (Koseoglu
et al. 2022). 0SGB'lerin taseron-fason altstzlesme iliskilerine sahip olmasi, beraberinde ticari
bir sirket olmast, piyasa ve rekabet kosullarinda yer almasi, beklendigi gibi, iscilerin sagligt ve
glvenligini, bu hizmeti veren hekimler dahil tiim calisanlart da olumsuz etkilemektedir. Istih-
dam, is guvencesi, Ucret, 6zlik haklari, calisma ortami, calisma kosullari, calisma iliskileri, isci
sagligi ve glvenligi hizmetleri, hekimlik uygulamalari, mesleki bagimsizlik ve etik bu sorun
alanlarindan bazilaridir (TTB 2018, Giiven 2023, Aksungur 2018, Gul 2017, Glinay 2018, Bektas
2021, Aydin 2019, Cegen 2019, Celgin 2017). Bu alanlarin da giderek olumsuzlasmasi, beraberinde
emek Uretkenliginin ve maliyet stratejisinin énemli bir araci olarak despotik denetimler (Zencir
2019], 0SGB'lere bagh galisan isyeri hekimlerinin aslinda prekaryal calisma kosullariyla karst
karsiya kaldigin gostermektedir. Ornegin, yarisindan fazla isyeri hekiminin 0SGB'yve bagl ca-
listigu bir arastirmada, yine isyeri hekimlerinin yarisindan fazlasi calisma saatleri disinda ve
fazla galistigini (Barkin 2019, Baki 2023), 6gle tatili ve dinlenme saatlerinde bile siklikla galis-
mak zorunda kaldigini (Izmir Tabip Odast 2021) belirtmistir. Biiyiik bir cogunlugu 0SGB'yve bagl
isyeri hekimi olarak calisanlarin yaridan fazlasi (%60] asirt yogun calistigint (Erdogan ve Geng
2023), ozellikle ayn1 anda cok sayida farkli isyerlerinde galisanlarin neredeyse tamami zaman
baskist ve isi yetistirme kaygisiyla mola ve 6gle arast vermeksizin ¢alistigini dile getirmistir
(Gliven 2023, TTB 2018, Gecen 2019, Aydin 2019).

Asiri-fazla-yogun calismayla beraber, yasal yillik izinlerin tamaminin ya da bir kisminin kul-
lantminda gucliklerle karsilasildigr ve ozellikle izne ayrilirken yerlerine baska hekim bulmak
zorunda kalmanin psikolojik baskiya yol actigil (Izmir Tabip Odast 2021, TTB 2018, Barkin 2019,
Baki 2023), hatta tanimli egitim izinlerini kullanmada bile zorlandiklari saptanmistir (Akel
ve ark. 2022]. Bilimsel arastirmalarla da gosterilen galisma kosullariyla ilgili bir baska sorun
alani, sehirlerarast ulasim da dahil olmak tlzere, dzellikle biiylk kentlerde isyeri hekimlerinin
zamaninin énemli bir boliuminin yolda ve trafikte gecmesi ve bu sitirenin calisma saatinden
kabul edilmemesidir (Cegcen 2019, [zmir Tabip 0dasi 2021, Akel ve ark. 2022, TTB 2018, Gilven
2023, Barkin 2019, Aksungur 2018). Ornegin, ayni lokasyonda galisan isyeri hekimlerinin bile is
yerleri arasindaki ulasim icin harcadiklar stire guinde ortalama iki saattir ve giinde iki saat ve
lizerinde de arag kullanmaktadir (Izmir Tabip 0dasi 2021, TTB 2018).

0SGB'lere bagh calisan isyeri hekimlerinin karst karsiya kaldigi diger bir sorun istihdam veya
is guvencesizligiyle gelir givencesizligidir. 0SGB ile ayrt bir stzlesme yoksa, belirsiz streli is
sOzlesmesi yapildiysa, stzlesmelerde kanuna aykirt ve etik dist maddeler yer aldiysa, olum-
suz calisma kosullarinin varligt ve Kanun Hikminde Kararname (KHK] ile kamu gérevinden
cikarilmis ise is glvencesizligi kaygist articmistic (Izmir Tabip 0dasi 2021, Bektas 2021, Barkin
2019, Aydin 2019, TTB 2018, Given 2023, Giinay 2018). Bir arastirmada ise hekimlerin yaridan
fazlast gorevlerini etkin bir sekilde yerine getirilebilmek igin yapilmast gerekenlerden ilkinin is
glvencesinin saglanmasi, ikincisinin ise maaslarinin devlet tarafindan olusturulan bir fondan
ddenmesi gerektigini 6nermistir (Cecen 2019).

Konuyla ilgili tiim arastirmalarda isyeri hekimlerinin biylk bir cogunlugu tarafindan dustk,
duzensiz, gecikmeli, gerek ayni 0SGB icindeki gerekse 0SGB'ler arasindaki Ucret esitsizliklert,
ucretlerin bir kisminin elden verilmesi, fazla mesai Ucretlerinin 6ddenmemesi, lUcretin 0SGB
patronundan alinmast, sosyal guvenlik primlerinin dizensiz ve eksik yatirilmast ilk sirada ve
oncelikli sorunlar arasinda oldugu gosterilmistir. Isyeri hekimleri, ticretlerinin devlet tarafin-
dan odenerek gelir glivencesinin saglanacagt ve TTB asgari lcret tarifesine uyuldugunda ise
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esitsizliklerin azalacagl dnerisinde bulunmustur. Boyle bir durumun sadece isyeri hekimlerinin
Ozlik haklarin degil, ayn1 zamanda sagliklarini, mesleki uygulamalarini, iscilerin sagligini ve
glivenligini de etkilemektedir. Ornegin, isyeri hekimlerinin istihdam sozlesmelerinin kolayca
sonlandirilabilecegi kaygisi, bu konuda yoneticilerin baskist ya da denetimi is stresini artir-
makta ve mesleki bagimsizlik acisindan tehdit olusturmaktadir (Gokcen ve ark. 2021). Oysa
Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO)'nitn 1985 yilinda kabul ettigi, Tiirkiye'nin ise yirmi yil sonra
imzaladigt 161 No'lu “Saglik Hizmetlerine iliskin Sozlesmesi'nin 10. maddesinde isci sagligt ve
glvenligi hizmetlerini sunanlarin tam bir mesleki bagimsizliga sahip olarak calismast hikmiu
bulunmaktadir (ILO 2005).

Gerek is glivencesi gerekse tcretle ilgili bu sorunlarin nedenlerinde ilk siralarda 0SGB'lerin
ticari bir kurum olarak isletme oldugu, temel hedeflerinin bu piyasa icinde kar elde etme gl-
dust oldugu, KHK ve guvenlik sorusturmalart nedeniyle issiz hekimlerin varliginin, emeklile-
rin, kamuda ve 6zel saglik sektortinde yart zamanli olarak ayrica isyeri hekimligi yapmasinin,
diplomanin ya da sertifikanin kiralanmasinin tcreti baskilayan faktorler olarak ele alinmistir
(Aksungur 2018, Giiven 2023, Erdogan ve Geng, 2023, Cakir 2015, Aydin 2019, Barkin 2019, Izmir
Tabip 0dast 2021, Baki 2023, Akel ve ark. 2022, Bektas, 2021, Yilmaz 2019, Cecen 2019, Gokcen ve
ark. 2021). Nitekim, iki galismada isyeri hekimleri 0SGB'lerde belge kiralama, hizmet vermek-
sizin fatura kesme, egitim verilmeksizin egitim katihm formunu imzalatma gibi meslek etigi
distndaki uygulamalarla karsilastigini ifade etmistir (Aydin 2019, Giiven 2023).

Isyeri hekimlerinin 0SGB'lere bagli galismadan kaynakli tanimladigt énemli sorun alanlarindan
birisi de is¢i sagligi ve guivenligine yonelik hekimlik uygulamalandir. Yurutilen arastirmalarda,
genel olarak isyeri hekimlerinin yarist ve daha fazlasi isyerinde zamaninin énemli bir bolimu-
nil regete yazma, poliklinik hizmetleri ve ise giris uygulamalariyla gectigini (Cakir 2015, Bektas
2021, Giiven 2023), diger gorevlerini yerine getirmede giicliik yasadigini belirtmistir. Ornegin,
bir calismada mevzuat kapsaminda belirlenmis hekimlik uygulamalarin %83,9'u kismen ya da
kesinlikle, diger calismada ise %42,8'1 sorun yasadigini (Barkin 2019, Baki 2023) belirtirken, di-
ger bir calismada %94,6's1 gorev taniminda belirsizlikler oldugundan yakinmistir (Akel ve ark.
2024). Baska bir arastirmada ise isci sagligi ve glivenligi hizmetleri igcinde rahatlikla yaptiklart
hicbir hizmet olmadigl, cogunu idare eder diizeyde yaptiklart beliclenmistic (TTB 2018). Isyeri
hekimleri bunlarin gerekgelerini; is yerlerinin patronlari, yoneticileri (TTB 2018, Bektas 2021,
mevzuata gore isgi basina ayrilan stirelerin yetersiz olmast (%63,7) (Cakir 2015), isgi sirkiilas-
yonun yiksek olmast (%48,3) (Cecen 2019] verdikleri kimi tibbi kararlara uyulmamast (Bektas
2021, Gakir 2015) ve 0SGB ve firmalar arasindaki ticari iligkiler (Akel ve ark. 2022) olarak tarif
etmistir. Hem mesleki uygulamalarint yerine getirememe hem de kendi sagligi ve glivenligi
acisindan is yerlerindeki calisma ortamlarinda is yeri saglik birimi ya da revir bulunmamasi
ya da bulunsa da yetersiz olmasi bir baska gerekgedir [Aksungur 2018, Cakir 2015, Barkin 2019,
Baki 2023, Akel ve ark. 2022, TTB 2018, Giiven 2023).

Sistematik bir incelemede, isyeri hekimlerinin calisma kosullarini ortaya koyan bilimsel aras-
tirma sayisinin halen yeterli olmadigi saptanmistir (Eisch et al. 2022). Paralel olarak genelde
tilkemizde, ozelde Istanbul'da 6nceki yillara gore 0SGB'lere bagli calisan isyeri hekimi sayist
giderek degisim gosterirken, 0SGB'lere bagli calisan isyeri hekimlerin calisma yasaminin duru-
munu ortaya koyan bilimsel arastirma ve mezuniyet sonrasi tez sayist da benzer durumdadir.
Turkiye'de 2013-2024 yillart arasinda bilimsel arastirma ve mezuniyet sonrasi tezler incelendi-
ginde, calisma sayisinin 40'a yakin oldugu, bunlarin da cogunlukla ya dogrudan 0SGB'lere bagl
olmadigi va da 0SGB'ler ile birlikte farkli bicimlerde de calisan isyeri hekimlerine odakli oldugu
gorulmektedir. Ayrica, 0SGB'ye baglh isyeri hekimlerinin calisma yasamint ortaya koyan sinirl
sayidaki mevcut arastirmalar ise evrene genellenebilir 6zellik tastmamaktadir.
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2. AMAC

Bu calismanin ilk amaci, Istanbul'daki 0SGB'lere bagli is yerlerinde calisan isyeri hekimlerinin
mevcut calisma kosullarint (toplam calisma saati, is yeri sayisi, istihdam bicimi, calisma rit-
mi, yogunlugu, is stzlesmesi vb.) calisma iliskilerini (patron/isveren, mudiir, insan kaynaklari
yoneticisi, isci, sendika, is glivenligi uzmani, diger saglik emekgcileri vb.), 6zliik/sosyal haklarin
(Uicret, izin, sosyal glivence, is yerlerine ulastm vb.), hekimlik uygulamalarini (ise giris mua-
yenesi, periyodik muayene, ise geri donis muayenesi, genel hijyen denetimi, icme-kullanma
suyu analizi, risk degerlendirmesi vb.] ve bunlarin isyeri hekimlerinin bazi sosyo demografik
ozellikleriyle iligkisini incelemektedir. Ikinci amact ise 0SGB'lere bagli is yerlerinde igsyeri he-
kimi olarak calismanin anlamini, calisma yasamlarina yonelik deneyimlerini, bakis acilarini,
anlayislarini, algilarint ve duygularint derinlemesine, kapsaml ve ayrintili olarak onlarin pers-
pektifinden degerlendirmektir.

3. YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN BiRiNCi ASAMASI

3.1.1. Arastirma Teknigi

Arastirma, iki farkli arastirma teknigi ile yurutilmustir. Birinci asamada kesitsel arastirma
teknigi kullanitmustur.

3.1.2. Arastirmanin Evreni ve Ornegi

Arastirmanin evreni, Istanbul'da 0SGB'lere bagli is yerlerinde isci sagligi ve glivenligi hizmet-
lerini yerine geticmek icin istihdam olan isyeri hekimleridir. Bu isyeri hekimlerinin Istanbul
Tabip 0dasi (ITO)na tiye olmayanlarin verisinin bulunmamasi, Calisma ve Sosyal Glivenlik Ba-
kanligi (CSGB) ile ITO'daki son iki yilin verilerinin birbiriyle tutarli olmamasi arastirma evreni-
nin gergek sayisinin ve Ozelliklerinin bilinmesinin 6¢ntine gegmistir. Bu nedenle, arastirmanin
amact kapsaminda CSGB'den; Istanbul'daki toplam 0SGB sayist, bu 0SGB'lere bagl is yerlerinde
calisan toplam isyeri hekimi sayisi, her bir 0SGB'yve bagl sadece isyeri hekimi, 0SGB sahibi,
emekli, kamuda ya da 0zel sektdrde calisip, aynt zamanda isyeri hekimlerinin sayilart yazili
olarak talep edilmistir (ITO 2023a). Ancak, CSGB tarafindan sadece toplam 0SGB sayisi, her bir
0SGB'deki hekim ve 0SGB sahibi/gercek ortagt olan isyeri hekimlerinin sayisi verilmistir (CSGB
2023a). Bunun tizerine, CSGB'deki ilgili kisilerle yapilan yiiz yiize goériismeler sonucunda mevcut
oldugu 6grenilen her bir 0SGB bluinyesindeki isyeri hekiminin cinsiyeti, yasit ve kamu ya da dzel
sektorde galisip calismadigl verileri, ayrica yazili olarak talep edilmis ve elde edilmistir (ITO
2023b, CSGB 2023b). Bu verilere gore; 2023 yilinin Haziran ayinda Istanbul'da toplam 532 0SGB
ve ona bagl is yerlerinde calisan 2534 isyeri hekimi bulunmaktadir. Hekimlerin %¢21,6'st kadin,
yas ortalamast 50.75+12.226 olup, en kiicliik yas 25, en blyuk yas ise 91'dir. 0SGB'yve bagli isyeri
hekimi olarak gcalismakla birlikte, %6,11 aynt zamanda kamuda galismakta, %5,6's1 ise 0SGB'nin
sahibi ya da gergek ortagidir (GSGB 2023a, CSGB 2023b).

Arastirmanin evreni ve bazi 6zellikleri bilgisi elde edildikten sonra, arastirma ¢rnegi secilmis-
tir. Arastirma orneginin evreni temsil edebilmesi icin 6rnek buyukliigu hesaplanirken, asagida
da goruldugu gibi, evrendeki birey sayisi (N] bilindigi durumda olan formul kullanilmistir. Gl-
ven araligt ise %95'tir (Simbiiloglu ve Stimbtloglu 2019]). Arastirma 6rnegdi sayisinin hesaplan-
mas1 su sekildedir:

N.t2.p.
n= pP-q
d2.(N-1)+t%p.q



n=-0rnege alinacak kisi sayist
N=Evrendeki kisi sayisi (bu arastirmada=2534)

p=Incelenecek durumun/olayin gérilme sikligi [en biiyitk érnek biyiikliigiine ulasmak icin bu
arastirmada=0.5)

q=Incelenecek durumun/olayin gériilmeme sikligi (bu arastirmada 1-p olmak tizere=0.5)

t=Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma dizeyinde t tablosunda bulunan teorik
deger. Bir baska ifadeyle, kabul edilen anlamllik diizeyi ya da tip 1 (alfa) hata dizeyi (Bu aras-
tirmada %5'e karsilik gelen deger=1.96)

d=0Olayin goriulme sikligina gore yapilmak istenen +,- sapmadir. Ya da kabul edilen ¢rneklem
hatast (Bu arastirmada=0.05)

Formiil kullanilarak yapilan bu hesaplama sonucunda, 6rnek buyikligu, ‘254 0SGB'ye bagl is-
yerlerinde calisan 334 isyeri hekimi” olarak belirlenmistir.

CSGB'den gelen verilerde (CSGB 2023b), arastirma evreni, 0SGB'lerin isimleri olmaksizin verilen
kodlara gore bunyelerinde calisan her bir isyeri hekiminin cinsiyeti, yast ve kamu ve 6zel saglik
sektorde calisma durumu Excel tablosunda listelenmistir. Bu listeden olasilikli 6rnekleme tek-
niklerinden basit sistematik ornekleme teknigi kullanilarak, arastirma evreni sayist arastirma
ornegi sayisina boliinerek (2534/334=7.6), listedeki her sekiz hekimden birisi arastirma t6rnegine
secilmistir. Bu islem, 334 hekim sayisina ulasilincaya kadar devam etmistir. {lk say1 icin, liste-
den herhangi bir say1 belirlenip, daha sonra sekiz hekimden birisi 6rnege alinmistir.

3.1.3. Veri Toplama

[k olarak, ilgili literatiiclerden de vyararlanilarak ‘Istanbul'da Ortak Saglik ve Giivenlik Birimle-
rinde Calisan Isyeri Hekimlerinin Calisma Yasaminin Degderlendirilmesi” baslikli soru formu gelis-
tirilmistir (Barkin 2019, TTB 2018, Gokgoz ve ark. 2019, Eisch et al. 2022, Aksungur 2018, Ayoglu
ve ark. 2005, Altinkurt 2019, GSGB 2014, Cakir 2015, Izmir Tabip 0dasi 2021). Yapilandirilmis
soru formunun birinci bolumd, isyeri hekimlerinin mesleki ve tanimlayict ozelliklerini igeren
22 (vas, cinsiyet, medeni durum, uzmanlik alani, ITO ve sendika tiyelik durumu, toplam is veri
hekimi olarak galisma stiresi vb.) ikinci bélimi, calisma kosullarini iceren 23 (aylik gcalisma
saati, istihdam bicimi, stzlesme Ozellikleri, bireysel sozlesmeyle calisma durumu, fazla calis-
ma siiresi, 0SGB'ye bagh galistigt is yerlerinin sayisi, tehlike tipi, isgi sayist vb.] ticlincti bélimi,
ozlik/sosyal haklarint igeren 17 (is yerlerine ulasim bicimi, 0SGB'nin sagladigi 6zlik/sosyal
haklar, aylik tcretinin verilme bigimi, dizenliligi, izinlerini kullanma durumu vb.] dérdinci
bolimi, calisma iliskileri igceren iki (0SGB ve ona bagl is yerinin sahipleri, vekilleri, ortaklari,
miudirleri, is glivenligi uzmanlari, diger saglik emekgileri, isciler, isci temsilcileri vb.], besinci
bolimi, isci sagligt ve glivenligi odakli mesleki uygulamalarint ve dnerilerini iceren sekiz (ise
giris, periyodik, ise donis muayeneleri, saglik ve guvenlik egitimi, risk degerlendirmesi, meslek
hastaligt ve is kazast 6n tanisi/tanist koyma genel hijyen denetimi vb.] acik ve kapali uclu top-
lam 72 sorudan olusmaktadir.

Soru formunda vyer alan; is yerleri tehlike sinifi, is kollart ve hekimlerin goérevleri ve yetkile-
ri ilgili mevzuatlara gore gruplandirilmistic. Ornegin, is yerlerinin tehlike sufy; “az tehlikeli,
“tehlikeli" ve “gok tehlikeli" olmak tizere {ic grup (CSGB 2009), is kollar1 ise 20 grup (GCSGB 2012]
olarak ele alinmistir. Hekimlerin gorevleri ve yetkileri ise ilgili yonetmeligin 9. maddesinden
yararlanilarak tanimlanmistic (CSGB 2013).

Soru formu hazirlandiktan sonra, uzman gorist alinarak soru formu dizenlenmistir. Daha
sonra, 3-9 Temmuz 2023 tarihleri arasinda sorularin arastirmanin amacina uygunlugu, soru-
larin anlasilabilirligi ve alan icin gecerliligi icin arastirmanin yurtticusu tarafindan Kocaeli
ve Eskisehir tabip odalari tiyesi ve 0SGB'lere bagli is yerlerinde ikisi kadin olmak lzere toplam
bes isyeri hekimiyle yiz yize goriustulmustir. Bu 6n uygulama sonunda, soru formunda yeniden
duzenlemeler yapilarak, son hali verilmistir.
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CSGB'den 0SGB isimleri, hekimlerin yaslari, cinsiyetleri ve kamuda/t6zelde calisma durumla-
r1 verileri elde edildigi halde, 0SGB iletisim adresleri, hekimlerin isimleri ve iletisim bilgileri
elde edilememistir. Bu nedenle, arastirma odrnegi kapsamindaki 254 0SGB'yve bagli is yerlerinde
calisan 334 isyeri hekiminden veri toplamak amaciyla 0SGB'lerin iletisim bilgileri siraswyla su
sekilde elde edilmistir:

1. Ik olarak, Google arama motorundan 0SGB'lerin adresini ve/veya iletisim bilgilerini dgren-
mek.

2. lIkinci olarak, her bir 0SGB'nin sahibi, ortagi, midiri, insan kaynaklart [IK] ya da finans
yOneticisinden herhangi birisine telefon edilip arastirmanin ¢nemi, amact ve hedefleri acik-
lanarak, bunyelerinde calisan hekimlerin adi-soyadi ve/veya telefon numarast ve veya/
e-posta adresini talep etmek. Hemen ardindan, bu konuda hem kurumsal olarak 0SGB'ye
hem de bunyelerindeki hekimlere iletilmek Uzere bir e-posta ile arastirmaya yonelik bilgi-
lendirme vyazist gondermek. ilk telefon aramasinda ilgililere ya da ilgililerin hekimlere kisa
stirede ulasamamast, is yogunluklari, yillik izinde olmalari, ayrica, hekimlerin nadiren 0S-
GB'ye geliyor olmalart vb. gerekceleriyle her bir 0SGB bu konuda 4-6 kez telefonla aranmis,
2-4 kez e-posta gonderilmistir.

3. 2. maddede ifade edilen iletisim sonucunda, isyeri hekim(ler)inin sadece adi-soyadi ve/veya
e-posta adresi verildiyse hekimin telefon numarasini elde etmek ya da hicbir iletisim bilgisi
verilmediyse, ITO veri tabanindan iletisim bilgileri icin tarama yapmak.

4. IT0'va kayit ya da herhangi bir belge istemek icin basvuran ve arastirma kapsamindaki is-
veri hekimlerinden bilgi almak.

5. 0SGB bunyesindeki hekimin sadece e-posta adresi verildiyse ve bu hekimin iletisim bilgileri
ITO veri tabaninda da bulunmuyorsa, bu hekimlere arastirmaya katilmalart icin e-posta
yazmak.

6. 0SGB'den adi ve soyadi verilen ve ITO veri tabaninda telefon numarasi ya da e-posta adresi
bulunmayan hekimlerin ITO Isgi Sagligt ve Isyeri Hekimligi Komisyonu tyelerinin yer aldigt
WhatsApp gruplarinda olup olmadigint arastirmak.

0SGB'lerin ilgilileriyle yapilan gorismeler ve yazismalar sonucunda; hic iletisim kurulamayan
0SGB (n=17), iletisim kuruldugu halde bu arastirmaya katilmayi reddeden 0SGB (n=44), 0SGB sa-
hibi, ortagi ve/veya yoneticisinin bunyelerindeki isyeri hekimlerine talebimizi ilettigi halde, bu
konuda hekimlerden herhangi bir geri bildirimde bulunmadigin ifade eden 0SGB (n=55) olmak
lizere, toplam 116 0SGB olmustur. Bu durumda, ITO veri tabanindan 61 0SGB biinyesinde calisan
isyeri hekimlerinin iletisim bilgileri, ITO'va tyelik ya da belge almak icin gelenlerden altisinin
iletisim bilgileri elde edilmistir. Boyle olunca, ulasilamayan 49 0SGB ve ona bagl 68 isyeri he-
kimi yedek listeden tekrar secilmistir.

0SGB'ler ile yapilan gorismeler sonucunda, bu calismaya katilmayi reddettigini ifade eden 0SGB
sahibi/gercek ortagi ve/veya yoneticisinin ret gerekceleri; CSGB'nin bu konuda 0SGB'leri bilgi-
lendirmemeleri, Kisisel Verilerin Korunmast Kanunu (KVKK) kapsaminda hekimlerin iletisim
bilgilerini vermek istememeleri, IT0'dan gelecek herhangi bir talebi kabul etmek istememelert,
TTB'nin belirledigi isyeri hekimi asgari Ucret tarifesini yiksek bulmalari, danistiklart hukuk bu-
rolarinin hekimlerin bu galismaya katilmalarint uygun gérmemesi, yogun olmalari, bir 0SGB'de
ise toplam iki hekimin 0SGB sahibi ve gercek ortagt olmasidir.

12 Temmuz 2023 tarihinde arastirmanin yuruticisi tarafindan arastirmanin amact, soru for-
mu, sorularin ozellikleri, soru formunda kullanilan temel kavramlar, baz1 tibbi terminolojiler
konusunda doért kadin anketdriin her birine (biri doktorali, biri doktora 6grencisi, biri yiiksek
lisans mezunu, biri lisans mezunu) iki saatlik anketdr egitimi yapilmistir.

Arastirma drneg@i kapsamindaki isyeri hekimleri igin ayrica, 0SGB'ye bagl is yerlerinde en az
bir aydir calistyor olmast, is yerlerine en az U¢ kez ziyaret etmis olmast kriteri de alinmuistir.
Gortismeler igyeri hekimlerinin uygun gérdigi ortamda (is yeri, 0SGB, ITO vb.) yiz yiize plan-
lanmis; fakat hekimlerin birden fazla kurumda calismalari, 0SGB'lere bagli is yeri sayisinin faz-
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la olmasi, is yogunluklari, calisma yasamlarindaki dizensizlikler, COVID pandemisinde baslayan
cevrim ici gorusme aliskanliklarint devam ettirme istegi vb. nedenlerle gerceklesememistir.
Arastirmanin verileri, 28 Temmuz 2023-5 Ocak 2024 tarihleri arasinda 6gretim Uyesi arastirma
yurlticisi de dahil olmak Uzere bes kisi tarafindan toplanmistir.

Arastirma yuruticist ve bir anketor ¢ncelikle hekimlerle ilk telefon ya da yuz ylze gorus-
mesinde arastirma konusunda bilgi vererek, sdzel olarak arastirmaya katilimlart konusunda
izin almistir. Bu gorismede, arastirmaya katilmayt kabul edip, hemen soru formunu doldur-
mak isteyenlerden veri toplanmistir. Katilmay1 kabul edip, gérismeyi daha sonra yapacaklarini
belirten hekimlere bu konuda e-posta ya da WhatsApp ile bu arastirmayla ilgili bilgilendirme
yazist gonderilmistir. Bu hekimlerle arastirma yuruticiustunun yaptigr program dogrultusunda
tum anketdrler gorismelerini yapmistir.

Veri toplama stirecinde toplam 444 isyeri hekimine ulasitmistir. Is yogunlugu (18 hekim), IT0'va
karst olumsuz yaklasim (11 hekim], glivensizlik [on hekim), kendisinin ya da yakininin ciddi
saglik sorunu bulunmasi (dokuz hekim] ve yurt disina gog edecek olmasi (bes hekim] gerekge-
leriyle 76's1 (%5,8) arastirmaya katilmay1 reddetmistir. Itk goriismede 29 isyeri hekimi arastir-
maya katilmayt kabul edip, olumlu yaklasmistir. Hatta on biriyle soru formunu uygulamak icin
planlama da yapilmistir. Ancak, daha sonra, farkli zamanlarda dort kez arandigi, WhatsApp ya
da e-posta yoluyla mesaj yazildigr halde, yanit alinamamis, bu hekimlerden bazilart telefonunu
mesgule almis ya da engellemistir. Bes isyeri hekimi (ikisi kadin] ise soru formunu doldururken,
gorismeyi yarida birakmistir. Bunlar sonucunda, 42 0SGB'den toplam 110 hekime ulasilamadig,
arastirma katilmay1 reddettigi ya da gorismeyi tamamlamadigl icin onlar yerine arastirma
ornegindeki yedek listeden yeniden secim yapilmistir.

Sonuc olarak, 35 hekimin birden fazla 0SGB'ye bagh calismast nedeniyle, arastirma drnegine gi-
ren 254 0SGB yerine, 211 0SGB ve onlara bagli is yerlerinde calisan 334 isyeri hekimine ulasilmistir.

Arastirma ornegindeki 334 hekimin %?76,6's1 telefon (256 hekim), %16,5'i (55 hekim) cevrim ici
(zoom) goruntiilil, %2,7'si ([dokuz hekim) WhatsApp goriintiilil, %3,3'0 (11 hekim) IT0'da yiiz yiize,
%0,9'u (¢ hekim) ile 6nemli saglik sorunlari oldugundan, e-posta adresi lizerinden gdriisme
yapilmistir. Gorismeler haftanin yedi gint, saat 7.00-22.30 saatleri arasinda yapilmistir. Gori-
stilen hekimlerin sadece %9'undan ilk gorisme plant guninde yapilirken, %82'si ticiincl gorus-
me planinda yapilabilmistir. En kisa goriisme 18 dakika, en uzun gorisme ise 1 saat 40 dakika
surmustur.

3.1.4. Veri Analizi

Veriler, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS] for Windows 21.0 programinda analiz
edilmistir. Analizde, tanimlayict istatistiklerden yiizde, aritmetik ortalama, medyan, tepe degeri
ve standart sapma kullanmilmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskinin derecesi
ve yonl ise Phi (@] ile Cramer’s \ katsayisiyla belirlenmistir. Ki kare dnemlilik testlerinde %95
glven araliginda ve p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

Hekimlerin hizmet verdigi her bir is yerinin saglik birimi/reviri, bu birimin bagimsiz tuvaleti
ve lavabosu, muayene icin gelenlerin bekleme yeri olup olmadigr sorulmus ve veri analizinde
hekimlerin yanitlart yedi gruba ayrilmistir. Bunlar; "hi¢ yok”, “timunde var’, "bir is yeri var ve
onda da var”’, "bir is yeri var ve onda da yok’, "bazisinda var, bazisinda yok’, “bluytk bir ¢ogun-
lugunda var”, "buytk bir gogunlugunda yok" seklindedir. "“Bazisinda var, bazisinda yok" segenegi,
calisma ortamui ozelliklerinden her bir is yerinin yine her birinin varligt ya da yoklugu esit ya
da birisi %60'dan daha az ise yanit bu sekilde kodlanmustir. "“Buytk bir cogunlugunda var ya da
yok" secenegi ise calisma ortami dzelliklerinden her bir is yerinin yine her birinin varligi ya da
yoklugu esit ya da birisi %60'dan fazla az ise yanit bu sekilde kodlanmustir.
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3.2. ARASTIRMANIN iKiNCi ASAMASI

3.2.1. Arastirma Teknigi
Arastirmanin ikinci asamasi, kalitatif verilerin elde edilecegi fenomenolojik arastirma teknigidir.

3.2.2. Arastirmanin Ornegi

Arastirmanin ilk asamasinda kullanilan soru formundaki bir sorunun yanitina gore isyeri he-
kimleri alt1 grupta stnmiflandirilmistir. Bunlar;

1. Sadece 0SGB'ye bagli is yer(ler]inde isyeri hekimi olarak calisanlar,

2. Hem kamuda hekim olarak hem de 0SGB'ye bagli is yer(ler)inde ayda maksimum 30 saat
isyeri hekimi olarak calisanlar,

3. Emekli olup, ayn1 zamanda 0SGB'ye bagl is yer(ler)inde isyeri hekimi olarak galisanlar,

4. Ozel saglik sektoriinde calisip/nébet tutmakta olup, aynt zamanda 0SGB'ye bagl is yer(ler)
inde isyeri hekimi olarak calisanlar,

5. Muayenehane/0zel tip merkezi/ozel saglik merkezi sahibi olup, aynt zamanda 0SGB'ye bagl
is yer(ler)inde isyeri hekimi olarak galisanlar,

6. 0SGB sahibi ve/veya gercek ortagi olup, aynit zamanda 0SGB've bagl is ver(ler)inde isyeri
hekimi olarak g¢alisanlardir.

Dolayisiyla, arastirmanin ikinci asamasinda arastirmanin ¢rneg@ini, arastirmanin birinci asa-
masina katilan, bu asamaya da katilmaya gonulli olan bu alti gruptaki isyeri hekimleri olus-
turmustur. Bu altt grubun her birisi aynt zamanda odak gruptur. Amacli ornekleme teknikle-
rinden maksimum cesitlilik drneklemesi kullanmilmistir (Yildirim ve Simsek 2005). Bu nedenle
her bir odak grubu isyeri hekiminin; cinsiyeti (kadin/erkek], istihdam bicimi (tam zamanli/yari
zamanli), uzmanlk durumu, (uzman/pratisyen), is yeri tehlike gruplar (az tehlikeli/tehlikeli/gok
tehlikeli), KHK'li olmast, isyeri hekimliginde galisma stiresi, bireysel sdzlesmeli isyeri hekimi
olarak calismast, ITO tiyesi ve sendika tiyesi olmast 6zellikleri dikkate alinarak olusturulmustur.

3.2.3. Veri Toplama

0SGB'lere baglh is yerlerinde isyeri hekimi olarak galismanin anlamini, galisma yasamlarina
yonelik deneyimlerini, bakis acilarini, anlayislarini, algilarint ve duygularint derinlemesine,
kapsamli ve ayrintili olarak onlarin perspektifinden degerlendirebilmek amaciyla yurttilen bu
ikinci asama icin, baz literatiirlerden de yararlanilarak sonda sorular haric, agik uclu toplam
sekiz sorudan olusan yart yapilandirilmis bir soru formu hazirlanmistic (Aydin 2019, Barkin
2019, Akel et al. 2024, Aksungur 2018). Uzman gorlisit alindiktan sonra, bu arastirmanin yiriiti-
cusu tarafindan 6-7 Subat 2023 tarihleri arasinda sorularin arastirmanin amacina uygunlugu,
sorularin anlasilabilirligi ve alan icin gecgerliligi icin 0SGB've baglh is yerlerinde ¢alisan birisi
kadin olmak tzere, iki isyeri hekimiyle bireysel derinlemesine yiiz yluze gorisme yapilmistir. Bu
on uygulama sonunda, soru formunda gerekli dizenlemeler yapilmistir.

Veriler 16 Subat-04 Nisan 2024 tarihleri arasinda nitel arastirma gorusme tekniklerinde de-
neyimli olan arastirma yurutictsu tarafindan toplanmistir. Aynt zamanda, her bir odak grup
gorismesine arastirmact disinda ankettrlerden birisi gozlemci olarak katilmistir. Gortusmeler,
isyeri hekimlerinin talepleri dogrultusunda onlarin uygun buldugu giin ve saatlerde ITO'nun
Cagaloglu ya da Kadikoy biirosunda gizliligin saglanabildigi bir ortamda gerceklesmistir. Goriis-
melerden 0nce ortam, odak grup gorismesi igin uygun hale getirilmistir.

Hekimlerin mevcut konumlarina gére yapilan toplam alt1 gruptan her biri icin en az tc¢ kisiden
olusan iki odak grubu olusturulmast planlanmasina karsin, hekimlerin yogun calismalari, boyle
bir calismaya gonilll olmamalart vb. nedeniyle bu amac gerceklesememistir. Ya da yine bu
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nedenlerle, tim odak gruplar icin 3-5 hekimin bir araya gelebilecegi ortak bir mekan, gin ve
saat programlanamamistir. Bu nedenle odak gruplart su sekilde olusturulmustur:

1) Sadece 0SGB'yve bagli is vyer(ler]inde isyeri hekimi olarak galisanlardan birisi tic, digeri iki
kisiden olusan iki odak gruptur. Ayrica, bir hekimle onun 6zel kosullart nedeniyle, bireysel de-
rinlemesine gorusme yapilmistir.

2) Hem kamuda hekim olarak hem de 0SGB've bagli is yer(ler)inde ayda maksimum 30 saat is
veri hekimi olarak galisanlardan dort kisilik ve iki kisilik iki odak gruptur.

3) Emekli olup, aynt zamanda 0SGB'ye bagl is yer(ler)inde isyeri hekimi olarak calisanlardan tic
kisilik ve iki kisilik iki odak gruptur.

4) Ozel saglik sektoriinde galisip/nobet tutan hekim olup, ayni zamanda 0SGB'yve bagli is yer(ler)
inde isyeri hekimi olarak calisanlardan Uc kisilik bir odak grup ve bir hekimle onun 6zel kosul-
lar1 nedeniyle, bireysel derinlemesine gorisme yapilmistir.

5) Muayenehane/ozel tip merkezi/6zel saglik merkezi sahibi olup, ayn1 zamanda 0SGB'ye bagh
is yer(ler)inde isyeri hekimi olarak calisanlardan dért hekimle bir odak gruptur.

6) 0SGB sahibi ve/veya gergek ortagt olup, aynt zamanda 0SGB'ye bagl is yer(ler])inde isyeri
hekimi olarak calisanlarin oldugu grupta bes hekimden olusan bir odak gruptur.

Sonug olarak, toplam dokuz odak grup gériismesi (toplam 28 hekim), iki bireysel derinlemesine
gdriisme olmak tizere, toplam 30 isyeri hekimiyle derinlemesine gorusulmustir. 0dak gruplar en
az iki, en fazla bes kisiden olusmustur (Tablo 1J.

Tablo 1. 0dak grup ve bireysel derinlemesine gorusmeler ve dzellikleri

0dak grup ve bireysel

. H L Hekimlerin ézellikleri
derinlemesine goriismeler

Arastirma érnegi

1. Sadece 0SGB'ye bagl is yer(ler) 1. 0dak Grup: Uc hekim Alt1 hekim: ki kadwn, biri uzman, biri iran
inde isyeri hekimi olarak galisan- 2. 0dak Grup: Iki hekim uyruklu, ikisi KHK'li ve biri ITO {yesi degildir.
lardir. Bireysel: Bir hekim ikisi kisa stirede gog etmeyi diigiinmektedir.

Biri SES tyesi, ikisi tam zamanly, ikisi cok
tehlike is yerlerinde calismaktadir.

2. Hem kamuda hekim olarak hem 1. 0dak Grup: Dort hekim Alt1 hekim: Tki kadwn, biri uzman, biri asistan,
de 0SGB've bagli is ver(ler)inde ayda | 2. 0dak Grup: ki hekim bir doktorali, bir yiiksek lisans mezunu ve biri
maksimum 30 saat isyeri hekimi ITO tyesi degildir. Ugli ASM'de, birisi TSM'de,
olarak calisanlardir. ikisi hastanede, biri SCK'de galismaktadir. Biri
SES, biri Saglik-Sen lyesidir. Biri ayni zaman-
da bireysel sozlesmeli olarak isyeri hekimligi

yapmaktadir.
3. Emekli olup, 0SGB'ye bagl is 1. 0dak Grup: Ug hekim Bes hekim: Biri kadin, biri KHK'li, ikisi tam
ver(ler)inde isyeri hekimi olarak 2. 0dak Grup: Iki hekim zamanli, gl gok tehlikeli is yerlerinde
calisanlardir. calismaktadir. ikisi bireysel sozlesmeli olarak
isyeri hekimligi yapmaktadir.
4, Ozel saglik sektoriinde calisip/ 0dak Grup: Uc hekim Dort hekim: Biri kadin, biri KHK'li, ikisi emekli,
nobet tutan hekim olup, ayni za- Bireysel: Bir hekim biri sendikali, tict tam zamanl galisip, biri
manda 0SGB'ye bagl is yer(ler)inde cok tehlikeli, digerleri az tehlikeli ve tehlikeli
isyeri hekimi olarak calisanlardir. is yerlerinde calismaktadir.
5. Muayenehane/ozel tip merkezi/ Odak Grup: Dort hekim Dict hekim: ki kadin, ticli uzman olup, biri
ozel saglik merkezi sahibi olup, tam zamanli ve biri cok tehlikeli is yerlerinde
0SGB've bagl is yer(ler)inde isyeri calismaktadir.
hekimi olarak galisanlardir.
6. 0SGB sahibi/gercek ortagt olup, Odak Grup: Bes hekim Bes hekim: Biri kadin, biri uzman, biri dok-
aynl zamanda 0SGB'yve bagl is torali olup, biri ITO tiyesi degildir. Biri 41
ver(ler)inde isyeri hekimi olarak yillik, bir G¢ yillik hekim, bir tam zamanl ve
calisanlardir. ikisi ¢ok tehlikeli is yerlerinde calisan isyeri
hekimidir.
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Bu gériismelerin besi ITO'nun Cagaloglu merkez biirosunda, geri kalant Kadikdy biirosunda
yapilmustir. 0dak grup goriismeleri ortalama 2 saat 27 dakika 71 saniye (maksimum=3 saat 2
dakika 17 saniye, minimum-= 1 saat 8 dakikada 46 saniye), bireysel derinlemesine goriismeler
ise ortalama 1 saat 17 dakika 14 saniye sirmustlir. Gorismeler, gortuntiisiz dijital ses kayit
cihaziyla kayit edilerek yapilmistir. Gortiismelere verilerin doygunluk diizeyine erisilmesi deger-
lendirilerek devam edilmistir. Bunun yaninda, sonda sorular (sonra ne oldu? baska? ne gibi vb.]
kullanilmustir. Sorularin odakli olmasina ézen gosterilmistir. isyeri hekimlerini yonlendirmek-
ten ve cok boyutlu soru sormaktan kacinilmistir.

3.2.4. Veri Analizi

Kalitatif veriler, kodlamaya dayali tematik icerik analiziyle degerlendirilmistir. Bunun icin ilk
olarak, tim gortusmeler bittikten sonra, gorismelerin ses kayitlart bu alanda deneyimli anketor
tarafindan dinlenip, dogrudan alintilanarak, kelime-kelime ve hicbir miidahalede bulunulma-
dan bilgisayarda Word programinda yazilmistir. Her bir odak grup ve bireysel gorismeler icin
ayrt Word dosyast olusturulmustur. Yaklasik toplam 495 sayfay1 bulan bu metinler, arastirmaci
ve bu anketdr disinda baskalariyla hicgbir sekilde paylasilmamustir. Gortusmeleri de yuriten
arastirma yuruticlsi tarafindan bu ses kayitlar: dinlenerek, yazili metinler kontrol edilmistir.
Bu kontrollerde; hekimlerin konusmalarinin kelimesi kelimesine, onlarin dilinden ve lehge-
sinden vazilip yazilmadigina, gorismelerdeki sessizlik, cevap verirken duraklama ya da bazi
duygu durumlarina (6rnegin, gilismeler, 6fke ifadeleri, kizginlik vb.) yer verilip verilmedigine
bakilmustir.

Metin icindeki bu ifade ve cumlelerin hangi isyeri hekimine ait oldugunu belirlemede onlarin
gizliligini saglamak amaciyla isimleri yerine her bir hekime K1, K2 biciminde kodlar verilmis-
tir. Tekrar tekrar okunan metinlerde arastirmanin amacina ve sorularina gore, gerektiginde
hekimlerin cumleleri veya ifadeleri birlestirilmis, fazlaliklar not edilmistir. Satir satir okunan
verilerden anlamli ctimle ya da ifadelerin alti ¢izilmistir.

Yazili metinlerdeki kodlama; arastirmanin amaci, sorulart ve konuyla ilgili kuramsal bilgiler
temel alinarak yapilmistir. Ayrica kodlamada, katiimcilarin ifade ya da cimlelerin kavramsal
olarak ne anlama geldigi dikkate alinmistir. Bu yazili dokimanlarin tekrar tekrar okunmasi,
ilging ve farkli bolumlerin vurgulanmasiyla ilk agik kodlar ve notlar belirlenmistir. Verilerin
glvenirligi icin arastirma yuruticist ve bu alanda deneyimli bir anketor, iki farkli kod listesi
olusturmustur. Bu kod listeleri, benzerlikleri ve farkliliklart acisindan karsilastirilarak, kodlar
gozden gecirilmistir. Ortak 0Ozellik tasiyan kodlar bir araya getirilerek ayni kategoriler altin-
da toplanmustir. Kategoriler arasindaki iliskiler, baglantilar ve kavramsal benzerlikler dikkate
alinarak alt temalar ve onlar arasindaki iliskiler incelenerek temalar gelistirilmis ve adlandir-
mustir. Ozellikle kategori, alt tema ve temalarin belirlenmesinde bu alanda uzman ve benzer
arastirmalar yurutmus iki o0gretim Uyesiyle tartisilarak bazi temalar birlestirilmis, ifadeleri
degistirilmis va da yeni temalar da olusturulmustur. Daha sonra, katiimcilarin ifadeleri/cim-
leleri ve onlarn formile edilmis anlamlart dogrudan uygun temalar icerisine yerlestirilmistir.

3.3. Etik Boyut

Arastirmanin her iki asamasinda da isyeri hekimleri arastirmaya gonulll olarak katilmistir.
Arastirma ¢ncesinde calismanin amaci, 6nemi ve tasarimt konusunda bilgilendirilip, sozli ya
da yazili onamlart alinmistir. Ayrica ses kayitlart éncesinde de sozli onamlart alinmis, gogunun
talebi Uzerine odak grup gorusmeleri stresince isimleriyle hitap edilmemistir.
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4. BULGULAR

4.1. ARASTIRMANIN BiRINCI ASAMASI: KANTITATIiF VERILER

4.1.1. isyeri Hekimlerinin Bireysel ve Calisma Yasamina Ait Bazi Tammlayici Ozellikleri

Mevcut Ug¢ ylUz otuz dort isyeri hekiminin dortte biri (%24) kadin, yaklasik beste biri (%19,2)
26-38 vas grubunda, yaridan fazlas1 (%60,2) 49 yas ve izerindedir (ortalama=50.56+11.57, or-
tanca=52, tepe degeri=55, en kiiglik deger=26, en biiyitk deger=82). Arastirma evrenindeki he-
kimlerin yaslariyla (yas ortalamasi=50.75¢12.226), kadinlarin payi (%21,6) arastirma ornegiyle
benzerdir. Hekimlerin biiytk bir cogunlugu evli ve cocuk sahibi (%74,6, %76,6) olup, yaklasik
yarisinin (%49,6) iki, beste birinin (%21,1) Ui¢ ve daha fazla sayida ¢gocugu bulunmaktadir. (Tablo
2). Bu arastirma sirasinda, gebe olan herhangi bir kadin isyeri hekimi bulunmamaktadir.

Arastirma kapsamindaki isyeri hekimleri 51 farkli tip fakiiltesinden mezun olmustur. ik alti
siradaki tip fakiiltesi; Cerrahpasa, Istanbul (Capa), Trakya, Uludag, Ege ve Giilhane Askeri Tip
Akademisi (GATA) olup (%18,3, %l12,9, %?7,5, %6, %5,1, %5,1), %1,8'1 de yurt disindaki tip fakiilte-
lerinden mezundur. Bu fakiltelerden mezun olduktan sonra, licte birinden daha fazlasi (%39,8]
baska bir lisans ya da lisanstiisti egitim almis ve mezun olmustur. Bu egitimin neredeyse tama-
m1 (%96,2] lisanslstil egitimdir. Hekimlerin %29,6's1 (n=99) uzman ya da yan dal uzmanidir. Bes
hekim de uzmanlik egitimine devam etmektedir. Itk altt uzmanlik alant sirasiyla; aile hekimligi,
genel cerrahi, dahiliye, anestezi ve reanimasyon, kadin hastaliklart ve dogum ile pediatridir
(%23,1, %]12,5, %8,6 %77, %6,7 %5,6). Hekimlerin birisi profesor, ikisi dogent, yedisi doktor (PhD])
ve yirmisi de bilim uzmant akademik unvanlarina sahiptir (Tablo 2). Is sagliginda bir, halk sag-
liginda ise iki hekim yuksek lisans ve/veya doktora egitimini tamamlamistir.

Hekimlerin yariya yakini (%42,5) tibbi olarak tanilanmis ve ilag kullanmay1 gerektiren herhangi
bir kronik hastaliga sahiptir ve tlicte biri (%30,9) komorbittir. Hipertansiyon, diyabetes mellitiis
ve her ikisi birlikte en sik goriilen kronik hastaliklardir (Tablo 2).

Hekimlerin mezuniyetinden bugtine, %38,6'sinin 30 yildan daha fazla bir stire, %371'inin ise 16-
29 yil gegmistir (ortalama=24.90<11.63, ortanca=26, tepe degeri=32, en kiiciik deger=1, en biyiik
deger=58). Buna karsin, hekim olarak %24,2'si ise 30-36 yil arasi, %11,4'1 8 yil ve altinda toplam
gcalisma stiresine sahiptir (ortalama=24.28+11.68, ortanca=25, tepe degeri=29, en kiglk deger=1,
en biylik deger=58). Otuz hekim, mezun olduktan sonra belirli stire meslek dist isler yaptigi, ka-
dinlar gebelige ve doguma bagl tcretsiz izin kullandigi icin tip faktltesinden mezuniyet yiliyla,
toplam c¢alisma siireleri birbirinden farklilik géstermistir (Tablo 3]. Bliylik bir cogunlugu (%92,2)
ITO tiyesi olmasina karsin, sadece %]13,8'i sendikalidir. Sendika tiyesi olanlarin %26,11 sendika-
stnin adint bilmezken, %¢26,11 Saguk ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikast (SES), %8,7'si Aile
Hekimligi Calisanlart Sendikast (AHESEN), %8,7'si de Birinci Basamak Sagluk Calisanlari Birlik
ve Dayanisma Sendikast (BDS] tiyesidir. Hekimlerin %5,41 KHK ile kamu gérevinden ihrac edil-
mistir. Her yirmi hekimden birisi (%5,7) isyeri hekimligine baglh hastaligt ya da saglik sorunu
oldugunu ifade etmistir (Tablo 3). Bu hastaliklarin sekizi (%42,1) kas iskelet sistemi hastaliklart,
dordi stres (%21) ve tgl anksiyetedir (%]15,8].
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Tablo 2. Isyeri hekimlerinin bazi tanimlayict ézellikleri (n=334)

Tamumlayici Sayi % Tamumlayic Say1 | %
Ozellikler Ozellikler
Cinsiyet Tip fak. sonras1 tamamlanmis egitim tipi

(n=133)
Kadin 80 24,0 | Tipta uzmanlik 96 72,2
Erkek 254 76,0 | Yan dal 3 2,2
Yas gruplan Doktora 7 5,3
26-38 64 19,2 | Bilim uzmant” ee 16,5
39-48 69 20,6 | Lisans ya da on lisans 5 3,8
49-54 64 19,2 | Uzmanuk alanlari (n=104)*
55-59 65 19,5 | Aile hekimi 24 23,1
60-82 72 21,5 | Genel cerrahi 13 12,5
Medeni durum Dahiliye 9 8,6
Bekar 85 254 | Anestezi ve reanimasyon 8 7.7
Evli 249 74,6 | Kadin hastaliklart ve dogum 7 6,7
Cocugu olmasi Pediatri 6 5,6
Evet 256 76,6 | Acil tip 5 4,8
Hayir 78 234 | Uroloji 4 3,8
Cocuk sayisi (n=256) Noroloji 3 2,9
1 75 29,3 | Diger™™ 25 24,3
2 127 49,6 | Akademik unvan (n=131)***
>3 54 21,1 Profesor Dr. 1 0,8
Mezun olunan tip fakiiltesi Docent Dr. 2 1,5
Cerrahpasa Tip Fak. 61 18,3 | Doktor (PhD) 7 53
fstanbul (Capa) Tip Fak. 43 12,9 | Bilim uzmant 20 15,3
Trakya Unv. Tip Fak. 25 7,5 Tipta uzman-yan dal uzmani 96 73,3
Uludag Unv. Tip Fak. 20 6,0 | Asistan 5 3,8
Ege Unv. Tip Fak. 17 51 Kronik hastalik durumu
GATA 17 5,1 Evet 142 42,5
Atatiirk Unv. Tip Fak. 15 4,5 Hayir 192 57,5
Ondokuz Mayis Unv. Tip Fak. 12 3,6 | Kronik hastaliklar (n=142)
Ankara Unv. Tip Fak. 11 3,3 Hipertansiyon (HT) 38 26,8
Cukurova Unv. Tip Fak. 11 3,3 Diyabetes mellitiis (DM]) 11 7,7
Erciyes Unv. Tip Fak. 11 3,3 HT ve DM 13 9,1
Hacettepe Unv. Tip Fak. 8 2,4 HT ve diger hastaliklar el 14,8
Cumhuriyet Unv. Tip Fak. 7 2,1 Kalp damar hastaliklart 7 5,0
Gazi Unv. Tip Fak. 6 1,8 DM ve diger hastaliklar 5 3,5
Yurt distndaki Tip Fak. 6 1,8 Migren 5 3,5
Diger tip fakilteleri 64 19,0 | Akut gastrit ve reflil 5 3,5
Tip fak. sonrasi lisans ve tistii egitimi Astim 4 2,8
tamamlama
Evet 133 39,8 | instilin direnci 4 2.8
Hayir 201 60,2 | Diger hastalik™** 29 20,5

Bir hekim iki farkli alanda bilim uzmanligi yapmistir.
Bir hekim anestezi ve pediatri olmak Uzere iki uzmanlik yapmstir.

Diger uzmanlik alanlari: Halk sagligy, radyasyon onkolojisi, patoloji, ortopedi, KBB, g6z, goglis hastaliklari, FTR, radyoloji, su alti hekimligi ve
hiperbarik, gogis kalp ve damar cerrahi, enfeksiyon hastaliklari, dermatoloji, biyokimya, adli tip, beyin cerrahi, endokrinoloji.
Bir hekim tipta uzmanken, aynt zamanda doktora, dért uzman hekim ise yiiksek lisans yapmistir.

Diger hastalik: Anksiyete, depresyon, alerjik dermatit, dikkat eksikligi, hipertorid, hipotroid, anklizon spondilit, romotoit artrit, isitme kaybi, kan
ser, bel fit1g1, myastenia gravis.
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Tablo 3. isyeri hekimlerinin gcalisma yasamina ait bazi ézellikleri (n=334)

Calisma Yasam Ozellikleri Say1 | %
Tip. Fak mezuniyetinden bugiine gecen siire (y1l)

<8 37 11,1
9-15 a4 13,2
16-22 54 16,2
23-29 70 20,9
30-36 83 24,8
237 46 13,8
Meslekte toplam calisma siiresi (yil)

<8 38 114
9-15 48 144
16-22 58 17,4
23-29 65 194
30-36 81 ede
237 a4 13,2
ITO iiyeligi

Evet 308 92,2
Hayir 26 7,8
Sendika iiyeligi

Evet 46 13,8
Hayir 288 86,2
Uye olunan sendika [n-46)

Adinm bilmiyor 12 c6,1
SES 12 26,1
AHESEN 4 8,7
BDS 4 8,7
Hekim Birligi 3 6,6
Sagluik-Sen 2 4,3
Turk Saguk-Sen 2 4.3
Hekim-Sen 2 4,3
Diger sendika” 5 10,9
KHK ile kamu gérevinden ihrac

Evet 18 5,4
Hayir 316 94,6
isyeri hekimligine bagli hastalik

Evet 19 5,7
Hay1r 315 94,3

* Diger sendika: Sine-Sen, Dev Saguk-is, Genel Saglik-Is, Enerji-Sen, Tabip-Sen

Hekimlerin yaridan fazlasi (%54,2) egitimini tamamlayip, CSGB'nin yaptigi/yaptirdigt isyeri he-
kimligi sertifika stnavindan basarili olarak, yariya yakint ise (%45,5) TTB'nin isyeri hekimligi A
tipi kursunu tamamlayip, sinavlarindan da basarili olarak isyeri hekimligi yapmaya yetkinlik
kazanmustir. Paralel olarak, yaklasik yarisi (%45,5) ilk sertifikasint TTB'den almistir. Hekimlerin
%441 ise ilk sertifikasinit 0SGB sistemi uygulanmaya basladiktan sonra almistir. Yaridan fazlast
(%61,7) aldig1 sertifika egitiminin niteligini "iyi" ya da "cok iyi" olarak degerlendirmistir. Hekim-
lerin sadece %¢23,1'1 son bes yilda isyeri hekimligi, is¢i sagligr ve guvenligiyle ilgili herhangi
bir bilimsel toplantiya, kursa ya da meslek ici egitime katilabilmistir. Bu faaliyetlerin yaklasik
yarisina bir kez katilmis olup, beste biri bunu TTB ve tabip odalarindan, altida biri ise calistigt
kurumdan almistir (Tablo 4.



Tablo 4. isyeri hekimlerinin sertifika ve meslek ici egitim faaliyetleri durumu (n=334)

Sertifika ve Egitim Faaliyetleri Say1 | % Sertifika ve Egitim Faaliyetleri Say1 | %
isyeri hekimi olarak meslege giris Son bes yilda egitim, bilimsel toplanti

ve kursa katim
Egitimini tamamlayip, CSGB'nin yaptigl/ 181 54,2 | Evet 77 23,1
yaptirdigt isyeri hekimligi sertifika
sinavindan basarili olmak
TTB'nin kursunu tamamlayip, sinavinda 152 45,5 | Hayir 257 76,9
basarili olmak
Is ve meslek hast. yan dal uzmant 1 0,3 Faaliyetlerin sayisi (n=77)
ik sertifikamn alindign kurum 1 38 49,3
TTB 152 45,5 e el 27,3
0zel 6gretim kurumu 125 374 | =3 18 23,4
CSGB 53 15,9 | Faaliyetlerin kurumlari (n=103)*
Universite 4 1,2 TTB ve tabip odalart 26 25,2
ilk sertifikadan bugiine gecen siire (yil) GCalistigr kurum 18 17,5
<6 68 20,4 | Ozel kurumlar 15 14,6
7-11 95 28,4 | Isyeri Hekimleri Dernegi 13 12,6
12-24 83 24,9 Bilimsel toplantilar 13 12,6
225 88 c6,3 | CSGB 10 9,7
ilk sertifika egitiminin niteligi Belediye ve 0SGB 8 7,8
Hatirlamuyor 13 3,9
Zayif 37 11,1
Orta 78 23,3
fyi 161 48,2
Cok ivi 45 13,5

* Hekimler bu soruya birden fazla yanit verdiginden "n" artmistir.

ik alinan sertifika egitimini orta ve zayif olarak nitelendirenlerin ilk bes gerekcesi; egitim ko-
nularinin sahadan ya da isyeri hekimligi uygulamalarindan kopuk, sinav odakli, isyeri hekim-
1igi yerine is gtvenligi agirlikli olmasi, uzaktan egitim ile yuritilmesi ve egitim stresinin kisa
olmasidir (%34,6, %l2,2, %10,8, %10, %7,7) (Grafik 1.

Hekimlerin son bes yilda isyeri hekimligi, isci sagligt ve giivenligiyle ilgili katildigt bes egitim/

kurs ya da bilimsel toplantt konusu; meslek hastaliklari, psikososyal riskler, ergonomi, risk
analizi ve is glvenligi (%21,3, %17,6, %]15,7, %14,8, %12)'dir (Grafik 2).
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Sahadan/uygulamadan kopuk %34,6

Sinav odakli
isyeri hekimligi yerine is giivenligi odakli
Uzaktan egitim
Egitim slresi kisa
Nitelikli ve verimli olmamasi
Bilgilerin glincel olmamasi
Diger
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Grafik 1. ilk sertifika egitimini zayif ya da orta diizeyde bulanlarin nedenleri (n=130)

Diger nedenler: Ticari, denetimin olmamast, teknolojinin kullanilmamasi, egiticilerin niteliksiz olmasi, isci sagligt ve glivenligi standartlarina uygun

olmamast.

Meslek hastaliklari — %21,3

Psikososyal riskler | 7;17,6
Ergonomi - | ;15,7

Risk degerlendirmesi %14,8
is glivenligi

Pndmokonyoz

Diger

0 5 10 15 20 25

Grafik 2. Son bes yilda alinan egitim konulari (n=108)

Diger konular: Yiuksekten disme, mesleki solunum hastaliklari, is kazalar ve odyometri.

4.1.2. Isyeri Hekimlerinin Calisma Kosullari

Hekimlerin yariya yakini (%473) 10 yil ve Uzerinde isyeri hekimligi yapmaktadir. Ya da lgte
birine yakint (%27,8) 14 yil ve Uzerinde isyeri hekimi olarak calismaktadir (ortalama=10.81:8.64,
ortanca=9, tepe degeri=10, en kiiciitk deger=4 ay, en blylik deger=41 y1l (Tablo 5]. Hekimlerin bu
zamana degin 0SGB'ye bagli is yerlerinde isyeri hekimligi yapmasinin ilk alt1 gerekcesi sirasiyla;
ek gelir saglamasi, isyeri hekimliginde artik baska bir istihdam bigcimi olmadigint distiinmest,
seceneksiz kalmalari, esnek calisma firsati sunmasi, 6nceki/mevcut saglik kurumlarin olumsuz
calisma kosullart (siddet, agir-yogun-fazla calisma, nébet vb.], 0SGB'nin garantili, glivenceli ve
geliri iyi bir is icin aract kurum olmast ve emekli olduklar halde, halen calisma sansi tanima-
sidir (%24,2, %18,9, %I12,2, %]11,6, %6,0, %5,2) (Grafik 3).
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Ek gelir %24,2
Segeneksiz olmak

Esnek calisma firsati

Sag. kurum olumsuz galisma kosulari
Garantili-glivenceli-geliri iyi
Emeklikte hekimlige devam etmek
is yeri aramak zorunda kalmamak
OSGB sahibi tanidik-akraba

isyeri hekimligini sevmek

KHK’li olup, galisma firsati

OSGB bizi buldu

OSGB sahibi-kurucusu

Tecrilibe kazanmak

Diger

0 5 10 15 20 25 30
Grafik 3. OSGB’ye bagl isyeri hekimi olarak galisma nedenleri (n=583)*

* Diger nedenler: Denklik alamamak, saygt gormek, 0SGB'nin arag temin etmesi, koruyucu saglik hizmetlerine katki, hekimin saglik sorunlart.

** Isyeri hekimleri soruya birden fazla yanit verdigi igin ‘n" artmistir.

Hekimlerin yariya yakini (%41,6), 0SGB sistemi uygulanmadan once isyeri hekimligi yapmuistir.
Biyik bir gogunlugu ise (%72,5) su anki 0SGB'den 6nce baska bir 0SGB'ye bagl olarak da galis-
mustir. Onlarin da yaklasik yarist (%44,3) Ui ve daha fazla sayida, yaklasik tigte biri ise (%28,5)
bir 0SGB've bagh galismistir (Tablo 5). Daha 6nce baska bir 0SGB'ye bagh olarak galisanlarin,
isten ayrilma ya da cgikarilmasinin ilk dort gerekgesi sirasiyla; dusuk, esitsiz ve zamaninda
ddenmeyen tcret, yeni bir 0SGB deneyimleme istegi, mobbing ya da baskiya maruz kalma, agir
ve duzensiz calisma gibi olumsuz calisma kosullari, 6zliikk/sosyal haklarin hi¢c ya da yetersiz
olmast olarak agiklanmustir (%17,7, %]16,2, %13,9, %10,6) (Grafik 4). Bu bulgu, Grafik 3'in bul-
gusuyla beraber degerlendirildiginde; ilk siradaki licret ya da ek gelir gerekcesi 0SGB'ye bagh
calisma nedeni olurken, aynit zamanda daha sonra 0SGB'den ayrilma nedeni de olmustur. Yine,
hekimlerin 0SGB'lere bagli isyeri hekimligi yapmayi esnek calisma, garantili ve glivenceli bir is
olarak gorurken, projenin bitmesi, sirketlerin kapanmasit 0SGB'lerin kapanmast ya da devret-
mesi gibi esnek istihdama bagli issizlik de hekimlerin daha sonra 0SGB'den ayrilma ya da isten
cikarilma gerekcesi olmustur. Bu veriler de hekimlerin 0SGB'ye bagh calismayla ticret, garantili
ve glvenceli ilgili olumlu beklentilerinin calismaya baslamalariyla beraber, dyle olmadigint
deneyimlediklerini gostermektedir.

Isyeri hekimligi disinda su anda calisilan kurumlara bakildiginda; yarist (%50,6) 0SGB disinda
hekimlik yapmazken, tgte biri 0SGB ile beraber 6zel saglik sektdriinde (%32,3) calismaktadir.
Arastirma evreninde hekimlerin %6,1'1 0SGB yaninda kamuda calisirken, arastirma drneginde
bu, yaklasik {ic kat daha fazladir (%171). Arastirma 6rneginde kamuda calisanlarin %61,4'1 (35
hekim) ASM'lerde aile hekimidir (Tablo 5.

Hekimlerin mevcut konumuna ya da statiisiine bakildiginda; en fazla paya sahip ilk grup (%28,4),
emekli olup, ayn1 zamanda 0SGB'ye bagl isyeri hekimligi yapanlardir. Emeklilik maaslart ve
0SGB'den aldiklart ticret yaninda, bireysel olarak isyeri hekimligi yapanlar da en fazla bu grup-
tadir (%38,5). Dolayisiyla, %38,5'1 ¢ gelire sahiptir. Bu durum, hekimlerin emekli oldugunda
emekli maast yaninda, baska bir gelire ihtiya¢ duydugunu da gdstermektedir.
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Ucret sorunu

Yeni OSGB deneyimleme

Olumsuz ¢alisma kosullari
0Ozliik/sosyal haklari sorunu

is yerlerinin istememesi

Projenin bitmesi/sirketin kapanmasi
OSGB'nin kapanmasi/devretmesi
Sirketlerde olumsuz ¢alisma iliskileri
Meslek etigi inlalleri

is yerlerinin birbirine uzaklig

Diger

0 5 10 15 20
Grafik 4. Daha 6nceki OSGB’lerden ayrilma ya da isten g¢ikarilma nedenleri (n=548)*

* Diger nedenler: Sehir degistirme, devlete gegme, 0SGB sahibi olma, egitim, emekli olma.
™ Daha 6nceki 0SGB'lerden ayrilan/isten gikarilan hekim sayist 242 oldugu halde, soruya birden fazla yanit verenler oldugundan, ‘n" artmistir.

[kincisi, “karma grup” olup (%18,5), 0SGB've bagli isyeri hekimi olarak galismalarinin yaninda,
emekli, 0SGB sahibi/gercek ortagi, bir ya da birden fazla saglik ya da saglik dist 6zel sektdrde
calisan/nobet tutanlardir (Tablo 5). Ayrica, %28,2'si de bireysel olarak isyeri hekimligi yapmak-
tadir. Bir bagka ifadeyle, {i¢ ve daha fazla gelire sahiplerdir. Uglinciisii, sadece 0SGB'ye bagli ola-
rak isyeri hekimi olarak galisip, hekimlik ya da hekimlik disi baska gelir getirici is yapmayan
gruptur (%17,1) (Tablo 5). KHK ile kamudan ihrag edilenler (on sekiz hekim, %?5,4), gencgler ya da
yveni mezunlar (bes yil altt mezuniyet yili olan hekim sayisi=18; %45,4), yurt disina goc etmeyi
distinen ve/veya bu konuda resmi prosediirleri yerine getirenler (dokuz hekim; %2,7) btk bir
cogunlugu tclnci gruptadir. Dordlinclist, kamuda hekimlik yapip (%611 aile hekimi) ayda 30
saat 0SGB've bagl is yerlerinde isyeri hekimligi yapanlardir (%171]. Altincist ise klinik-muaye-
nehane-saglik merkezi-0SGB sahibi olup, ayni zamanda 0SGB'yve bagl isyeri hekimligi yapsa da
patron ya da isveren konumundadir. Bu grup, arastirma evreninde %?5,6 iken, arastirma orne-
ginde %9'dur (Tablo 5). Bunlarin yaninda, %l11,7'sinin de bireysel s6zlesmeli olarak isyeri hekim-
ligi yaptigr goz ontne alindiginda, bu calisma, hekimlerin blytk bir cogunlugunun meslekleri
uzerinden, coklu islere sahip oldugu, dolayisiyla birden fazla gelirleri oldugunu gostermektedir.

tadir (ortalama=1.15:0.53, ortanca=1.00, tepe degeri=1, en kiiglik deger=1, en biiyik deger=5).
Tum 0SGB'lerin patronlari/isverenleri ya da gercek ortaklarinin tgte biri iki ya da Uc kisidir.
Hekimlerin bagh olduklart mevcut 0SGB'de calisma slresi en fazla 2-5 yil arasinda (%35,9)
olup, %33,8'1 ise 1 yil ve altinda galismaktadir (ortalama=3.91¢3.90, ortanca=3, tepe degeri=12,
en kictk deger=1 ay, en biiyitk deger=30 yil]. Hekimlerin %35,1'inin 16'dan fazla, %33,2'sinin ise
5-15 arast is yeri bulunmaktadir. Ancak, is yeri sayist 1401 bulan isyeri hekimi de mevcuttur
(ortalama=17.59+22.21, ortanca=9, tepe degeri=1, en kiiclik deger=1, en biyiik deger=140] (Tablo 5).

Isyeri hekimlerinin %47,6's1 Is Sagug ve Giivenligi (ISG) KATIP diginda, 0SGB ile ayri bir is soz-
lesmesi yapmadigini, %4,51 stzlesme yapip yapmadigint bilmedigini ya da hatirlamadigin ifade
etmistir. Oysa 0SGB ile ayrica yapilan/yapilacak sozlesme, isyeri hekimlerinin ¢zlik/sosyal hakla-
rin1 ve istihdam o6zelliklerini dogrudan etkileme potansiyeline sahiptir. Hekimlerin yaridan fazlast
(%053) yari-kismi zamanli galismaktadir. Hekimlerin %26,9'unun Istanbul disinda da 0SGB'ye bagl
is yerleri bulunmakta olup, ilgeleri dahil Kocaeli ve Tekirdag en sik gidilen illerdir (%56,7, %24 4)
(Tablo 5).



Tablo 5. isyeri hekimlerinin calisma kosullarinin bazi ézellikleri (n=334)

Calisma Kosullarn Say1 | % Calisma Kosullar Say1 | %

isyeri hekimi olarak toplam

L. Mevcut 0SGB sayist
calisma siiresi (y1l)

<1 33 9,9 1 299 89,5
2-5 73 21,8 | 2-5 35 10,5
6-9 70 21,0 Mevcut 0SGB'nin sahibi/gercek ortagi

10-13 65 19,5 | Bir kisi 209 | 62,6
=14 93 27,8 | Iki kist 72 21,6

0SGB sisteminden dnce isyeri hekimi

olarak calisma 3 Jast 3 88
Evet 139 41,6 | Mevcut 0SGB'de calisma siiresi (yil)

Hayir 195 58,4 <1 113 33,8
Daha énce 0SGB'ye bagli calisma 2-5 120 35,9
Evet c4e 72,5 z 6 101 30,3
Hayir 92 27,5 Mevcut 0SGB'ye bagl is yeri

Daha 6nce calisilan 0SGB sayisi (n=242) 1-4 106 | 31,7
1 69 28,5 5-15 111 33,2
e 61 25,2 216 117 35,1
>3 112 46,3 | Calisma bicimi

0SGB ile beraber su anda calisilan kurum Tam zamanl 157 47,0
Sadece 0SGB'ye bagh calistyor” 169 50,6 | Yari-kismi zamanli 177 53,0
Kamu ve 0SGB'ye bagli gcalistyor 57 171 ISG-KATIP disinda is sizlesmesi

Ozel sektdr ve 0SGB'yve bagll calistyor 108 32,3 | Is sozlesmesi yok 159 476
isyeri hekiminin mevcut konumu Belirsiz stireli 115 34,4
Sadece 0SGB'yve bagli gcalisan 59 17,7 Belirli stireli 22 6,6
Emekli ve 0SGB'ye bagli galisan 95 28,4 | 0SGB sahibi-gercek ortagi™” 23 6,9
Ozel sektorde ve 0SGB've bagli calisan 31 9,3 Bilmiyor-hatirlamiyor 15 4,5
Kamuda ve 0SGB'ye bagl calisan 57 17,1 315;321‘:1“1 ili diginda igyeri helimligi

(i mupenshane gl e 056 39 90 | ane
Karma™™* 62 18,5 Evet 90 26,9
Bu konumda calisma stiresi (yil istanbul ili disina gidilen yerler

<1 88 26,3 Kocaeli ve ilgeleri 51 56,7
2-5 117 35,0 Tekirdag ve ilceleri ee 24,4
6-9 66 19,8 fzmir 3 3,3
=10 63 18,9 Diger™™* 14 15,6

Bireysel stzlesmeli isyeri hekimi

Evet 39 11,7
Hayir 295 88,3

* Bu grup iginde, 0SGB disinda herhangi bir kurumda calismayan, basta sadece 0SGB'de galisanlar olmak iizere, bazi 0SGB sahipleri ve bazi emekliler
de bulunmaktadir.

“ 0n hekim hem 0SGB sahibi hem de isyeri hekimi olarak calismaktadir.
** Karma: Emekli olup, bir ya da birden fazla saguik ya da saglik dist ozel sektérde galismasinin yaninda, dzel saglik merkezi-klinik sahibi, ortag ve
0SGB've bagli isyeri hekimi.

“** Bu grupta hem sadece 0SGB sahibi-gercek ortagt hem de mevcut konumu karma grupta olanlar bulunmaktadir.

Diger iller: Adana, Ankara, Antalya, Bursa, Canakkale, Edirne, Eskisehir, Mugla, Sakarya ve Yalova.
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Bu arastirmada, 211 0SGB'ye bagl olarak is yeri hekimligi yapan 334 hekim, toplam 5870 is
yerine hizmet vermektedir. Hekimlerin timu hizmet verdikleri toplam is yeri sayisint bilirken,
her on bir hekimden birisi tehlikeli, her on hekimden birisi az tehlikeli ve yine her on hekimden
birisi cok tehlikeli is yerleri sayisini bilememis ya da tahmin edememistir. Boyle olunca, isyeri
hekimleri toplam 5870 is yeri oldugunu ifade etse de bu bilinmeyen yanitlar nedeniyle, tehlike
siniflarina gore toplam is yeri sayist 4312'yve diismiistiir.

Tehlike siniflarina gore isyeri hekimlerinin hizmet verdigi toplam 4312 is yerinin %]17,6'st ¢ok
tehlikeli (n=776), %41,1 tehlikeli (n=1734), geri kalani ise (%41,3] az tehlikeli is yerleridir. Hekim-
lerin is yerlerinin tehlike siniflarina gore isci sayisini bilme durumu ise; her ¢ hekimden daha
fazlast (%32,9, %31,4) az tehlikeli ve tehlikeli, her bes hekimden daha fazlasi (%21,6) ¢cok tehlikeli
is yerlerindeki isci sayisini bilememis ya da hatirlayamamistir. Tehlike siniflarina gore is yeri
buyukligi her tg tehlike sinifinda da en fazla isci sayist sirasiyla; 50-249 (%32,2, %43,7, %36,4),
az tehlikeli ve tehlikeli sinifta 250-499 (%19,1, %20,3), cok tehlikeli sinifta ise 10-49 arast isgi
calistiran is yerlerindedir (%¢21,8] (Tablo 6).

Tablo 6. 0SGB've bagl is yerlerinin tehlike stnmiflarina gore bazi 6zellikleri

is yerterinin Ozellikleri Az tehlikeli Tehlikeli Cok tehlikeli
Sayi % Sayi % Sayi %
Tehlike sinifi
Bilmiyor 34 10,e 37 11,1 34 10,e
Tehlike sinifinda olmayan is yeri 72 21,6 101 30,2 152 455
Isyeri tehlike stnifint biliyor 228 68,3 196 58,7 148 44,3
Isyeri sayist (n=4312)" 1802 41,3 1734 41,1 776 17,6
Toplam isci sayisi
Bilmiyor 110 32,9 105 314 72 21,6
Tehlike sinifinda olmayan is yeri 72 21,6 101 314 152 45,5
Isci sayisint biliyor 152 45,5 128 38,3 110 32,9
Toplam 334 100,0 334 100,0 334 100,0
is yeri biiyiikliigii (is¢i sayisi)
<10 5 3,3 1 0,8 9 8,2
10-49 15 9,9 19 14,8 24 21,8
50-249 49 32,2 56 43,7 40 36,4
250-499 29 19,1 cb 20,3 15 13,6
500-749 18 11,8 12 94 6 5,5
750-999 6 39 6 4,7 8 7,3
1000-1499 15 9,9 5 3,9 4 3,6
1500-1999 7 4,6 e 1,6 1 0,9
= 2000 8 5,3 1 0,8 3 e7
Toplam 152 44,9 128 38,0 110 28,2

* Satir ylzdesi alinmistir.

Bu is yerlerinin is kollarina goére dagilimi incelendiginde; ilk 12 is kolu (n=877; %87,6) sira-
siyla; ticaret-bliro-egitim-giizel sanatlar (%15,4), petrol-kimya-lastik-plastik-ilag (%11,9], metal
(%10,9), dokuma-hazir giyim-deri (%10,3) ve insaattir (%9,2) (Grafik 5). Ozetle, bu arastirmadaki
isyeri hekimleri en fazla az tehlikeli, 50-249 arasinda isci calistiran ve ticaret-bliro-egitim-gu-
zel sanatlar is kolundaki is yerlerine hizmet sunmaktadir (Tablo 6, Grafik 5.
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Grafik 5. OSGB’ye bagh mevcut is yerlerinin ilk 12 is kolu (n=1002)

Her on alti hekimden daha fazlasi (%16,5) hafta sonu ya da mesai saati sonrasi, yaklasik ola-
rak her iki hekimden birisi hafta ici bes giin galismaktadir (ortalama=3.78<1.57, ortanca=5, tepe
degeri=5, en kiictk deger=1, en blyik deger=7). Hekimlerin 0SGB'de aylik maksimum ve mini-
mum g¢alisma saatleri birbirine benzerdir. Maksimum aylk galisma saati; ortalama 117.74:68.06,
ortanca=140, tepe degeri=30, en kicik 8=1, en bluyik deger=220, minimum ayluk calisma saati;
ortalama=115.37+67.33, ortanca=140.0, tepe de@eri=30, en kiiciik deger=8, en biyik deger=220'dir.
Ayluk maksimum galisma saati bakimindan; hekimlerin %30,2'si 140-180 saat, aylik minimum
calisma saati bakimindan; %33,9'u 135-180 saat calismaktadir. 0SGB yaninda, bireysel sozles-
meyle galisan otuz dokuz hekimin biiyik bir cogunlugu (%69,2) ayda 32 saatin altinda calis-
maktadir (ortalama=29.6:27.8, ortanca=20.0, tepe degeri=1, en kiiciik deger=1, en bilyiik deger=15).
Bunlarin yaninda, yaklasik her on hekimden birisi (%8,9) fazla mesai yapmakta olup, yaklasik
yarist ayda 2-5 saat daha fazla calismaktadir. Fazla mesaide en fazla yapilan islerin yarisindan
fazlast (%54,5) iscilere yonelik egitim ve diger hekimlik uygulamalardir (Tablo 7).

0SGB've bagli is yerlerinde hekimlerin gunlik olarak en fazla hizmet verdigi is yerlerinin %17,7'si
g, %38,6's1 dortten fazladir (ortalama=3.66+3.52, ortanca=3, tepe degeri=1, en kiiclik deger=1, en
blyik deger=30). Gunlik olarak en az az hizmet verilen is yerlerinin %57,8'1 bir, %28,4'U0 ikidir
(ortalama=1.76+1.39, ortanca=1, tepe degeri=1, en kiiclik deger=1, en blyik deger=10). 0SGB'ye
bagli calismanin yaninda, otuz dokuz hekimin buyiik bir bélimil ise (%64,1) bir isyerine hizmet
vermektedir (Tablo 7).

Isyeri hekimleri, is yerlerine en fazla kendi ve 0SGB'nin araclaryla ulagsmaktadir. ilki ikincisin-
den yaklasik iki kat daha fazladir (%51,5, %26,3). Kendi aracint kullanan (n=188] ve yakiti 0SGB
tarafindan karsilanmayan doksan yedi hekimin yaklasik olarak beste biri (%19,6) aylik kag depo
benzin harcadigint bilmezken, yaklasik ticte biri bir depo, %2781 ise ¢ depodan fazla benzin
harcamaktadir. Bu da onlarin cepten yaptigi harcamaya isaret etmektedir. Hekimler is yerlerine
ulasabilmek icin bir ginde maksimum stlire agisindan; %53,2'si 2-3 saat (ortalama=2.09+1.29, or-
tanca=2, tepe degeri=2, en kiiciik deger=15 dakika, en bilyiik deger=7 saat), minimum stlire agisin-
dan; %67,6's1 1-2 saat zamanin yolda ve trafikte gecirmektedir (ortalama=1.23+0.85, ortanca=1,
tepe degeri=1, en kiiglik deger=10 dakika, en bliyliik deger=5 saat] (Tablo 7).
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Tablo 7. isyeri hekimlerinin gcalisma kosullarinin diger tzellikleri (n=334)

Calisma Kosullan Say1 | % Calisma Kosullan Say1 | %
Bireysel sizlesmeli isyeri hekimi [n=39] Fazla calisma

Ayluk calisma saati Hayir 301 | 901
1-10 13 33,3 | Evet 33 9,9
12-32 14 35,9 | Aylik fazla calisma saati

35-115 12 30,8 | 2-5 16 48,5
Giinliik hizmet verilen is yeri 6-10 5 6,1
1 es 64,1 | =10 12 36,4
2-12 14 35,9 | Fazla calismayla yapilan isler

0SGB'ye bagl isyeri hekimi Egitim 8 24,2
Ayluk maksimum calisma saati Danismanlik 6 18,2
8-30 85 25,4 | Denetim 3 9,1
32-132 76 22,8 | Diger hekimlik uygulamalar: 10 30,3
140-182 101 | 30,2 | Hepsi 6 18,2
183-220 72 | 21,6 | isyerine ulagsma bicimi

Ayuk minimum calisma saati Sadece kendi aract 172 | 51.5
8-30 88 26,3 | Sadece 0SGB aract 88 26,3
3e-132 76 22,7 | Sadece toplu tasina 25 7,5
135-180 110 33,9 | Isyeri servisi 10 3,0
185-220 60 18,0 | Karma” 3e 9,6
Giinliik maksimum hizmet verilen is yeri Diger™ 7 2,1

1 83 | 24,8 | Aylik benzin harcamasi (n=97)

2 63 18,9 | Bilmiyor 19 19,6
3 59 17,7 | 1 depo 29 29,9
4-5 70 20,9 | 2 depo ee 2e,7
BN 59 17,7 | 3-8 depo 27 27,8
Giinliik minimum hizmet verilen is yeri Ei;agt]ﬁ nde yolda gecen maksimum siire

1 193 | 578 | <1 35 10,5
e 95 e84 |1 66 19,8
> 3 46 13,8 |2 101 | 30,2
Calisma giinleri 3 77 23,0
Hafta ici e37 1709 |4-7 55 16,5
Hafta sonu 32 9,6 | Bir giinde yolda gecen minimum siire (saat)

Mesai saati sonrast 23 69 | <1 73 21,9
Degisiyor 42 126 |1 132 | 395
Haftalik calisilan giin sayisi 2 94 281
1 48 144 | 3-5 35 10,5
e 40 12,0

3 37 11,1

4 33 9,9

5 166 | 49,7

6-7 10 29

* Karma: Kendi araci, 0SGB'nin aract ve toplu tasima.

* Diger: Ylrtyerek ve motor.
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4.1.3. isyeri Hekimlerinin 0zliik/Sosyal Haklar

0SGB'nin disinda, baska kurumlarda da hekim olarak calisilmasina bagl olarak, isyeri hekim-
lerinin 2-4 arasinda degisen isi ve beraberinde geliri bulunmaktadir. Yaridan fazlasinin (%56,6)
iki, beste birinin (%21,5) ¢ geliri bulunmaktadir. Her on bir hekimden birisi, 0SGB'den aldigi
aylik Utcretini soylemek istememistir. 2023 yilinda yurutilen bu arastirmaya gore, Ucretini
ifade edenlerin %2781 36-60 bin, %19,81 11-35 bin TL arasi aylk icret almaktadir (ortala-
ma=41.69:25.12, ortanca=50.00, tepe degeri=50.00, en kiiciik deger=3.00, en biiyiik deger=100.00).
Saglik sorunu nedeniyle rapor alanlarin onda biri Ucretinin kesildigini ifade etmistir. Hekimle-
rin yariya yakini (%49,4) su anda ve daha 6nceki 0SGB'lerden aldiklart tcretlerle ilgili herhangi
sorun yasamazken, %50,6's1 ise Ucretlerinin taahhtt edildigi gibi artmadigini, gecikme vya da
0deme tarihlerinde duzensizlikler oldugunu ifade etmistir. Ayrica, fazla mesai yapan otuz Uuc
hekimin yaridan fazlast (%51,5) fazla mesai ticretinin ya hic 6denmedigini ya da eksik ¢dendi-
gini belirtmistir (Tablo 8).

Arastirmada, veri toplarken, isyeri hekimlerinin tcretinin nasil 6dendigi sorusu, yanit vermekte
zorlandiklari ya da yanit vermek istemedikleri en 6nemli sorulardan birisi olmustur. Ug hekim-
den birisi ise tcretinin bir bolimunin banka hesabina yatarken, bir béliumunin elden verildi-
gini belirtmistir. Ancak, veri toplama sirasindaki anketdr geri bildirimlerinden, hekimlerin aylik
tcretinin bir bolumuntn elden verilmesinin daha yuksek dizeyde oldugu tahmin edilmektedir.

Tablo 8. Isyeri hekimlerinin ticretiyle ilgili ¢zellikleri (n=334)

Ucret ile ilgili 6zellikler Say1 | % | Ucret ile ilgili dzellikler Sayt | %

Hekim olarak calismaya bagli gelir sayisi Ucretin diizensizligi/gecikmesi/artmamasi

1 62 18,6 | Hig yasamadi 165 | 494

2 189 56,6 | Onceden yasadi, simdi yasamuyor 106 | 31,7

3 72 21,5 | Onceden yasamadi, simdi yastyor 51 15,3

4 11 3,3 | Hep vaswjor 12 3,6

0SGB'den alinan maas (TL) Ucretin 6denme bicimi

<10 bin 58 17,3 | Banka hesabina yatiyor 218 | 65,3

11-35 bin 66 19,8 | Bir kism1 banka hesabina -bir kismi elden | 113 33,8
veriliyor

36-60 bin 93 27,8 | Soylemek istemedi 3 0,9

> 61 bin 80 2,0 | Fazla mesai iicreti (n=33)

Soylemek istemedi 37 11,1 | Tam 6deniyor 16 48,5

Ucretin alindigi giin Hi¢c 6denmiyor 10 30,3

Ayin ilk bes gluni 81 24,2 | Eksik 6deniyor 7 ele

Ayin ilk 10 glinii 79 23,7 | Raporlu olundugunda iicret kesintisi

Ayin ilk 15 guni 75 22,4 | Evet 34 10,2

Ayin ilk 20 glni 30 9,0 | Hayir 112 33,5

Ayin son haftast 17 5,1 Rapor almadi 188 | 56,3

Stresi degisiyor 39 11,7

ki farkli zamanda 13 3,9

Daha once 0SGB'ye bagl olarak calisip ayrilan ya da isten cgikarilan iki yiz kirk iki hekimin
sadece %37'si 6zluk/sosyal haklarini alabildigini ifade etmistir. En fazla alinan Uc¢ 0zlik/sos-
yal hak ise siraswyla; yillik izin, ek 6deme ve kidem tazminatidir (%38,7, %18,8, %]16,8). Su anki
0SGB'de hekimlerin neredeyse tamami (%97) resmi izinleri kullanma konusunda herhangi bir
sorun yasamazken, her alt1 hekimden birisi (%15,6) yillik izinlerin yarisini kullanabilme, izin al-
mada zorlanma, iznini kullanamama gibi sorunlar yasamaktadir. Hekimlerin beste biri (%20,7),
bunlarin disinda baska bir dzluk/sosyal hakkinin bulunmadigint belirtmistir. Haklart oldugunu
ifade edenler ise 0SGB'den ve/veya ona bagli is yerleri tarafindan en fazla saglanan bes olanagi
su sekilde siralamustir; diizensiz verilse de Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE), 6gle yemegi, arag,
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bilgisayar ve yakit destegi (%78,5, %52,1, %434, %41,3, %39,2)'dir. Sadece ya da baska ulasim
bigimleriyle beraber, kendi aracini kullanan hekimlerin (n=206) yaklasik yarisi (%48,5) 0SGB'den
herhangi bir destek almazken, %35'i sadece yakit destegi almaktadir (Tablo 9).

Tablo 9. Hekimlerin diger 6zlilk/sosyal haklar1 (n=334)

0zliik/Sosyal Haklar Sayt | % 0Ozliik/Sosyal Haklar Sayit | %

0SGB ve/veya isyerlerinde

Onceki 0SGB'den diger dzliik/sosyal haklar

Ayrilmada/cikarilmada saglanan
haklan (n=273)"

Hak talep etmedi 73 26,7 | Yok 69 20,7

Var 265 79,3

0SGB ve/veya isyerlerinde alinan diger 6zliik/

Hicbir hak alamadi 87 31,9 sosyal hallar [n-265)

Haklarint aldi 101 37,0 | Cep telefonu 50 18,9
Diger™ 12 44 Arag 115 434
fsten aumada elanimada sagla: Yalat destegi 108|392
Yillik izin 39 38,7 | Bilgisayar 138 41,3
Ek tdeme 19 18,8 | Ogle yemegi 113 52,1
Kidem tazminati 17 16,8 | Yemek karti 50 18,9
Ihbar tazminati 10 9,9 Promosyon 15 5,7
Fazla mesai tcreti 9 8,9 ikramiye 13 49
Diger™ 7 6,9 internet baglantisi 91 34,3
Mevcut 0SGB Kredi kartt 8 3,0
Yillik izin kullanma KKE 208 | 78,5
Tumunt kullanyor ell 63,1 | Diger™ 13 4,9
varisim kullanyor o1 6,3 ﬁlir;%io?ﬁlglm kullananlara saglanan haklar

Kullanmuyor el 6,3 Haklar1 yok 97 48,5
fhtiyact kadar kullaniyor 33 9,9 Sadece yakiut 72 36,0
izin almada zorlanwyor 10 3,0 Yakit ve bakim 10 5,0
g{;ﬁg?n az calighgl igin izin 38 114 Yakit-bakim-sigorta-kasko-lastik 14 7,0
Resmi tatilde izin kullanma Yakit-bakim-kasko 3 1,5
Evet 324 | 970 | Diger™™™ 4 2,0
Hayir 10 3,0

Daha dnceden 0SGB'de galisan 242 hekim olmasina karsin, birden fazla 0SGB'den ayrildigindan/gikarildigindan, ayrica birden fazla yanit verenler
oldugundan, "n" artmistir.

Diger: Baz1 0SGB'den aldim, bazisindan almadim, hatirlamuyor.
Diger ozliik/sosyal haklar: Kidem tazminati, ihbar tazminati, ek 6deme.
Diger ozllik/sosyal haklar: Otopark ticreti, alisveris geki, tamamlayict sigorta, abonman-bilet.

*****

Dort hekim birden fazla yanit vermistir.

******

Diger: Aracla beraber softr, yipranma payi.

4.1.4. isyeri Hekimlerinin Calisma iliskileri

Hekimlerin %16,2'si calistigt 0SGB'nin patronu/isvereni ya da gergek ortaginin meslegini bil-
memektedir. 0SGB patronu/isvereni ya da gercek ortaginin sayist artikga, hekimlerin onlarin
meslegini bilememesi artmistir. 0SGB patron/isveren ya da gergek ortaginin meslegini bilenle-
re gore en sik karsilasilan tic meslek; hekim, is glivenligi uzmani ve miuthendistir (%36, %30,1,
%10,3) (Grafik 6).
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Grafik 6. OSGB’lerin patronunun/isvereninin ya da gercek ortaginin meslekleri (n=408)

‘Diger meslekler: Mimar, 6gretmen, muhasebeci, sosyal hizmet uzmani, miiteahhit, miifettis, serbest meslek sahibi.

Hekimler isyeri hekimligi yaparken, en fazla meslektaslari, daha sonra is yeri patronlari/ is-
verenleriyle iletisimi olmadigini (%33,2, %27,5) ifade etmistir. Is glivenligi uzmanlar, isciler,
is yerlerindeki yoneticiler/mudiirler ve diger saglik emekcileri en fazla olumlu iletisimi olan
kisilerdir (%094, %891,9, %784, %74,5). Buna karsin, is yerlerinin ve 0SGB'nin IK yoneticileri ise en
fazla olumsuz iletisimleri olan meslek grubudur. Beklendigi gibi, hekimler 0SGB'lerden cok on-
lara bagl is yerlerinde bulunduklarindan galisma iliskilerini o agidan degerlendirmistir (Tablo
10J.

Tablo 10. isyeri hekimlerinin 0SGB ve bagl is yer(ler)indeki calisma iligkileri (n=334)

Olumlu olumsuz Ne olumlu fletisim Bu kisiler
Calisma iliskileri ne olumsuz olmuyor yok
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
0SGB patronu/isvereni 248 74,3 8 24 24 7.2 54 16,1 - -
Isyeri patronu/isvereni 201 60,2 15 45 26 7,8 92 275 |- -
Isyeri patron/igsveren vekili 180 539 |4 12 29 8,7 41 12,3 |80 23,9
0SGB yoneticisi/mudiri 248 74,2 11 3,3 30 9,0 19 5,7 26 7.8
fsyeri yoneticisi/mudiri e6e 78,4 13 3,9 34 10,2 2l 6,3 4 1,2
0SGB IK ydneticisi 203 60,8 |20 6,0 18 54 el 6,3 72 2l,6
fsyeri IK yaneticisi 244 73,0 20 6,0 32 9,6 16 4,8 ce 6,6
fs guivenligi uzmani 314 940 |8 2.4 9 2,7 3 0,9 - -
Meslektaslari 194 58,1 4 1,2 3 0,9 111 33,2 |22 5,6
Diger saglik emekgileri 249 74,5 2 0,6 14 4,2 28 8,4 41 12,3
1SG kurulu tyeleri 243 727 |8 24 47 14,1 31 93 |5 1,5
isciler 307 91,9 3 0.9 18 54 6 1,8 - -
fsci temsilcileri 187 56,0 |4 12 35 10,5 44 13,2 | 64 19,1
Sendika yoneticileri 93 27,8 9 2,7 15 45 60 18,0 | 157 47,0

‘0SGB sahibi/isvereni ya da gergek ortagdt; bir isyeri hekimin kardesi, biri yakin akrabasi, yedi hekimin yakin arkadast ve iki kadin hekimin esidir.
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4.1.5. isyeri Hekimlerinin Calisma Ortam

Ucretin 6denme biciminden sonra, 6zellikle is yeri sayist fazla olan hekimlerin yanit vermekte
zorlandig diger soru, is yeri saglik birimi, muayene, is givenligi uzmani odalart vb. calisma
ortamuyla ilgilidir. Tablo 11, bu arastirmadaki Uc yiz otuz dort hekimin toplam 4312 is yerinin
Ozelliklerini yansitmaktadir. Hekimler, hizmet verdikleri tim is yerlerinin buytk bir cogunlu-
gunda (%82,9]) muayene igin bekleme yerinin, yariya yakininda is yeri saglik birimine ait lava-
bo ve tuvaletin (%46,7, %47,6) olmadigini, onda birinde (%10,4) ise is yeri saglik biriminin hig
bulunmadigunt belirtmistir. Is giivenligi uzmanlarinin tim is yerlerinde sadece %]18,6'stnda ayri
bir odast vardir (Tablo 11).

Tablo 11. Hekimlerin is yerlerinin calisma ortaminin 6zellikleri (n=334)

Hic yok | Tiimiinde | Bazisinda Bir is yeri Bir is yeri Biiyiik Biiyiik
var var var ve onda | var ve onda cogun- cogun-
Calisma Ortami bazisinda da var da yok lugunda lugunda
yok* var** yok™
Sayi (%) | Say (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%] Say1 (%) Sayt (%)
ls yerl saglik 33(9,9) | 62(18,6) | 62(18,6) 40(12,0) 2(0,5) 30(9,0) 105(31,4)
birimi
Is veri saglik
biriminin ayr 136(40,7) |19(5,7) 32(9,6) 21(6,3) 20(6,0) 6(1,8) 100(29,9)
lavabosu
Is yeri saglik
biriminin ayri 139(41,6) | 18(54) 31(9,3) 21(6,3) 20(6,0) 5(1,5) 100(29,9)
tuvaleti
Ay is glvenligi
uzmant odast 116(34,7) | 32(9,6) 33(9,9) 30(9,0) 12(3,6) 21(6,3) 90(9,0)
Muayene icin
bekleme yeri 249(74,5) | 6(1,8) 5(1,5) 13(3,9) 28(8,4) 3(0,9) 30(9,0)

* Is yerlerinin bazisinda var, bazisinda yok: Calisma ortami Gzelliklerinden her bir is yerinin ¢alisma yine her birinin varligi ya da yoklugu esit ya da
birisi %60'dan daha az ise yanit bu sekilde kodlanmustir.

** Blytk bir gogunlugunda var ya da yok: Hekimin her bir is yerinin galisma ortami dzelliklerinden yine her birinin varligi ya da yoklugu esit ya da
birisi %60'dan fazla ise yanit bu sekilde kodlanmuistir.

4.1.6. isyeri Hekimlerinin Mesleki Uygulamalari

Isyeri hekimlerinin yaridan fazlasy, is yerleri hangi tehlike stnifinda olursa olsun, mevcut yasal
duzenlemede tanimlanmis olan isci basina ayrilan streleri yeterli bulmaktadir. Bu, az tehlikeli
is yerlerinde isci basina bes dakikalik stire icin %56,6, tehlikeli is yerlerinde 10 dakikalik stre
icin %55,1 ve cok tehlikeli is yerlerinde 15 dakikalik stire igin %51,5'dir (Tablo 12). Hekimlerin
onemli bir bélumu (%74,5) ise mevcut is yerlerinde bu slireye uyabildiklerini ve herhangi bir
engelle karsilasmadiklarin belirtmistir (Grafik 7).

Tablo 12. Isyerlerinin tehlike sinifina goére hekimlerin isci basina ayrilan zamani yeterli bulma
durumu (n=334)

Az tehlikeli Tehlike Cok tehlikeli

Yeterli bulma (5 dakika) (10 dakika) (15 dakika)
Sayi % Sayt % Sayi %
Yeterli 189 56,6 184 55,1 172 51,5
Yetersiz ve artirilmali 125 374 132 39,5 143 42.8
Boyle bir kriter olmamall 6 1,8 4 1,2 5 1,5
ilitikk?;aanfwllrrlli \éeﬁrhee}f(;rrr}l}leﬂfll}il gosterir 14 e 14 e 14 e
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Grafik 7. Mevzuata gore ayda isci basina ayrilan slireye uyulmasi

Isyeri hekimlerinin en fazla "tamamen-tiimilyle” yaptiklart mesleki uygulamalart sirasiyla; ise
giris muayenesi (%89,5), poliklinik (%89,5), danismanlik-rehberlik (%85), periyodik muayene
(%81,7) ve isvereni bilgilendirmek/6neride bulunmaktir (%71,9). Hekimlerin %30,2'si is yerlerin-
deki iscilerde meslek hastaligt, %23,7'si is kazasi, %16,2'si gebesi, %10,4'l1 ise ilk ve acil yardimi
gerektiren herhangi bir durum olmadigin belirtmistir. Hekimlerin neredeyse tamami (%99,4),
is yerlerinde isyeri hekimligi, isci saghigt ve guvenligiyle ilgili herhangi bir bilimsel arastirma
yurutmemis ya da arastirmaya katilmamistir. Solunum fonksiyon testi, icme ve kullanma su-
yun analizi, isitme testleri ile ilk yardim egitimi disaridan en fazla satin alinan (%93,7, %931,
%95,8, %24,3), ast ve gebe takibi ise en fazla sevk edilen hizmetlerdir (%65,2). Ug hekim, bazi
saglik hizmetlerini okul hemsiresiyle birlikte yaparken, risk degerlendirmesi, saglik ve guven-
lik egitimi, is yeri hijyen denetimi ise en fazla is guvenligi uzmanlariyla birlikte yapmaktadir
(%41,3, %36,8, %35,6). Bu lic hizmetin sadece is givenligi uzmanlari tarafindan yapilmast ise
%18,9, %24 ve %15,9'dur (Tablo 13).

Tablo 13. isyeri hekimligi hizmetlerini yerine getirme (n=334)

Yapiyor Yapamiyor/Yapmiyor
ISG uz- Baska
mani ya
da diger | luruma Hic
Mesleki uygulamalar Tiimiiyle Kismen - sevk ’ Olmad
saglik a da yapmiyor
emekcisi va (e
¥ denetim
yapiyor
Say1 (%) Say1 (%] Say1 (%] Sayt (%) Sayt (%) Sayi (%)
Ise giris muayenesi 299(89,5) 23(6,9) - 12(3,6) - -
Periyodik muayene 273(81,7) 51(15,3) - 10(3,0) - -
]Y[eslek hastaligi tanist koyma/ 145(43,4) 56(16,8) B 32(9,6) B 101(30,2)
on tanwyla sevk
Is kazasi tanist koyma/ miida- B
hale/seuk 199(59,5) 33(9,9) 13(3,9) 10(3,0) 79(23,7)
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(5o aort Somigto sailue aoserim, | 00659 | 09@08) | 2268 |- - S3(15.9)
rDr;lg}e(r saglik gozetimlerini yap- 236(70,7) 78(22,1) 24(7,2) ~ _ B

ilk ve acil yardim 150(4,9) 58(17,4) 58(17,4) 33(9,9) - 35(10,4)
flk yardim egitimi 165(49,4) 26(7,8) 62(18,5) 81(24,3) - -
Saglik ve glivenlik egitimi 119(35,6) 19(5,7) 186(55,7) 10 (3,0) -

Risk degerlendirmesi 87(26,0) 19(5,7) 218(65,3) 10(3,0)

Genel hijyen denetimi 118(35,3) 19(5,7) 187(56,0) 10(3,0) -
Danismanlik ve rehberlik 284(85,0) 35(10,5) - 15(4,5) -
Poliklinik hizmeti 299(89,5) 27(8,1) - 8(8,4) -
Pansuman 102(30,5) 56(16,8) 158(47,3) - - 18(5,4)
Enjeksiyon 55(16,4) 43(12,9) 204(61,1) 12(3,6) - 20 (6,0)
Gebe takibi 48(14,4) 44(13,2) 86(25,7) 102(30,5) - 54(16,2)
Ast 44(13,2) 22(6,6) 50(15,0) 218(65,2) -

Solunum fonksiyon testi 13(3,9) 8(2,4) 313(93,7) - -

fcme ve kullanma suyu analizi 14(4,2) - 9(2,7) 311(93,1) -

Isitme testleri 14(4,2) - 320(95,8) - -
P L (T I LT O E
tijligrilliig?ifimlerle ve kigilerle is 244(73,0) 83(24,9) ~ ~ 72.1) B

fsci saguigr ve gitvenli konusun-

da arastirma(lar) yiriitmek ya - 2(0,6) - - 332(99,4) -

da katilmak

Kayit ve istatistik 181(54,2) 45(13,5) 108(32,3) - -

Yilllk calisma plant yapmak 168(50,3]) 53(15,9) 113(33,8]) - - -

Tablo 13'de belirtilen isyeri hekimligi uygulamalarindan herhangi birisini yerine getirememe
nedenleriyle ilgili soruya 162 hekim yanit vermistir. Buna gore, ilk neden; patronlarin/isveren-
lerin hem isci saghigt ve gtivenligi hizmetlerini hem de isyeri hekimini maliyet unsuru olarak
gormesi ya da is kaybina yol actigint dustinmesidir. Ikinci neden; poliklinik ve recete yazma
odakli calisilmasi, 6zellikle yoneticilerin gereksiz talepleri ya da meslek dist islerin olmast, gi-
nun 6nemli bolimuniin yolda ve trafikte gecmesi faktdrlerine bagh olarak zamanin kalmamast
ya da olsa da yetmemesidir. Uclincii neden; is yeri saglik birimi dahil calisma ortaminin uygun
olmamasi, dordinct neden; isgilerde istihdam sirklilasyonun ya da ise giris ve gikislarin hizli
olmast (6rnegin, gbcmen iscgilerin varligi, insaat gibi bazi is kollarinda tretimin belirli evre-
lerinde isci degisimi, siklikla isten cikmalari/cikarilmalart vb.) ve bundan hekimin haberdar
olmamas1 gibi faktorlere bagh 6zellikle periyodik muayenelerde iscilere ulasilamamasidir. Be-
sinci neden ise malzeme ya da ekipman ile saglik ekibine bagl eksikliklerdir (Grafik 8). Ornegin,
az tehlikeli is kollarinda hekim disindaki saglik emekcisi calistirma zorunlulugunun olmamast,
mevcut olanlarin siklikla degistirilmesi en fazla ifade edilen gerekceler olmustur.

Hekimlerin bir gininu genel olarak hangi mesleki uygulamalarla gecgirdigi sorgulandiginda, on
biri is yerlerinin ozelliklerine gore cok degisiklik gosterdigi icin bu soruyu yanitsiz birakmistir.
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Soruya yanit veren 323 isyeri hekimi, bir is giintintin en fazla zamanlarin alan ilk yedi siradaki
mesleki uygulamayi; ayaktan tant ve tedavi hizmetleri (onlarin ifadesiyle muayene, poliklinik,
recete yazma) (%¢28,1), danismanlik (%]14,8), denetim (%13,7), egitim, (%11,4), ise giris muayenesi
(%11,2), periyodik muayene (%8,5) ve kayit (%6,1) olarak belirtmistir. Sekizinci sirada ise zama-
nin yolda ve trafikte harcanmasidir (Grafik 9J.

isci saghgi ve giivenligi maliyet unsuru %21,6
Zaman sinirli ya da yok

Calisma ortami uygun degil- revir yok
iscilere ulasilamamasi
Malzeme-ekipman-saglik ekibi yetersiz
Is yogunlugu-yiki

Uretim siirecinin diizenlenmemesi
Yetki ve yaptirimin olmamasi

Hekimin yari zamanli ¢alismasi

Diger

0 5 10 15 20 25

Grafik 8. isyeri hekimligi hizmetlerini yerine getirememe nedenleri (n=356)
* Birden fazla yanit veren oldugundan, 'n" artmistuir.

Diger: Evden calisma, iscilerin isini kaybetme korkusu, mevzuat yetersiz, hizmetlerin satin alinmasi, kayit sisteminin olmamasi ya da ulasilamamast.

%28,1

Ayaktan tani ve tedavi
%14,8

Danismanlik
Denetim %13,7
Egitim %11,4
ise giris muayenesi %11,2
Periyodik muayene %8,5
Kayit %6,1
Yolda gegen zaman %3,2
Toplanti %1,1
Diger %1,9
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Grafik 9. isyeri hekimlerinin genel olarak giinliik calisma saati icindeki uygulamalarinin payi (n=1150)

[k alti siradaki hekimlik uygulamalarinin (Grafik 9) her birisinin bir calisma giini icindeki
pay1 incelendiginde; gununi ayaktan tan tedavi hizmetleriyle gecirdigini belirten hekimlerin
%30,6's1 (n=99] gliniiniin Ugte birini, %19,81 (n=64) beste birini, %18,8'i (n=61), yariya yakinini,
9%16,7'si (n=54) ise yarisini bu uygulamayla gecirmektedir (Grafik 10). Ikinci sirada yer alan ve
ginini danismanlik hizmetleriyle gegirdigini belirten hekimlerin %45,3'U (n=77) gininin beste
birini, %23,5'1 (n=40] Ugte birini, %5,9'u (n=18) onda birini bu mudahale olusturmaktadir (Grafik
11). Uglincil sirada yer alan ve giniini is yerinin denetimiyle gecirdigini belirten hekimlerin
%41,11 (n=65) giintiniin onda birini, %35,4'U0 (n=56) beste birini, %]14,6's1 Uigte birini bu uygulamay1
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yerine getirmistir (Grafik 12). Dérdincii sirada yer alan ve giinini iscilerin egitimiyle gegirdigi-
ni belirten hekimlerin %33,6's1 (n=44) giintiniin beste birini, %231 (n=25) Ugte birini, %7,6's1 ya-
riya yakinint bu hekimlik goreviyle gecirmektedir (Grafik 13). Besinci sirada yer alan ve ginunt
iscilerin ise giris muayeneleriyle gecirdigini belirten hekimlerin %32,6's1 (n=42) gliniiniin {cte
birini, %29,5'i (n=38) beste birini, %13,2'si (n=17) onda birini bu muayeneyi yapmaktadir (Grafik
14). Altinct sirada yer alan ve ginini iscilerin periyodik muayeneleriyle gegirdigini belirten
hekimlerin %35,6's1 (n=35] giiniini {cte birini, %22,2'si (n=22) beste birini, %16,3'l (n=16] ise onda
birini bu uygulamayt yapmaktadir (Grafik 15).
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Calisma saati icindeki payi, %
Grafik 10. Bir ¢alisma glinlinde ayaktan tani ve tedavi hizmetlerinin payr (n=323)
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Grafik 11. Bir ¢calisma gliniinde danismanlk hizmetinin payi (n=170)
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Grafik 12. Bir ¢alisma gliniinde denetim hizmetinin pay! (n=158)
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Grafik 13. Bir calisma giiniinde egitim vermenin payi (n=131)
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Grafik 14. Bir ¢calisma giliniinde ise giris muayenesinin pay (n=129)
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Grafik 15. Bir ¢alisma giliniinde periyodik muayenenin payi (n=98)
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4.1.7. isyeri Hekimlerinin 0SGB Disinda ve 0SGB'ye Bagli Calismaya Yonelik Goriis ve Onerileri

0SGB st isyeri Hekimligi

0SGB dist isyeri hekimligi, 0SGB sistemi uygulanmadan ¢nce kamuda ya da 0zel sekttrde ara-
cis1z ve su anda bireysel sozlesmeli de calisan isyeri hekimligi hizmetlerini ifade etmektedir.
Bu arastirmada, gerek O0SGB sistemi oncesi isyeri hekimligi yapan 139 hekimin gerekse su anda
0SGB yaninda, bireysel s6zlesmeyle calisan 39 hekimin (yirmi yedisi 0SGB sistemi 6ncesinde de
bireysel stzlesmeli gcalismistir] blytk bir cogunlugu (%80,1) isyeri hekimi olarak galismaktan
memnun ya da ¢ok memnun oldugunu belirtmistir. Memnun olanlarin ilk bes gerekcesi sira-
swyla; lcretin tatminkar olmast ve TTB asgari lcret tarifesinin uygulanmasinin tcret esitligi
bakimindan pozitif etkisi, 6zllik/sosyal haklarin yeterli olmasi, mesleki bagimsizlik, is glivence-
sine sahip olma ve hekimlik yapabilmektir (%20,9, %18, %]15, %14,6, %]12,6). Memnun olmadigini
belirtenlerin (%19,9) ilk dort gerekgesi ise memnun olanlarin gerekgelerinin siralamast degisse
de cok benzerlik gostermektedir; Ucretle ilgili sorunlarin bugiinden farksiz olmast, hekimlik ya-
pillamamasit ve olumsuz ¢alisma kosullaridir (%31,5, %20,4, %16,7). Koruyucu saglik hizmetlerin
olmamasi, sadece memnuniyetsizlik gerekcesidir (Tablo 14).

Tablo 14. Isyeri hekimlerinin 0SGB dist calismaya yonelik memnun olma durumlart

Goriisler Sayi %

isyeri hekimligi yapmaktan memnun olma (n=121)

Cok memnun 12 9,9
Memnun 85 70,2
Memnun degil 2e 18,2
Hic memnun degil 2 1,7

Memnun olma nedenleri (n=206)

Ucret tatminkar ve TTB asgari {icret tarifesinin uygulanmast 43 20,9
Ozlik/sosyal haklar avantajlt 37 18,0
Mesleki bagimsizlik 31 15,0
fs glivencesi 30 14,6
Hekimlik yapabilme 26 12,6
Olumlu calisma kosullart 16 7,8
Kuruma ait hissetme 10 4.8
Diger nedenler” 13 6,3
Memnun olmama nedenleri (n=54)

Ucretle ilgili sorunlarin devam etmesi 17 31,5
Hekimlik yapamamak 11 20,4
Olumsuz calisma kosullari 9 16,7
Koruyucu saguk hizmetlerin olmamast 7 12,9
Diger nedenler™ 10 18,5

* Diger nedenler: Olumlu galisma iligkileri, saglik ekibinin olmast, isgilere ulagabilme.
** Diger nedenler: Taleplerin dikkate alinmamasi, mesleki tatminsizlik, saguk ekibinin yetersiz olmast.

Kisisel deneyim olarak 0SGB'ye bagl isyeri hekimligi yvapmaktan su anda memnun olanlarin
pay1 %54,8 (n=183 hekim)'dir (Tablo 15). Bu, 0SGB sistemi tncesi ve buglin bireysel stzlesmeli ca-
lisan isyeri hekimlerinin memnun olma durumundan oldukca dustktir. Memnun olanlarin ilk
bes gerekgesi sirasiyla; olumlu calisma kosullar1 (daha 6nceki calisma kurumlarina gére stre-
sin, siddetin, is yogunlugunun, ntbetin, gece gcalismasinin, is yikinin vb. olmamasi), tcret (ek
gelir olanagt saglamast ve miktarinin yeterli olmasi), esnek calisma, emekli olunmasina karsin,
halen galisma imkani tanimast ve olumlu calisma iliskileri (is yeriyle ilgili 6nerilerinin dikkate
alinmasi, kararlara katilmast vb.)'dir (%20,5 %]11,6, %]11, %6,6, %6,6) (Tablo 15). Yine siralama
degisse de bu gerekceler, ayni zamanda 0SGB'ye bagl isyeri hekimi olarak calisma nedeniyle
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paralellik gostermektedir (Grafik 3]. Ayrica, bu galismada, hekimlerin yaklasik yarisinin (%49,4)
hekim olarak 0SGB yaninda, baska bir kurumda calistigi da dikkate alinirsa (Tablo 4), 0SGB'ye
bagli isyeri hekimligi yapmanin "ek gelir" olarak goriilme gerekcesinin ist siralarda olmasini
kismen de olsa agiklamaktadir.

0SGB'ye bagh calismaktan memnuniyetsiz olanlarin payi daha dusiik olmasina karsin (%45,2),
memnuniyetsizlik gerekceleri daha fazladir. Ucret, her ikisinde de ilk siralardaki ortak tzel-
liktir. Memnuniyetsiz olanlarin ilk bes gerekcgesi sirasiyla; licretin esitsiz ve yetersiz olup, bir
bélimunitn elden verilmesi, 0SGB'nin ticari ve taseron olmast nedeniyle emeklerini sémuirmesi,
Ozellikle sadece recete yazmaktan diger hekimlik gorevlerini yapamama ya da Ust yoneticilerin
Ozel hizmet talebi gibi hekimlik dist isler yapmak durumunda kalma, deger ve saygl gormeme,
patron-isveren ya da yoneticinin baskisina maruz kalma seklindedir (%144, %8,5, %8, %7,5,
%6,4) (Tablo 15). Bu gerekgeler; hemen hemen daha ¢nce galisilan 0SGB'de yasanan ve bununla
beraber, ayrilma gerekgesi olan ya da (Grafik 4, Tablo 7) hekimlik islevlerini yerine getirememe
nedenleri olan (Tablo 13) sorunlardir. Bunlarin disinda, hekimlerin diplomasini-sertifikasint ki-
ralamasit, hekim olmayanlarin hekim gibi ¢alistiriltmast gibi etik dist uygulamalar dusuk paya
sahip olsa da isyeri hekimlerinin memnuniyetsizlik gerekgeleri arasindadir (Tablo 15).

Isyeri hekimlerine kisisel deneyimlerinin disinda, isyeri hekimligi, isci sagligt ve glivenligi aci-
sindan bir sistem olarak 0SGB uygulamasina yonelik gorisleri sorgulandiginda; yaridan fazlasi
(%56) olumlu-avantajli oldugu kadar, olumsuz- dezavantajli bir sistem ya da uygulama oldu-
gunu belirtirken, yaklasik dortte biri (%24,8) ise sadece olumsuz-dezavantajli oldugunu ifade
etmistir (Tablo 15). Bir baska ifadeyle isyeri hekimleri, 0SGB'den kisisel deneyim olarak daha
yiksek duzeyde memnuniyet duyarken, sistem olarak daha distk duzeyde dezavantajli olarak
gérmustir (Tablo 15).

Tablo 15. Isyeri hekimlerinin 0SGB've bagl calismaya yonelik gorisleri

Goriisler Sayi (%)
Kisisel deneyim olarak isyeri hekimi olmaktan memnuniyet

Cok memnun 18 54
Memnun 165 494
Memnun degil 132 39,5
Hi¢ memnun degil 19 5,7
Memnuniyet nedenleri (n=482)

Olumlu galisma kosullart 99 20,5
Ucretin yeterli olmast ve ek gelir saglamast 56 11,6
Esnek galisma imkéani 53 11,0
Emekli olanlarin galismaya devam edebilmesi 3e 6,6
Olumlu galisma iliskileri 3e 6,6
Saygl ve itibar gorme 29 6,0
Birokratik ve muhasebe isleriyle ugrasmama 26 54
s aramak igin firmalara basvurmama 24 5,0
Hekimlik yapabilme 22 4.6
Mesleki tatmin 19 3,9
0SGB ve is yerlerinin kurumsal olmasit 17 3,6
Bazi1 6zliik/sosyal haklarin olmast 17 3,6
Is glivenligi uzmanwyla birlikte calisma 15 31
Sosyal gevre 13 2,7
Diger nedenler” c8 5,8
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Memnuniyetsizlik nedenleri (n=702)

Ucretin esitsiz, az ve elden verilmesi 101 144
0SGB'nin emek sémurtst 39 8,5
0SGB'lerin ve is yerlerinin denetimsizligi 56 8,0
Hekimlik yapilamamasi-meslek dist isler 53 7,5
Deger ya da saygl gérmeme, itibar kaybt 45 6,4
Patron-isveren/yonetici baskist ap 6,0
Is giivencesizligi 38 5.4
0SGB ve is yerlerinin kurumsal olmamast 38 54
Yolda gegen siirenin fazla olmasi-araba kullanmak 35 5,0
Mesleki bagimsiziigin ortadan kalkmast 33 4,7
Birden fazla iste galismaya bagli zamansizlik 29 41
Calisma ortaminin olumsuzlugu (is yeri saglik biriminin olmamasi) 29 41
Ozlik/sosyal haklarin az ya da hi¢c olmamast 28 4,0
Isci sagligt ve guvenliginin goz ardi edilmesi 23 3,3
Yetkinin olmayip, sorumlulugun ¢ok olmast 2e 3,1
Etik dist uygulamalar 20 2,8
Mesleki tatminsizlik 18 2,6
KHK'li olmaya bagh calismada seceneksizlik 18 2,6
Diger nedenler™ 15 2,1
0SGB sistemi-uygulamasi hakkindaki genel goriis

Avantajli-olumlu 64 19,2
Dezavantajli-olumsuz 83 24,8
Hem olumlu-avantajli hem olumsuz-dezavantajli 187 56,0

* Diger nedenler: 0SGB sahibi yakin akraba-arkadas-tanidik, mobil hizmet, 0SGB've bagl firmalart kendisini segmesi, gelecek igin iyi bir tecriibe, isyeri
hekimliginin éneminin anlasilmast, is glivencesinin olmasi, KHK'li oldugu halde galisabilme imkani.

** Diger nedenler: Hekimlerin birbiriyle olan iliskisinin zedelenmesi, emeklilikte kesinti olmasi, is glivenligi uzmanlarinin ve saguk emekgilerinin sik
degistirilmesi, 0SG sahibi ya da ydneticisinin hekim olmamasi, 0SGB'nin hekimlerin is yerlerini degisticmesi, mevzuatin yetersizligi, ekipman ye-
tersizligi, yari-kismi zamanli calisma, iscilerin isten ayrilmasi/cikarilmasit sirkiilasyonun hizli olmast ve gécmen iscilerin calismasina bagl isgilere
ulasamama, izinlerin kullanilmamasi, mobil olmak, kadin hekimlere ayrimcilik.

4.1.8. isyeri Hekimlerinin Calisma Yasamimin Baz1 Ozelliklerine Giore 0SGB'ye Bagli Calismasi

0SGB'ye bagli isyeri hekimi olarak calismaktan, pratisyen hekimlerin memnuniyeti ya da mem-
nuniyetsizligi benzer diizeydeyken (%50,6, %49,4), uzman hekimlerin memnuniyeti yaklasik iki
kat daha yliksektir (%64,6, %35,4). Bu istatistiki olarak 6nemli olup (p=0.019), uzman olup olma-
mayla 0SGB'ye bagli isyeri hekimi olarak calismaktan memnun olma durumu arasinda negatif
yonde zayif diizeyde iliski bulunmustur [®=-0.129). 0SGB sisteminden/uygulamasindan daha
onceden isyeri hekimligi yapanlarla yapmayanlarin su anda 0SGBye bagl olarak calismaktan
memnuniyet durumu birbirine benzer oldugundan, aralarinda istatistiki bir fark bulunmamis-
tir (p=0.193). Gegmiste 0SGB'yve bagli calismayanlarin su an 0SGB'yve bagl olarak calismaktan
memnun olma durumu calismayanlara gore yaklasik 1.4 kat daha vyiiksektir. Ya da gecmiste
0SGB've bagli olarak galismayanlar iki kat daha memnundur. Bu durum istatistiki olarak cnemli
olmakla beraber, iki degisken arasindaki iliski, pozitif yonde zayif diizeydedir (p=0.002, ®=0.170).
Su anda calisilan 0SGB sayist arttikca memnuniyetsizlik, 0SGB'de calisilan stiresi arttikga mem-
nuniyet diizeyi artmaktadir. Ornegin aynt 0SGB'de 6 yil ve tlizerinde calisanlarin memnun olma
duzeyi %72,3'e kadar yikselmistir. Bunlar istatistiki olarak da anlamli olurken, pozitif yonde
zayif bir iliski bulunmustur (p=0.042, ®=0.121; p=0.000, Cramer's\/=0.232) (Tablo 16).

Hekimlerin 0SGB disinda baska bir kurumda calisma durumlarina gére memnuniyet durumu
birbirine benzerdir ve bu iki degisken arasinda istatistiki bir fark bulunmamistie. Ornegin,
memnuniyet sadece 0SGB've bagli calisanlarda %052,7, beraberinde kamuda calisanlarda %57,9,
dzel sektérde calisanlarda ise %59,2'dir (p=0.721). Hekimlerin mevcut konumlarina gére 0SGB'ye
bagli olarak gcalismaktan memnun olma durumu ise; klinik-muayenehane-saglik merkezi-05SGB
sahipleri ya da patronlar en yiiksek iken (%66,7), sadece 0SGB'ye bagli olarak calisanlar ise en
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distktlr (%45,8). Buna karsin, bu iki degisken arasinda istatistiki bir fark elde edilememistir
(p=0.505). Mevcut isyeri hekimlerin sadece %541 KHK ile kamudan ihrag edilmesine karsin,
0SGB've bagli isyeri hekimi olarak gcalismaktan memnuniyetsizligi memnun olanlardan 2.6 kat
daha vyiiksek olup (%72,2, %27,8), bu istatistiki olarak da dnemlidir. Bu iki degisken arasinda
da zawif pozitif iliski bulunmustur (p=0.034, ®=0.130]. 0SGB'ye bagh tam zamanl ve yari-kismi
zamanl calismakla memnun olma durumu benzer olup, bu iki degisken arasinda istatistiki
bir fark saptanamamustir. Ornegin, memnuniyet tam zamanlt calisanlarda %5735, yart zamanl
calisanlarda %52,5'tir (p=0.381) (Tablo 16).

Tablo 16. Isyeri hekimlerinin calisma yasamlariyla ilgili bazi 6zelliklere gore 0SGB'ye bagl ca-
lismaktan memnun olma

Calisma yasam ozellikleri Memnun olma Toplam test p
Evet Hayir
n % n % n %

Uzman olma*

Evet 64 |64,6 |35 |354 |99 |296 |X“5518 1gqig
®=-0.1e9

Hayir 119 50,6 | 116 494 | 235 |704

0SGB sistemi éncesi isyeri hekimi olma

Evet 82 |590 |57 |410 |139 | 416 glg% 0.193

Hayir 101 51,8 |94 |482 |195 |584 '

Gecmiste baska bir 0SGB'de calisma

Evet 120 |49,6 (122 |504 |242 |725 |X79604 1gopp
®=0.170

Hayir 63 68,5 |29 31,5 |92 27,5

Su an calisilan 0SGB sayisi

1 170 56,9 |129 | 431 |299 |8g5 |X41527 |gpap
®=0.121

2-5 13 371 |ee 62,9 |35 10,5

Bu 0SGB'de calisma siiresi (yil)

<1 5¢e 46,0 | 61 54,0 | 113 33,8 | x’=17.999 0.000

2-5 58 1483 |62 517 [120 [359 | oot |

26 73 72,3 |28 277 |101 35,9

Su an hekim olarak calisilan kurum

Sadece 0SGB 89 52,7 |80 47,3 | 169 50,6
x?=0.655 0.721

Kamu ve 0SGB 33 579 |24 42,1 |57 171

Ozel sektdr ve 0SGB 61 59,2 |47 40,8 | 108 |323

isyeri hekiminin mevcut konumu

Sadece 0SGB've bagli calisan 27 45,8 | 32 54,2 |59 17,7

Emekli ve 0SGB'yve bagli galisan 50 52,6 |45 474 |95 284

Ozel saglik sektoriinde ve 0SGB've bagh galisan | 17 548 |14 42,5 |31 9,3 -4.318 0505

Kamuda ve 0SGB'ye bagli calisan 33 57,9 |24 42,1 | 57 17,1

Klinik-muayenehane-saglik merkezi-0SGB sa- 20 66,7 |10 33,3 |30 9,0
hibi ve 0SGB'ye bagh calisan

Karma™* 36 58,1 |26 419 |62 18,6

KHK ile kamudan ihrac

Evet 5 278 |13 722 |18 |54 | X74517 Igo3g
®=0.130

Hayir 178 |56,3 | 138 437 |316 |437

Calisma bicimi

Tam zamanl 90 57,3 | 67 42,7 | 157 470 | x2=0.768 0.381

Kismi zamanl 93 52,5 | 84 475 | 177 53,0

TOPLAM 183 54,8 | 151 452 | 334 |100,0

* Onemlilik testinde bes asistan hekim, uzman olmayan secenege eklenmistir.
" Yates dluzeltmesi yapilmistir.

** 0SGB've bagl isyeri hekimi olarak caligmalarinin yaninda, emekli, 0SGB sahibi/gercek ortagi, bir ya da birden fazla saglik ya da saglik dist ozel
sektorde galisan/nobet tutanlardir.
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Beklendigi gibi, bu zamana degin 0SGB'lerde Ucretle ilgili hi¢ sorun yasamayanlarda (gecikme,
dizensizlik, artis olmamast gibi] memnuniyet dlizeyi daha yiiksekken, daha énceden ve su anda
licrete bagli sorunlar yasayanlarda oldukca dustktir (%58,2, %16,7). Bu istatistiki olarak dnemli
olurken, iliski, zayif pozitif iliskidir (p=0.049, Cramer's\V=0.154). Yine beklendigi gibi, {icretlerinin
bir bolimiini elden alanlarda, 6zliikk/sosyal haklara sahip olmayanlarda memnuniyetsizlik daha
yuksek (%52,2, %43,4) olup, bu degiskenler arasinda istatistiki olarak fark dnemli bulunmamis-
tir (p=0.070, p=0.192) (Tablo 17).

Tablo 17. isyeri hekimlerinin ticret ve 6zlik haklarina gore 0SGB'yve bagli calismaktan memnun
olma durumu

Calisma yasam 6zellikleri Memnun olma Toplam test p

Evet Hayir

n % n % n %

Ucret ddenme bigimi (n=331)*

Banka hesabina yatiyor 127 58,3 |91 41,7 | 218 65,9 | x2=3.29?7 0.070

Bir kism1 elden veriliyor 54 478 |59 52,2 | 113 34,1

Ucret diizensizligi/gecikmesi/artmamasi

Hic yasanmadi 96 58,2 | 69 41,8 | 165 49,4

- x?=7.878

Onceden yasanmadi, simdi yasaniyor 27 52,9 |24 471 | 51 15,3 Cramer's\/- 0.049
Onceden yasandi, simdi yasanmuyor 58 54,7 |48 45,3 | 106 | 31,7 0.154

Onceden de simdi de yasiyor e 16,7 |10 83,3 |12 3,6

Gelir sayisi

1 3c 51,6 |30 484 | 62 18,6

x?=0.392 0.828
2 106 | 56,1 |83 43,9 |189 |56,6
3-4 45 542 |38 45,8 | 83 24,8

0Ozliik/sosyal haklar

Var 150 |56,6 |115 |434 |265 |793 |x2-1.703 0.192
Hig yok 33 |478 |36 |522 |79 |207
TOPLAM 183 |54,8 |151 |452 |334 |100,0

* "Soylemek istemeyen” secenegine ¢ kisi yanit verdiginden, analizde gikarilmistir.

Isyeri hekimlerinin hangi calisma yasami 6zellikleri olursa olsun, genel olarak 0SGB'nin
sistem olarak uygulanmasina yonelik yaklasimlarinda vyaridan fazlast uygulamanin
olumlu-avantajli oldugu kadar olumsuz-dezavantajli oldugu yondedir. Olumsuz-deza-
vantajli bulanlar en fazla sirasiyla; KHK ile kamudan ihrac edilenler (%44,4, p=0.023],
sadece 0SGB'yve bagli calisan isyeri hekimleri (%33,9, p=0.024), calistiklar1 0SGB sayis1
2-5 olanlar (%31,4, p=0.034], gecmiste baska bir 0SGB'de calisanlardir (%29,3, p=0.004).
Bu iki grup, diger isyeri hekimlerine gore geliri daha dustktir. Sistemin olumlu-avan-
tajli oldugu kadar, olumsuz-dezavantajli oldugunu en fazla dustnenler ise; hem 06zel
saglik sektoriinde hem de 0SGB'ye bagl isyeri hekimi olanlar (%64,5), klinik-muayene-
hane-saglik merkezi-0SGB sahipleri ya da patronlardir (%63,3). 0SGB sistemine yonelik
goruslerle pratisyen/uzman olma, gecmiste baska bir 0SGB'de galisma/calismama, ca-
listlan OSGB sayist, hekimlerin mevcut konumu ve KHK ile kamu goérevinden gikarilma
durumu arasinda istatistiki bir fark olup, bagimli degisken ile bagimsiz degiskenler
arasinda pozitif yonde zayif bir iliski elde edilmistir (Tablo 18).
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Tablo 18. Isyeri hekimlerinin calisma yasaminin bazi ozelliklerine gore 0SGB sistemi-uygula-
masina yonelik gorusleri

Calisma yasam 6zellikleri 0SGB Sistemi-Uygulamasina Yonelik Goriisler test p
Memnun olma
Olumlu- Olumsuz- Hem Olumlu Toplam
Avantajui | Dezavantajli | Hem Olumsuz p
n % n % n % n %
Uzman olma*
Evet 25 |253 |15 |151 59 59,6 99 |296 |X78378 g5
®=0.158
Hayir 39 16,6 | 68 28,9 128 54,5 235 70,4
0SGB sistemi déncesi isyeri hekimi
olma
Evet 31 |223 |31 |223 |77 554 139 |ae |X-L862 | 0384
Hayir 33 16,9 | 52 26,7 110 56,4 195 58,4
Gecmiste baska bir 0SGB'de
calisma x?=10.841
Evet 40 1165 |71 |293 |13l |54.2 paz | 72,5 |©-0180 | 0004
Hayir 24 26,1 |12 13,0 56 60,9 92 27,5
Su an calisilan 0SGB sayisi
1 63 |21l |72 |24l 164 | 54,8 299 |89,5 |X"6.766 |gqg3a
®=0.142
2-5 1 2,9 11 314 23 65,7 35 10,5
Bu 0SGB'de calisma siiresi (yil)
<1 2e 19,5 | 29 25,7 62 54,8 113 33,8
3.951 0.413
2-5 19 15,8 | 35 29,2 66 55,0 120 35,9
26 23 22,8 |19 18,9 59 58,3 101 35,9
Su an hekim olarak calisilan
kurum
Sadece 0SGB 34 |201 |51 |3002 |84 |497 169 |506 |,7go7 | 0.094
Kamu ve 0SGB 13 ee8 |9 15,8 35 61,4 57 171
Ozel sektdr ve 0SGB 17 15,7 |23 21,3 68 63,0 108 3e,3
isyeri hekimin mevcut konumu
Sadece 0SGB've bagli calisan 4 6,8 20 33,9 35 59,3 59 17,7
Emekli ve 0SGB'yve bagl galisan 27 284 |28 | 29,5 40 42,1 95 28,4
Ozel saglik sektériinde ve 0SGB'ye |4 12,9 |7 22,6 20 64,5 3] 93 x2=20.643
bagli calisan ' CramersV- | (y gog
Kamuda ve 0SGB've bagli calisan | 13 22,8 |9 |158 35 61,4 57 171 | 0.176
Klinik-muayenehane-saglik 6 20,0 |5 16,7 19 63,3
merkezi-0SGB sahibi ve 0SGB'ye 30 9,0
bagl calisan
Karma™ 10 16,1 |14 2e,6 38 61,3 62 18,6
KHK ile kamudan ihrac ,
2=
Evet - - 8 44 4 10 55,6 18 54 7.037** 0.023
Hayir 64 |203 |75 |237 177 |56,0 316 | 946 |®-0.140
Calisma bicimi
Tam zamanl 37 |236 |41 |261 79 50,3 157 | 470 |y-g89p | 0.087
Yar1 zamanl 27 15,3 | 42 23,7 108 61,0 177 53,0
TOPLAM 64 192 |83 |248 187 56,0 334 100,0

* Analizde bes asistan hekim, uzman olmayan segenege eklenmistir.

** 0SGB've bagli isyeri hekimi olarak galismalarinin yaninda, emekli, 0SGB sahibi/gergek ortagi, bir ya da birden fazla saglik ya da saglik dist ézel
sektorde galisan/nobet tutanlardir.

“* Fisher'Exact testi yapilmistir.



0SGB'nin sistem olarak uygulanmasint olumsuz-dezavantajli bulanlar en fazla sirasiyla; 0SG-
B'den galismaktan memnun olmayanlar (%424, p=0.000), tcretlerinin bir kism1 elden 6denenler
(%32,7, p=0.032), 6zlik/sosyal haklarn bulunmayanlar %29, p=0.582) ve sadece bir geliri olanlar,
baska bir ifadeyle sadece isyeri hekimligine bagl geliri olanlardir (%29, p=0.026). Sistemin en
fazla olumlu-avantajlart oldugu kadar oclumsuz-dezavantajli oldugunu en fazla dustnenler ise;
daha O6nce de su anda da Uucretinde gecikme-duzensizlik-artis olmamast gibi sorun yasayanlar
(%66,7), sadece bir geliri olanlarla 3-4 arasi geliri olanlardir (%64,5, %61,4). Tablo 19'da yer alan
tum bagisiz degiskenlerle, 0SGB sistemine yonelik gorusler arasinda istatistiki bir fark bulunup,
pozitif yonde zayif iliski saptanmistir (Tablo 19].

Tablo 19. isyeri hekimlerinin ticret, 6zlik/sosyal haklar ve 0SGB'den memnun olma ile 0SGB
sistemi-uygulamasina yonelik gorusleri

Calisma yasam 6zellikleri 0SGB Sistemi-Uygulamasina Yénelik Goriisler test p
Memnun olma
Olumlu- Olumsuz- Hem Olumlu
. Dezavan- Toplam
Avantajl . Hem Olumsuz
tajlu
n % n % n % n %
Ucret 6denme bigimi (n=331)*
2.
Banka hesabina yatiyor 47 21,6 44 20,2 | 127 58,2 218 65,9 X 6'9157 0.032
Cramer’s\V=
Bir kismi elden veriliyor 17 150 |37 |327 |59 522 |13 |341 |0145
Ucret diizensizligi/gecikmesi/
artmamasi
Hig yasanmadi 37 224 35 21,2 |93 56,4 165 494
Onceden yasanmady, simdi g |176 |13 |274 |28 550 |51 153 | 4.143" 0.660
yasaniyor
Onceden yagandl, simdi 17 160 |31 292 |58 54,8 |106 | 317
yasanmiyor
Onceden de simdi de yastyor 1 8,3 3 250 |8 66,7 12 3,6
Gelir sayisi
1 4 6,5 18 29,0 |40 64,5 62 18,6 x?=11.027
Cramer's\V= 0.026
2 46 | 243 |47 |249 |96 508 189 |566 |(1e8
3-4 14 16,0 18 20,6 |51 61,4 83 24,8
0Ozliik/sosyal haklar
Var 53 20,0 |63 |238 149 |56, 265 | 79,3 | y2-1.082 0.582
Hic yok 11 15,9 20 29,0 |38 55,1 79 20,7
0SGB'den memnun olma
x?=73.363
Evet 60 3e,8 19 104 | 104 56,8 183 54,8 Cramer'sy= 0.000
0.469
Hayir 4 2,6 64 | 424 |83 55,0 151 452

*"Soylemek istemeyen” secenegine ¢ kisi yanmit verdiginden, analizde gikarilmistir.

** Fisher'Exact testi yapilmistir.

4.1.9. isyeri Hekimlerinin TTB ve iT0'ya Yonelik Beklenti ve Onerileri

Hekimlerin %15,6's1 (n=52) arastirma konusuyla ilgili ITO ve TTB've yonelik herhangi bir gortis,
beklenti ve oneri bildirmek istememistir. Bildirenlerin (n=282) beklenti ve ©nerisinde birinci
sirada (%13,4), 0SGB'lere bagh calisan isyeri hekimleri arasindaki lcret esitsizligini gidermek,
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hak edilen tcreti alabilmek igin TTB asgari ticret tarifesinin uygulanmast icin 6zelde ITO'nun,
genelde TTB'nin micadele etmesidir. Ikinci sirada (%9,8), bu arastirmada oldugu gibi, ITO'nun
isyeri hekimleriyle temas etmesini saglayacak bilimsel arastirmalar yuritmeye devam etme-
sidir. Uclincii sirada (%7,9) ITO'nun olumlu ve etik calisma kosullar icin miicadele etmesidir.
Dérdinct sirada (%6,8), ITO'nun isyeri hekimlerinden kopuk olmamasi, mevcut iletisimini gtig-
lendirmesi icin is yeri ziyaretleri yapmasi, sosyal aktiviteler duzenlemesi ve hekimlerle birlikte
calismalar ylrlitmesidir. Besinci sirada (%6,6), 0SGB'lerin denetlenmesi gerektigi ve bu ekibin
icinde de ITO ve TTB tiyelerinden birisinin olmasidir. 0SGB'nin kaldirilmasiyla ilgili oneri ise
sekizinci sirada, isyeri hekimlerinin diploma-sertifika kiralamasi, hekimin yerine baska mes-
leklerin gorevlendirmesi gibi etik dist uygulamalarin dnlenmesi icin mekanizmalar kurmal
onerisi ise en alt siralarda yer almaktadir (%5,7, %3,6) (Tablo 20].

Tablo 20. Isyeri hekimlerinin TTB ve IT0'va yonelik beklenti ve tnerileri (n=722)"

Beklenti ve Oneriler Sayr | %

TTB'nin asgari Ucret tarifesinin yasama gecirilmesi icin mucadele etmeli 105 134
Bu arastirma gibi, baska bilimsel arastirmalara devam etmeli 71 9,8
Olumlu ve etik gcalisma kosullari igin mucadele etmeli 64 7,9

fsyeri hekimleriyle iletisimini giiclendirmeli 49 6,8
fsyeri hekimlerinin istihdamunin ve ticretinin kamusal olmast igin miicadele etmeli 49 6,8
0SGB denetlenmeli ve bu ekipte TTB/ITO ilyelerinden birisi olmalt 47 6,6
Dlizenli olarak meslek ici egitim ve aktif katitiml bilimsel toplantilar yapmali 45 6,2
0SGB sisteminin kaldirilmast icin miicadele etmeli 41 5,7
Ulasilabilir olmali 36 5,0
Hekimlerin ¢zlik haklar1 ve mesleki bagimsiziigi icin miicadele etmeli 36 5,0
fsyeri hekimligi ve isci sagligyla ilgili giincel bilgilerden haberdar etmeli 36 49
Isyeri hekimleri igin interaktif online platform kurmali, web sitesini diizenlemeli 35 4.8
Etik dist uygulamalarin dnlenmesi igin mekanizmalar kurmalt 26 3,6
KHK konusunda oldugu gibi, miicadelesine ve dayanismasina devam etmeli 25 3,5
50'den az isci calistiran is yerlerinin isci sagligina 6nem vermesi icin baski kurmall 9 1,e

Umutsuzum, ne onersem hayata gegcmez 12 1,7

Diger™ 43 6.0

“ Bu soruya birden fazla yanit verildiginden, "n" artmistir.

* Diger oneri ve beklentiler: Yolda gecgen stirenin galisma saatinden sayilmasi, hekimin ayri muayene odast olmasinin saglanmast, isgilerin mevcut
ve onceki saglk durumu igin devletin, bakanligin veri tabanlarinin kullanilabilmesi, sorunlarin patron/isverenler ve devlet tarafindan bilinmesinin
saglanmasi, isyeri hekimliginin ayr1 uzmanlik alan1 olmasi, mesleki ve sendikal drgiitlenmenin bir arada strdiriilmesi, 0SGB'de adres degisikligi ol-
dugunda harg alinmamast, firmalarin ve 0SGB'nin hekime 6zel sigorta yaptirmast, emeklilerin maasinda kesinti yapilmamasi ya da ek 6deme almast
i¢cin muicadele etmesi, TTB'nin daha makul asgari tcret beliclemesi, hitkiimet ile birlikte calisilmast.

4.2. ARASTIRMANIN iKiNCi ASAMASI: KALITATIF VERILER

Nitel veriler icin arastirma kapsamina gontilll olarak katilan otuz isyeri hekiminin bireysel ve
calisma yasamina ait ozellikleri, arastirma 6rnegiyle benzer ozellikler gostermektedir (Tablo
2, Tablo 21). Otuz isyeri hekiminin tgcte biri kadin, yaklasik yarist 26-48 yas grubunda, yaridan
fazlasi evli ve cocugu olup, beste biri tipta uzmanligini almis, on tcte biri de KHK ile kamudaki
gorevinden cikarilmistir. Onda biri ITO tyesi degildir. Yarist 0SGB sistemi 6ncesi isyeri hekimi
olarak, yaridan fazlast ise bundan 6nce baska bir 0SGB'ye bagl olarak galismistir. Beste biri-
nin 16 ve lzerinde is yeri bulunmakta olup, ayn1t zamanda bireysel sozlesmeli isyeri hekimligi
yapmaktadir (Tablo 21).
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Tablo 21. Nitel veriler icin arastirma kapsamina giren isyeri hekimlerinin bazi tanimlayict

ozellikleri

Tamimlayici Ozellikler Say1 | % Tamimlayici Ozellikler Sayt | %
Cinsiyet KHK ile kamudan ihrac

Kadin 9 30,0 Evet 4 13,3
Erkek el 70,0 Hayir 26 86,7
Yas gruplari 0SGB oncesi isyeri hekimi olma

26-38 8 26,6 Evet 15 50,0
39-48 6 20,0 Hayir 15 50,0
49-54 5 16,7 Daha 6nce 0SGB'ye bagli calisma

55-59 5 16,7 Evet 20 66,7
60-82 6 20,0 Hayir 10 33,3
Medeni durum Su anda calisilan 0SGB sayisi

Bekar 13 43,3 1 23 76,7
Evli 17 56,7 2-5 7 23,3
Cocugu olma Mevcut 0SGB'de calisma siiresi

Evet 18 60,0 <l yil 10 33,3
Hayir 12 40,0 2-5 yil 9 30,0
Akademik unvan 26 il 11 36,7
Tipta uzman 6 20,0 | Calisma bicimi

Doktora 1 3,3 Tam zamanl 10 33,3
Bilim uzmani 1 3,3 Yari-kismi zamanli 20 66,7
Asistan 1 3,3 0SGB'ye bagli is yeri sayist

Pratisyen hekim el 70,0 1-4 10 33,3
iTO iiyesi 5-15 14 46,7
Hayir 3 10,0 =16 6 20,0
Evet 27 80,0 | istanbul disi illerde calisma

Sendika iiyesi Evet 7 23,3
Evet 6 20,0 Hayir 23 76,7
Hayir 24 80,0 Bireysel sézlesmeli isyeri hekimi

Evet 6 20,0
Hayir 24 80,0

Arastirmanin bu asamasinda, verilerin elde edildigi otuz isyeri hekiminin kodlari tablo 22'de,
elde edilen toplam yedi tema, 36 alt tema ya da kategori ise tablo 23'de gosterilmistir.

Tablo 23'te de gorildigu gibi, en fazla tizerinde konusulan ve tartisilan konular bakimindan
bu yedi tema sirasiyla; hekimlik uygulamalart, istihdam kosullari, 0SGB sistemi, 0SGB'ye bagh
isyeri hekimi olarak galismak, calisma iliskileri, calisma ortami ve drgitlenmedir. Ancak bu
siralama, hekimlerin mevcut konumuna goére farklilik gostermektedir. Bir baska ifadeyle, he-
kimlerin mevcut konumu degistikce, temalarin siralamast da degismektedir. Ornegin, sadece
isyeri hekimlerinde ilk Ui¢c siralama gecerli iken; 0SGB sahibi olanlarda hekimlik uygulamalari,
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istihdam kosullar ve calisma iliskileri; muayenehanesi-klinigi olanlarda hekimlik uygulamast,
0SGB've baglh isyeri hekimi olarak calismak ve istihdam kosullari; kamuda calisanlarda he-
kimlik uygulamalari, 0SGB sistemi ve istihdam kosullar; emeklilerde hekimlik uygulamalari,
istihdam kosullart ve 0SGB sistemi; 0zelde calisanlarda ise istihdam kosullari, hekimlik uygu-
lamalart ve 0SGB've bagli isyeri hekimi olarak calismaktir. Tablo 23'te yer alan bu yedi temayi
ve her bir tema icindeki alt temalari, sirasiyla ayrintili olarak ele almak gerekirse:

Tablo 22. Otuz isyeri hekiminin kodlar

Kodlar | Ozellikler Kodlar | Ozellikler
Kadin, 10 yilik isyeri hekimi, ITO tyest,
bilim uzman [doktora 6grencisi) tam Erkek, 7 yillik isyeri hekimi, uzman, ITO tiyesi, yar
K1 . . : . K16 ot ) .
zamanli, Uc tehlike grubunda is yerleri zamanli, tehlikeli grupta is yerleri var.
var
Erkek, 11 yillik isyeri hekimi, ITO tiyesi Kadin, 4 yillik isyeri hekimi, ITO tiyesi degil, sendi-
Ke dedil, yart zamanli, tehlikeli ve ¢ok teh- K17 ka uyesi, yart zamanli, az tehlikeli grupta is yerleri
likeli grupta is yerleri var var.
Erkek, 41 yiluk isyeri hekimi, ITO tiye- Erkek, 11 yillik isyeri hekimi, ITO tiyesi, sendika
K3 si, tam zamanli, U¢ tehlike grubunda is K18 uyesi, yart zamanly, Ug tehlikeli grupta is yerleri
verleri var var.
Erkek, 18 yiluik isyeri hekimi, uzman, iTO Erkek, 5 yillik isyeri hekimi, ITO tiyesi, yari zaman-
K4 uyesi, yart zamanli, az tehlikeli grubunda | K19 1, iki 0SGB'yve bagli caliswyor, az tehlikeli ve tehlike-
is yerleri var li grupta is yerleri var.
Erkek, 10 yillik isyeri hekimi, ITO tiye- Erkek, 23 yillik isyeri hekimi, ITO tiyesi, yart
K5 si, tam zamanli, az tehlikeli ve tehlikeli K20 zamanli, bireysel sozlesmeli isyeri hekimi, az teh-
grupta is yerleri var likeli grupta is yerleri var.
Kadin, 7 yiluik isyeri hekimi, uzman, iTO Erkek, 26 yillik isyeri hekimi, ITO tiyesi, tam
K6 uyesi, yart zamanli, az tehlikeli ve teh- K21 zamanli, az tehlikeli ve tehlikeli grupta is yerleri
likeli grupta is yerleri var var
Kadin, 3 yillik isyeri hekimi, uzman, ITO Kadin, 10 yillik isyeri hekimi, ITO tiyesi, sendika
K7 tyesi yar1 zamanli, az tehlikeli ve teh- K22 uyesi, tam zamanli, ¢cok tehlikeli grupta is yerleri
likeli grupta is yerleri var var
Erkek, 4 aydir isyeri hekimi, uzman, ITO . . C s e e
K8 uyesi, yart zamanli, Ug¢ tehlikeli grupta is | K23 Erkek, 2 yildie tgyert heklmllgl‘ yapyor, ITO wyest,
. yari zamanliy, tehlikeli grupta is yerleri var.
yerleri var
Erkek, 3 villik isyeri hekimi, ITO tye- ) ) e .
K9 si, tam zamanli, U¢ tehlikeli grupta is K24 Erkek, 7 yildir 1syert hekum,_ITO uyest, KHK, vart
. zamanli, az tehlikeli grupta is yeri var.
yerleri var
Erkek, 20 yillik isyeri hekimi, ITO tiyesi Kadin, 3 yildir isyeri hekimi, ITO tyesi, yart zaman-
K10 yarl zamanli, bireysel sozlesmeli isyeri K25 1, iki 0SGB'yve bagli calisiyor, az tehlikeli ve tehlike-
hekimi, tg¢ tehlikeli grupta is yerleri var. li grupta is yerleri var.
Erkek, 10 viluik igyeri hekimi, ITO tyesi, . . C i
K11 KHK'li yart zamanli, sendikali, az tehlikeli | K26 Erke_k,l .Vﬂ 8 aydir 1Syerl he}uml,_ ITO uyest degil,
A ! . tehlikeli ve gok tehlikeli grupta is yerleri var.
ve tehlikeli grupta is yerleri var
Erkek, 23 yillik isyeri hekimi, ITO tyesi, Erkek, 6 yildir isyeri hekimi, ITO tiyesi, sendika
K12 yart zamanli, bireysel s6zlesmeli isyeri K27 uyesi, KHK'li, tam zamanli, bireysel sozlesmeli
hekim, iki 0SGB'ye bagl caliswyor, az teh- isyeri hekimi, az tehlikeli ve tehlikeli grupta is
likeli ve tehlikeli grupta is yerleri var yerleri var.
Kadin, 28 villik isyeri hekimi, ITO tiyesi, ) ) RS -
K13 tam zamanli, tehlikeli ve ¢ok tehlikeli K28 Erkek, B V..ﬂdlf 1syert he}um}, ITO uyest, KHKT, tam
. . zamanly, U¢ tehlike grupta is yerleri var.
grupta is yerleri var
Erkek, 20 yillik isyeri hekimi, iTO tyesi, Erkek, 12 yilik isyeri hekimi, uzman, ITO tyesi, tam
K14 tam zamanli, tehlikeli ve ¢ok tehlikeli K29 zamanly, iki 0SGB've bagli calisiyor, tehlikeli ve gok
grupta is yerleri var tehlikeli grupta is yerleri var.
Kadin, 13 yillik isyeri hekimi, doktorali, Kadin, 20 yillik isyeri hekimi, uzman, ITO tyesi,
K15 ITO tiyesi, sendika tiyesi, yari zamanly, K30 yari zamanli, bireysel sozlesmeli isyeri hekimi,

tehlikeli grupta is yerleri var

tehlikeli grupta is yerleri var.
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Tablo 23. Arastirmadaki temalar ve alt temalar

TEMALAR

ALT TEMALAR

Saglik Gozetimi

Ayaktan Tan ve Tedavi Hizmetleri

Egitim

fsginin Saglik Kayitlart

HEKIMLiK UYGULAMALARI

Denetim

Meslek Hastaliklart ve s Kazalart

Sevk

Danismanlik

Risk Degerlendirmesi

Ucret

Calisma Bigimi

0zlilk/Sosyal Haklar

Calisma Stiresi

iSTIHDAM KOSULLARI

Hekimlik Digt isler

fsten Cikarilma

Diploma-Sertifika Kiralama

Isyerlerine Gidil(e)Jmemesi

fsci Saguig ve Guivenligi Hizmetleri

0SGB SISTEMI

Kar ve Rekabet

Ekip

Mevzuat

Mesleki Sayginlik

Mesleki Bagimsizlik

0SGB'YE BAGLI iSYERI HEKIMi OLARAK CALISMAK

iki ya da Ug Farkli Hekimlik Yapmak

Isyeri Hekimliginin Anlami

Patronlarla/isverenlerle Iligkiler

Yoneticilerle fligkiler

0SGB'yve Bagli Calisanlarla iliskiler

CALISMA iLISKILERI

Iscilerle fligkiler

Devletle fligkiler

ISG Kuruluyla Iligkiler

Ulasim

CALISMA ORTAMI

Saglikli ve Guvenli Calisma Ortami

Is yeri Saglik Birimi

TTB-ITO

ORGUTLENME

Hekimlerin Sendikalasmasi

0SGB'ler Arast Orglitlenme

Tablo 23'te de gdriildiigu gibi, en fazla tizerinde konusulan ve tartisilan konular bakimindan bu
yedi tema sirasiyla; hekimlik uygulamalari, istihdam kosullari, 0SGB sistemi, 0SGB'ye bagl isye-
ri hekimi olarak calismak, calisma iliskileri, calisma ortami ve drgutlenmedir. Ancak bu sira-
lama, hekimlerin mevcut konumuna/statiisiine gore farklilik géstermektedir. Bir baska ifadeyle,
hekimlerin mevcut konumu degistikce, temalarin siralamast da degismektedir. Ornegin, sadece
isyeri hekimlerinde ilk Uc¢ siralama gecerli iken; 0SGB sahibi olanlarda hekimlik uygulamalart,
istihdam kosullar1 ve calisma iliskileri; muayenehanesi-klinigi olanlarda hekimlik uygulamast,
0SGB'yve bagh isyeri hekimi olarak calismak ve istihdam kosullart; kamuda calisanlarda hekimlik
uygulamalari, 0SGB sistemi ve istihdam kosullari; emeklilerde hekimlik uygulamalart, istihdam
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kosullart ve 0SGB sistemi; dzelde calisanlarda ise istihdam kosullari, hekimlik uygulamalar: ve
0SGB've bagl isyeri hekimi olarak calismaktir. Tablo 23'te yer alan bu yedi temayt ve her bir
tema icindeki alt temalari, sirasiyla ayrintili olarak ele almak gerekirse:

TEMA 1: HEKIMLIK UYGULAMALARI

"Hekimlik uygulamalart’, isyeri hekimlerinin Uzerinde en cok tartistigi, gorus bildirdigi ya da
sorun olarak gordgu ilk temadir. Toplam yedi tema icinde en fazla alt temast (dokuz alt tema)
bulunmaktadir. Bunun yaninda buyuk oranda genclerden olusan sadece isyeri hekimleri ve
yine buyik oranda 60 yas tzeri emeklilerden olusan hekimler tarafindan en fazla dile getirilen
temadir. "Hekimlik uygulamalart” temasinin alt temalart sirasiyla; saglik gozetimi, biyik bir
bolumu regete yazma, daha az bolumi poliklinik hizmetleri olarak ele alinan ayaktan tani ve
tedavi hizmetleri, egitim, saguk kayitlari, denetim, meslek hastaliklari ve is kazalari, sevk, da-
nismanlik, son olarak risk degerlendirmesidir (Tablo 23). Diger bir ifadeyle, isyeri hekimliginin
bu dokuz uygulamast ele alinmustir. Hekimlik uygulamalarinin siralamast degisse de arastir-
manin ilk asamasinda yerine getirilen ve getirilemeyen mesleki uygulamalarin verisiyle para-
lellik gostermektedir (Tablo 13). Bu tema altindaki alt temalar sirasiyla su sekildedir:

Saguk Gozetimi

Altr farkli odak gruptaki isyeri hekimlerinin her biri "saglik gozetimi" alt temasiyla ilgili en az
uc kez gorus bildirmistir. Bu gorusler, isyeri hekimlerinin tamamiyla kendi deneyimleri tze-
rinden gundeme getirilmistir. Saglik gozetimi alt temast kapsaminda; ise giris muayenesi, pe-
riyodik muayene, rutin tetkikler, gebe takibi, ise geri donis muayenesi ve asi Uzerinde durulan
konular olup, son Ucl ise Uzerinde en az durulan konulardir. Gebe takibi konusunda toplam iki
hekim goris bildirmis olup (birisi emekli, birisi sadece isyeri hekimi], bu takibi yapamadiklari
icin sevk ettiklerini ifade etmistir. Zaten, arastirmanin ilk asamasinda da gebe takibi en fazla
sevk edilen hizmetler olarak tarif edilmis ve cok az sayida hekim kismen takip yapabildiklerini
belirtmistir (Tablo 13). Arastirmanin bu asamasinda, bir hekim gebe takibiyle ilgili géruisiint su
sekilde aciklamistir:

"Gebe takiplerini sadece kaydediyoruz, takibini yapamiyoruz. Aile hekimleri yaptigi icin, isin actkcast cok fazla tize-
rinde durmuyorum. Eder problem varsa ona ydnlendiriyorum...” (K14)

Gebe takibi konusunda gorus bildiren iki hekimden farkli yine birisi emekli, digeri sadece isyeri
hekimi, ise geri donis muayenesinin ¢neminden ve bu muayeneyi nasil yaptigindan bahset-
mistir. Arastirmanin ilk asamasinda hekimlerin neredeyse tamamzi ise geri donis muayenesini
yaptigint agiklarken (Tablo 13], bu asamada bu kadar az sayida goris bildirenin olmast beklen-
meyen bir durum olmustur. Buna yonelik bir hekimin goérust:

“..ben, dnemli énemsiz, her is kazasinda hepsinde tamaminda ise dénis muayenesi yapiyorum. Vaktimi aliyor mu
aliyor ama bir yandan poliklinik de yapiyorum yani .." [K13]

iki hekim (birisi emekli, birisi sadece igyeri hekimi) bazi is yerlerinde tetanoz disinda herhangi
bir astnin yapilmadigint dile getirmistir. Nitekim arastirmanin ilk asamasinda da tipki gebe
takibinde oldugu gibi, as1 da en fazla sevk edilen hizmetler olarak belirtilmistir (Tablo 13]. Aras-
tirmanin bu asamasinda, iki hekim de iscilere tetanoz asisinin rutin yapilmadigint belirtmis
olup, birisi gorusunt su sekilde aciklamistir:

"Asilarla ilgili riskli bélgeler icin iste metalle kesme dograma lehim gibi is yerlerindeki iscilere tetanoz asisi yaptik.
Bliyuk oranda istemeyene yapmiyoruz, not aliyoruz. Ama benim istedigim, firmanwn butiin iscilerine yaptirmakti.
Ancak bu, cok fazla talep edilmiyor istenmiyor dziinde..." [K14)

Ise giris, periyodik muayene ve iscilerin rutin tetkiklerin yapilmasina yonelik yirmi sekiz hekim
goris bildirmis olup, en fazla karsilastiklar giiglikler (yirmi sekiz hekim), daha sonra, bunlarin
isci sagligr acistndan onemi Uzerinde durulurken, sadece sekiz hekim onerilerini paylasmistir.
Karsilastiklart ilk gliclitk ya da en fazla dile getirilen gtclik (on alti hekim), "vaptirim ya da
yetki yetersizligi'dir. Ise giris muayenesi yaptirilmadan iscilerin ise baslatilmast ya da yonetici-
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lerin/patronlarin hekimden iscileri ylz ylze gérmeden bile rutin tetkiklerinin yapilmasin iste-
mesi, hekimin isciye calisamaz raporu verdigi halde, iscilerin calistirilmast ve hekimin bunlart
tespit-oneri defterine yazma disinda baska bir miidahalede bulunamamast yaptirim ya da yetki
yetersizligine yonelik aciklamalardir. Bu guclik, arastirmanin birinci asamasinda ise isyeri
hekimligi hizmetlerinin yerine getirilememe gerekgesi olarak yedinci (Grafik 8], 0SGB'ye bagl
calismaktan memnuniyetsizlik nedenleri iginde on besinci siradadir (Tablo 15]. Arastirmanin bu
asamasinda hekimlerin bu konudaki baz1 ifadeleri su sekildedir:

"Periyodik ve ise giris muayenelerini yapamadigimizda bir iki kez yéneticilere soyliyoruz. Yine olmuyorsa, sonrasin-
da artik tespit-6neri defterine yazalim, beyan edelim ve hani yapacak bir sey yok diyoruz. Tespit ve éneri defteri, adi
listiinde sadece bilgi yani. Aslina bakarsaniz sadece dneride bulunabiliyorsunuz. Onu da resmi yollardan yaptiktan
sonra, sorumlulugu Ustiinden atmis oluyorsun. Kabul ama, is ¢ézuliiyor mu? Yok, orast dyle kaliyor..." [K25)

“.Yapamiyorsunuz da bir yere kadar diyorsunuz. Iste bir yere kadar uyariyorsunuz. Fakat ondan sonrast gelmiyor
iste. Bir sirkette mesela tahlilleri bir tiiclii yaptirtamiyorum.” (K10)

“..Santiyenin ortasina koymuslar bir tane revir. Simdi oraya getiriyorlar Agri'dan mesela calisanin birinin akrabasi,
orada calisanin bir tanidigr falan.. Memleketinden gelip, otoblisten buraya iner inmez isciyi bana getiriyorlar. Eee
tamam getir muayene edeyim o zaman; su tahlilleri yaptir énceden yazmisim zaten. Tahlilleri de hemen yanda
konteyner var onlar1 da gezici seyle ayarlamislar. Yani tetkikler de onlardan. Kanini aliyorlar, réntgenini cekiyorlar.
Eeeeee sonuclar ciksin dyle géreyim o zaman diyorum. Sonuclar ciktiginda, hocam onlar ne zaman cikar kim bilir
demeye baslarlar. Ne zaman cikarsa o zaman getirin isciyi derim. Hocam, adamin ise baslamast lazim, nerede kala-
cak? Santiyede, seysiz kalamaz bilmem ne gibi bahaneler séyleyip dururlar. Ben de calisir oluru vermiyorum. Ama,
maalesef, raporu dikkate bile almadan, adam1 alip tiinele sokuyorlar, ¢calistiriyorlar.” (K13)

"Ben diyorum tetkiksiz, tahlilsiz hicbir kisiye bakmam. Benim istedigim tahliller bunlar, yaptiracaksiniz. Béyle olursa
ben onay verecegim diyorum. Béyle sdyledigim halde, gecen giin o sirketin patronu, dolayli yerden, yani is gtivenligi
uzmanina sdyleyerek kisiyi gérmeden tahlil olmadan ne olur bana bir imza atin cok acil demis. Ben de yok dedim.
Mesela, bana bu tiir ciiretler oluyor. Yani patron, parasini ben veriyorum karsiliginda bunlari istiyorum diye 1srar
ediyor... Istedigi seyi dedim hayatta yapmam, hayatta yapmam, yapamam... Bayagi sikinti yarattt bu durusum.” (K10)

Ikinci gticlilk, “zaman vyetersizligi'dir. 0n ¢ hekim bu konuda gorusiinit aciklamustic. Isyeri
hekimlerinin gunlik is yeri sayisitnin fazlaligy, is yerlerine yarim saatlik bile atamanin olmast,
tehlike gruplarina gore ayrilan siirenin yetmemesi, yarlt zamanl ya da gezici calisma zaman
yetersizliginin gerekgeleridir. Bu bulguyu destekler bigimde, arastirmanin birinci asamasinda
hekimlik yapilamamasinin nedenleri arasinda bu sorun ikinci sirada yer almistir (Grafik 8).
Arastirmanin ikinci asamasinda hekimler konuya yonelik dusuncelerini su sekilde dile getir-
mistir:

"Bir kere; ise girislerde, periyodik muayenelerde kisilerle ve onlarin sorunlariyla tam anlamiyla ilgilenemiyoruz.
Yeterli zamani da hic ayiramiyoruz. Ayda kirk-elli firmaya giden bir hekim nasil ilgilensin? Miimkiin degil. Bize, az
zamanda cok is yikleniyor. Mesela kisi geliyor, tahlillerini géstermek istiyor. Fakat zaman olmuyor ki bakmaya, yok.
Oradan hemen baska firmaya gitmek zorundasin. Oraya hemen iki lic saat ayirmak zorundasiniz ki bizim bir giinde
dart-bes firma gezmemiz bekleniyor ... Cok olumsuz etkisi var boyle calismanin ¢ok. Simdi biz iscilerden duyuyoruz:
Yaa sizi géremiyoruz ki diyorlar. Yani tahliller yapiliyor ama biz size yorumlatamiyoruz ki dogru diizgiin diyorlar.
Hakllar yani.” (K24)

“..ben kendi adima gezici isyeri hekimiyim. Orada sabit duran hekim arkadaslarimin ise girisleri yapip takip etmesi
daha olasi. Cilinki sekiz-bes oradalar ve calisanlara da hakim olabiliyor. Ama kendi adima, gezici hekim olmam
dolayisiyla tabi ki bunu da benim saglamam gerekiyor ama verilen stire kapsaminda bunu yetistirecek durumun
olmuyor.” [K26)

"Benden beklenen sey ise giris muayeneleri. Ama bes dakikada yapamam. Zaten hicbir sey ifade etmiyor bu. Hatta
on dakikada bence tehlikeli sinif icin cok yetersiz oluyor. Streler yetersiz oldugu icin de verdigimiz hizmetin kalitesi
disiik oluyor, mesleki tatmin de olmuyor.” [K17)

Uctlinct giiclitk, is yerlerinde 6zellikle insaat gibi gecici ve glivencesiz is yerlerinde “iscilerin ise
giris ve c¢ikis sirkilasyonun fazla olmast ve bu nedenle iscilere ulasilamamasi’dir. Arastirmanin
birinci asamasinda da bu gerekce, hekimlik yapilamamasinin dérdinct nedeni olarak goste-
rilmistir (Grafik 8). Buna yonelik gorts bildiren dokuz hekimden bazilarinin ifadeleri asagidaki
gibidir:
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"Bes yildir gittigim fabrika. Personel oraya bir giriyor yirmi-otuz sene cikmiyor. Ama mesela o kurumda cok fazla
bir sirkiilasyon olmadigi icin personel bana cok adapte. Orda mesela ise giris muayenelerini, periyodik muayenele-
rini yerine getirebiliyorum. Ama baska is yerleri de var. En zor yani stirekli sirkiilasyon olmasi. Mesela ben su anda
oradan geliyorum buraya. Bitiremedim muayeneleri... Yani hizlanmak zorunda kaliyorum. Bu sefer isimin kalitesi
distiyor. Haliyle mesleki tatminsizlik cok oluyor.” (K19)

‘Insaat, tersane, kafe ve restoranlarda da cok hizli isci girisi, cikist oluyor. Insaat firmalarinda hizmet verdigim
yerler oldu. Onlar zaten bir insaat basladigi zaman sey oluyor, iste cimento dékenler bir ayligina gelip calisiyor. Alct
vapanlar bir ayligina gidip geliyor. Isciler hizlica ise giris yapiyor isini yapip gidiyor. Yari zamanli calistigumizdan,
bu iscileri birakin ise giris ve periyodik muayenelerini yapmayi gérmiiyoruz bile gercekten." [K8)

Dordunct guclik, patronlarin/isverenlerin ya da onlarin temsilcilerinin ise giris muayenesini,
periyodik muayenesini ve rutin tetkikleri maliyeti artirdigt kaygist tasimast nedeniyle, olmast
gerektigi gibi yapilamamasidir. Hatta, hekimlerin Ucte biri bazi is yerlerinde ise giris muaye-
nesinin harcama bedelinin iscilere 6detildigini, iscilerin de ise girme umuduyla buna sessiz
kaldiklarint ifade etmektedir. Bunun yaninda, ¢ hekim bir isciye tetkik yapilip, onun tetkikle-
rinin diger iscilere de yapilmis gibi gosterildigine taniklik ettigine deginmistir. Hekimler, saglik
gozetiminde bu tir etik dist uygulamalarin kendileri tizerinde baskiya yol actigin ifade ederek,
bu durumu su sekilde aciklamislardir:

“‘Akaryakit satis istasyonlart cok tehlikeli bilivorsunuz. Orada mesela, belli tetkikler istemek zorundayiz. Isitme testin-
den tutun, civa diizeyi, kursun diizeyi, idrar tahlilleri gibi. Mesela deniyordu ki [is yerindeki yéneticisini kast ederek)
bu cok maliyetli bunu cikaralim... Tabi, bunu cikaralim. Bu kursun diizeyi olmasa da olur. Isitme testini yapmasak
m1 ya da bébrek fonksiyonlart 6nemli degil gibi dnerilerde bulunurlar. Nasil énemli degil, senin paran gidecek diye
kabul edilecek bir sey mi bu?" (K24)

".. Maalesef, liztilerek soyliiyorum, ise giris muayenelerinin parasi iscilere ddetiliyor. Bunun icin isciler, bin bes yiize
yakin ddemeler yapiyor..Is giris muayenelerini isci ddedigi icin, isgiye yitk binmesin diye az tetkik istiyorum.... Az
tetkik isteyecegim diye kendimi paraliyorum... Daha fazla dayanamadim. Yoneticilere ise giris tetkikleriyle ilgili 6de-
meleri isyerinin yapmasi gerektigini anlattum. Anlattim ama bir stirt gerekce sdylediler. Bakin dedim, yasa 6331'e
madde 15 acikcasi ise giris periyodik muayene ... isveren dder diyor. Ama bakariz dediler ve kabul ettiremedim bir
turlil.” [K14)

‘Diyorlar ki [is yerindeki patronu ve ydneticileri kast ederek] hocam, parasiz bir sey varsa séyle, paraliysa hic sdy-
leme diyorlar falan filan..." (K10)

"Bir tane EKG cekiliyor tek isciye, biitiin iscilere o EKG yazildigini gérdiim. Kopyala, yapistir yani. Bir gtivenilir ortam
da yok... Bana kaselerin oldugu rapor getiriliyor. Dedim ki isciye, hani tizerine bdyle bir seyler takildi mi EKG cekildi
mi anlaminda soruyorum. Yok diyor isci. Bu tarz seyler de var hani." [K26]

Besinci gticlik, ise giris ile periyodik muayene ve isgilerin rutin tetkiklerine yonelik uygulama-
larin is yerlerine gore biyik farkliiklar gostermesi ve bunun da kendilerini oldukca zorlama-
sidir. Bir hekim bu durumu soyle aciklamistir:

"Yer yer degisiyor yani. Baz1 kurumlar var gercekten cok gtizel calistyorlar. Bire bir biz ne dersek dnerilerimizi yerine
getiriyorlar. Gercekten, dzellikle yabanct kékenli bir firmayla calisiyorum su anda. Ne dersek gercekten birkac hafta
icinde kesinlikle oluyor. Mesela, ama bazi kurumlar da var ki aradan bir bucuk sene geciyor; hala hicbir eylem yok,
ise giris yok, periyodik yok." (K25]

Az sayida hekim, ekipte tncelikle isyeri hemsiresi olmak tzere, diger saglik emekgilerinin ol-
mamasini (hem mevzuata hem de hekimlerin ifadesine gore diger saglik personeli-DSP), isci-
lerin vardiyali calismasint ve bazi hekimlerin ise giris ve periyodik muayenelerini calisanlart
gormeden, muayene etmeden, sadece kayitlar Uzerinden yapmalarinin beklenmesini diger gic-
lukler olarak ele almistir. Bunlara yonelik baz1 gorusler su sekildedir:

“Ozellikle DSP olmamasi cok biiyiik sikinti. Bazi kurumlar da var ki periyodik muayeneler icin personel bile génder-
miyor...." [K15)

‘(bazi meslektaslarini kast ederek) diger taraftan, dosyalari gétiiciip elden imzalayanlar oluyor. Isciyi hi¢ gérmeden
sadece ek iki formunu dolduranlar oluyor. Bunu da yapamayiz artik.” (K14)

ifade edilen bu giiclitklerin tersine, yalnizca dort hekim toplam alt1 is yerinde bazen kendi tu-
tumlari, bazen uluslararast sirketlerin olmasi bazen de is yerlerinin politikast geregi, ise giris
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ve periyodik muayenelerini diledigi gibi yapabildigini, herhangi bir engelleyici durumla karsi-
lasmadigint belirtmistir. Ocnegin:

"‘Daha ayrintili tahlil yaptirmak durumunda, engel olan ve kisitlama koymak isteyen firmalar oluyormus, duyuyorum
hani. Bu is yerimde tahlil konusunda cok karisma olmadi. Dedigim gibi, bir iki sey eksik kalabilir, ama talep edersek,
genel olarak eksiklerimiz gideriliyor." (K22)

"Kar1 odaklayip, tetkiklerden tasarruf eden iki is yerim var. Digerlerinde pek de dyle bir engellemeyle karsilasilmiyor.
Cinkt izah ediyorum kendimi.. Kendileri zaten bizden énce yaptiriyor. Bizim bir sey sdylememize bile gerek yok.
Onlar diyorlar ki bugiin buraya ekip gelecek su tetkikleri yapilacak diyorlar ve yapiliyor...” (K30)

Daha o6nceden de belirtildigi gibi, saglik gozetimine yonelik sadece sekiz hekim 0Oneride bu-
lunmustur. Bu 6neriler; saglik taramalarina, is kollarina gore tetkiklere standart getirilmesi,
tetkiklerin onaylanmis laboratuvarlarda yapilmast ve bu kurumlarin denetlenmesi seklindedir.
Tehlike gruplarina gore iscilere ayrilan surelerin artirilmast konusunda fikir ayriliklart olmus-
tur. Baz1 hekimler tiim tehlike gruplardaki, bazilari ise sadece az tehlikeli ve tehlikeli gruplar-
daki is yerinde galisan is¢i basina ayrilan strenin artirilmast gerektigini ileri surmustur.

Ayaktan Tam ve Tedavi Hizmetleri

Bu alt temada, her bir hekim tcten fazla goris bildirmis olup, bunlarin buytk bir bélimu re-
cete yazilmasi, daha azi ise poliklinik hizmetlerinden ibarettir. Bu iki hizmet olarak tanimlanan
ayaktan tani ve tedavi hizmetleri, arastirmanin ilk asamasinda da tim hekimlerin bir giintintn
en biytik bélimiinl olusturdugu icin birinci sirada (Grafik 9, Grafik 10}, buna bagl olarak, diger
mesleki uygulamalarint yerine getirememesinde ikinci neden olarak gosterilmesi bulgusuyla
paralellik gostermektedir (Grafik 8.

Recete yazilmasiyla ilgili en fazla dile getirilen sorun; iscilerin, is yeri sahipleri ve yoneticileri-
nin akilct olmayan ila¢ kullanimin bir asamasi olan “uygun olmayan recete talepleri'dir. 0SGB
sahibi disindaki toplam yirmi hekim bu konuda goris bildirirken, duygularint da (kizginlik,
ofke, hayal kirikligl, saskinlik]) en fazla dile getirdikleri konu olmustur.

Hekimler; yesil receteli ilaclarin, hormon ilaclarin (hormonoterapi), antibiyotigin, erkekler igin
oral kontraseptiflerin, muayene bile olmadan sadece iscilerin, yoneticilerin ve patronlarin de-
gil, aynt zamanda aileleri hatta komsulart ve evcil hayvanlart icin de recgete talepleri oldugunu
vurgulamistir. Hatta, bu taleplerin etik dist yaklasimlar oldugu konusunda ortaklasmislardir.
Hekimler, bu durumu su sekilde agiklamistir:

"Annesini ya da herhangi bir yakinini arayip, ilac ihtiyacini soruyor yanimizda. Komsusuna da ilac yazmamizi isti-
yorlar yani. Buna bile meslek hayatimda sahit oldum.” [K8]

‘Gérmeden, muayene etmeden sadece calisanlar degil, calisanlarin yakinlarina ya da isverenin karisina, ¢ocuguna
ilac yazmamiz isteniyor. Maalesef talepler oluyor... ama kesinlikle yazmiyorum.” [K24)

"Bir giin ne oldu bilivor musunuz? Oral kontraseptif yazdirmak istiyor adam kendisine. Yaaaaa, siz, dedim cilgin mi-
siniz?..Yani baska bir hasta, pediyatrik surup, augmentin stispansiyon yazdirmak istiyor. Hani, zaten, antibiyotik asla
yazmam talimatla, siparisle. Ama, yani ne taleplerle karsilasiyoruz. Bu da isin zor bir yani. Diyor ki, sizden dnceki
doktorumuz yaziyordu. Ben bilemem o benim meslektasim, dyle uygun gérmustiir, 6yle yazmistir. Ben yazmiyorum
diyorum.” (K19]

"Adam bana diyor ki doktor, ben bu ilact cicegim icin kullanacagim, kendim kullanmayacagim yani. Baska biri geliyor
mesela képegi icin antibiyotik istiyor. 0 kadar garip seylerle karsilasiyorsun ki. Bir yerden sonra, tizerimde bir agirlik

yapiyor, cok kétil psikolojik olarak. Hep can sikiyor, cok..." [K12)

"Hekim gruplarinda da konusulan bir konu bu. Kedisi, kusu icin de recete yazdirmak isteyen oluyor. Hani bir antibi-
yotik yazdirayum bu ona iyi geliyor falan diye.” (Kee)

"..Hatta bana bir kere kedisine surup, baska bir hayvanin da epilepsisi varmis; ona da recete yazmami istedi. Mesela
bunlarla cok sik karsilasiyorum.” (K7)

"Bunun gibi talepler, isveren, isveren vekili, kalfa, mithendis, herkes tarafindan séyleniyor bize... Yani bu ilac istekle-
rinin statiist, meslegi de yok. Calistigim yerlerde gérdiigiim kadariyla, herkes icin normal olmus bu .." (K26)
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Recete yazilmasuyla ile ilgili dile getirilen ikinci konu, hekimlik uygulamalar: icinde zamani en
fazla alan uygulama olmasidir. Arastirmanin ilk bélumuinde, bu durum, hekimlerin diger mes-
leki uygulamalar1 yerine getirememenin ilk gerekcesi olarak tarif edilirken (Grafik 8), burada
bir sorun olarak tarif edilmemis, sadece bir durum saptamast olarak ele alinmistir. Bir hekim
bunu su sekilde agiklamistir:

"Poliklinik yapiyoruz tabii. Onlarin iste ilac almasint saglarim. Dolayisiyla poliklinik, recete agirlikli oluyor insan.
Obtirleri de diyor ki ya bu doktor iyiymis diyor. Benim is yiikiim cok artiyor ve zaman da velhasil bununla geciyor..."
(K3]

Iscilerin, yoneticilerin ve igverenlerin recete taleplerinin is kollarina ve bazi sektérlere gore
farklilik gosterdigi Uzerinde de konusulmustur. Bu konuda, 6zelde calisip, isyeri hekimi olanlar
hig gorus bildirmezken, sadece isyeri hekimi olanlarin timu gorus bildirmistir. Beyaz yakali
iscilerle ise giris-cikis sirkiilasyonlarinin yliksek olmadig is verlerindeki iscilerde daha fazla
recete yazilmast talebi olurken, insaat gibi gecici, glivencesiz ve ise giris-gikis sirkiilasyonla-
rn yuksek olan yerlerdeki iscilerin degil talebi, bu hizmete erisiminin dahi mimkin olmadig
sOylenmistir. Dolayisiyla, bu talebin yiksek oldugu is yerlerindeki hekimler daha ¢ok bununla
zaman harcamaktadir. Konuyla ilgili hekim ifadeleri su sekildedir:

"Evet, beyaz yakalilarin cok recete istekleri oluyor. Evet, elbette yapiyoruz..Clinkt kapidan girdiginde senden ona
teshis koymani bekleyen bir insan yok orda. Ben her hafta beyaz yakali bir {ist diizey ydneticisine recete yaziyorum.
Ve adam bu ilaclarla nasil hala yasiyor bilmiyorum yani." (K7)

‘Insaat firmalarinda hizmet verdigim verler oldu. Her is¢i grubu isini yapip, hemen gidiyor. Hi¢c receteden falan
haberi yok onlarin zaten. Oyle talepleri de olmuyor. Ama sabit, diizenli bir yerde calisanlarin sticekli ilag¢ ihtiyaci
oluyor.” [K9)

“Isyerinde gécmenler gibi sirkiilasyonu yiiksek iscilerde ilaca erisimleri her zaman miimbkiin olmuyor. Baska bir arka-
dasin Uzerine ben ilac yaziyorum. Benden geliyorlar, rica ediyorlar ve durumuna bakiyorum. Tedavi olmast gerekiyor
clinkil.” (K16)

Recete yazilmasuyla ile ilgili dile getirilen tictincli konu, "uzaktan recete yazilmas talebi'dir. Bu
konuda hekimlerin yarist gorus bildirmis olup, bunun ozellikle COVID-19 pandemisiyle birlikte
olagan talep haline geldigi konusunda ortaklasmistir. Hekimlerin bazilart kesinlikle uzaktan re-
cete yazmadigini, bazilar yazmak durumunda kaldigini, bazilart daha énceden yazarken simdi
yazmadigini, bazilart ise uzaktan recete yazilmasini destekledigini belirtmektedir. Dolayisiyla,
recetenin uzaktan yazilmaswyla ilgili bir fikir birligi olmadigr gibi, fikir ayriliklart da ortaya
citkmustir. Ornegin:

‘Mesela bastan koydum ben tahakkiimi. Simdi kimse benden onu isteyemiyor isteseler de yapmiyorum.” (K11)

"Ben uzaktan recete yazmaya karst degilim, yaziyorum. Kirmamaya calistyorum, illaki gel, yiiziini géreyim yapmi-
yorum.” [K20]

Dorduncl konu ise recete yazilmasinin isyeri hekiminin gorevi ve yetkisi kapsaminda olup ol-
madigyla ilgili tartismadir. Hekimlerin on ikisi bu konuda gorus bildirmis olup, birisi sadece
raporlulara recete yazilmasini talep ederken, digerleri bdyle bir gérevinin hic olmamasi gerek-
tigi konusunda uzlasmistir.

“Hekimler sadece raporu olanlara recete yazmali. TTB mi olur, ITO mu olur bu konuda girisimde bulunmall.” [K8)
‘Normalde recete yazma, mevzuatta tanumlanmis bir gérev degil. Ama buna ragmen, yapmak zorunda kaliyoruz. Ctin-
kil is yerleri hizmet aliyoruz diyorlar 0SGB'den. Hizmet aliyorsak, eger doktor da geliyorsa buraya biz de bu hizmeti
bekliyoruz diyorlar.” (K24)

"‘Benim en kizdigim, is yerlerinde recete yazma olayi. Her gittigim firmada ilk kavga ettigim konudur. Halbuki mev-
zuatta dyle bir sey yok. Gdrev yok, dyle bir gorev tanimi yok yani. Recete yazma ya da tedavi edici hizmetlerle ilgili

dyle bir gérevi yok isyeri hekiminin." (K12)

Hekimlerin g¢ogu, iscilerin, yoneticilerin ve is yerlerindeki patronlarin bu uygun olmayan rece-
te taleplerini karsilamadiklart durumda, "kotl ve istenmeyen hekim" olarak goruldiklerini, bu
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nedenle kendilerini baski altinda hissettiklerini, hatta is stzlesmesinin fesih edilmesiyle tehdit
edildiklerinin altini ¢izmistir. Ornegin:

"Yani memnuniyetin buytiik 6l¢lide yani yiizde yetmis besi belki de receteden geciyor. Recete yazmazsaniz tercih edil-
meyen, kétii hekim oluyorsunuz.” (K10)

‘Bu reddedis, zaman zaman bir tepkisellik yaratiyor. Iyi hekim, kétii hekim algist oluyor ya da kétii hekimlik kriteri
olmus. Senden dnceki hekim yaziyordu ama béyle yapiyordu gibi itirazlarla sik karsilasiyoruz. Tabi yazmayinca o
zaman da kot hekim oluyoruz. Ama ben, ne olursa olsun mevzuata aykirt hareket etmek istemiyorum.” (K24)

"Recete yazmadigimizda, kit hekim oluyoruz, sizlesmesi feshedilecek hekim oluyoruz. Benim bir firmam, hocam
yazma sen cok yaziyorsun, hekimsin, kendini ezdirme diye arkamda duruyor. En sevdigim yan bu. Tabi her firma
bdyle olur mu? Asla bdyle degil." [K28]

"Sunu mesela, is yerleri de 0SGB'ler de recete yazmayan doktorla calismak istemiyorlar. Artik istihdamda da kriter
olmus.” (K8)

Bu alt temada, recete talebinden daha az deginilen konu, “poliklinik ve muayene"dir. Bu konuda
gorus bildiren on iki hekim, recete yazilmast gibi, poliklinik yapma ve muayenenin de en fazla
zamanlarint aldiklarint belirtmistir. Soyle ki:

"Mesaim, iscileri ve diger calisanlart genelde poliklinikte muayene etmekle geciyor." [K30)

"Poliklinik de yapiyorum. Yani simdi ben poliklinik yapma zorunlulugu olmadigini bilivorum ama poliklinik yapmanin
avantajlarint da yasiyorum. Cunkl benden gizledikleri hastaligi, ila¢ yazmaya geldiklerinde fark ediyorum mesela.”
(K13)

Is yerlerinde iscilerin, is yeri sahipleri ve yoneticilerinin “uygun olmayan recete talepleri’ ve
buna yonelik hekimlerin karsilastiklar guclikler, cok farkli boyutlariyla 6nemli bir sorun alant
olarak tanimlanirken, sadece dort hekim oneride bulunmustur. Bu dneriler de recete sisteminin
mevzuatta dizenlenmesi, bu konuda hem mevzuatta hem uygulamada taraflarin hekimlerin
gorev ve yetkilerinin netlestirilmesidir. Iki hekim bunu soyle aciklamistir:

"..poliklinik hizmetinin ne kadar verilecegi, recete yazilip yazilmayacagt net sekilde kanunen ayriminin yapilmasi
lazim.” [K28)

“Onerim, ama tabii ki bu biraz uc bi sey olabilir. Hatta hekimler agisindan da ¢ok radikal bi sey olabilir. Isyeri he-
kimligi sisteminde recete yazma isini tamamen kapatilmast lazim. Poliklinik hizmeti verilecekse o firmaya 6zel bir
recete yazma yetkisi tanimlanabilir.” (K9]

Egitim

Uciincit alt tema “egitim'dir. Bu konuda muayenehanesi-klinigi olan hekimlerden sadece ikisi,
diger gruplardan ise tumu gorus bildirmistir. Egitim alt temasinda isyeri hekimleri en fazla isci
sagligi ve guvenligi egitimlerini, kendi meslek ici egitimlerini, son olarak, az da olsa mezuniyet
oncesi egitimlerini ele almuistir. Isci sagligt ve giivenligi egitiminin ilk sirada ele alinmasi, aras-
tirmanin birinci asamasinda, bir giinde en fazla yerine getirilen hekimlik uygulamalar: icinde

doérdincl sirada yer almast (Grafik 9, Grafik 13) verileriyle benzerlik géstermektedir. Mezuniyet
dncesi egitim ise arastirmanin birinci asamasinda yer almayan bir bulgudur.

Yirmi bir hekim isci sagligi ve givenligi egitiminin isyeri hekimligi icin tartisilmaz derecede
dnemli oldugunu ve birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda hekimlerin de 6nemli islev-
lerinden biri olmast gerektigini belirtmistir. Diger hekimlik uygulamalarinda oldugu gibi, isci
sagligl ve guvenligi egitimlerinin de is yerlerine gore buytk farkliliklar gosterdigi vurgulanmis-
tir. Ornegin, bazi is yerlerinde cevrim ici, bazilarinda yiiz yiize ya da bazilarinda buna énem
verilip, desteklenirken, digerlerinde engellerin cikarilmasi, bazilarinda is gtvenligi uzmanla-
riyla, bazilarinda sadece kendilerinin egitim vermesi bu farklilardan 6ne cikanlardir. Paralel
olarak, hekimler az sayida is yerinde isci sagligi ve guvenligi egitimini istedikleri gibi yaparken,
cogunlukla yapamadiklarini ya da yapsalar bile bu egitimleri yetersiz gorduklerini aciklamistir.
Isyerlerinde uygun mekanlarin olusturulmamast, onlara destek verecek diger saglk emekcisi-
nin verilmemesi/olmamast, is yerlerinin patronlarinin ve yoneticilerinin egitimin tretimi sek-
teye ugrattigint dusiinmesi ve evrak tzerinde yapildi olarak gostermesi isci sagligi ve givenligi
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egitimleri yapamamasinda ya da yetersiz olmasinda ileri strdikleri nedenlerdir. Konuyla ilgili
hekim ifadeleri soyledir:

‘Kagit tizerinde yapiyorum. [(Iscileri kast ederek) her rutinimde degisik saatlerde geliyorlar. Nasil onlari toplayayim?
Bir de ben oradan ciktum 6btir lokasyona gectim. Yéneticilere bana egitim yapabilmem icin yer ve zaman ayarlayin
dedim bir tirlii ayarlamadilar. Iki kere séyledim. Sonra siz bilirsiniz yani. Ben hazirum, nasil olsa vaktimi size sati-
yorum. Ayarlayin yapayim dedim egitimi." (K13)

“Uretimi durduramyorsun egitimi nasil vereceksin, soruyorum mesela. Eeeee, mevzuat diyor ki adamin yemek sa-
atini, dinlenme saatini alamazsin diyor. Eeeee, buyur egitimi ver. Bu konuda isveren de kati, tiretimi durdurmuyor.
Bazen bdyle, mesela bu egitim de benim icin cok cok énemli. Sonra bir yerden sonra ya diyorsun zaten istedigin kadar
anlat, karsidakinin anladigi kadart oluyor. Oyle olunca bu sefer kendine fren koyuyorsun...Eeeee mutsuz da oluyorsun
bu durumdan cok." [K12)

"Egitim verirken bile anliyorsun, hic kimse sahiplenmemis bunu... Sadece devlet bdyle bir mecburiyet getirdi az teh-
likeli is yerlerinde. Hadi yapalim. Evrak tlzerinde olsun ama ici bos. Biz de iste o yiuzden istedigimiz kadar hizmet
vermeye gidiyoruz. Hani canla basla. Ancak gittiginizde ya egitimi dinlemezler ya da insanlari organize edemezsiniz.
Ciinkii o deger yok. Ciinkii is kaciyor orada. Isveren ayri bir ézen istemiyor ¢iinkil isim aksamasin diye bakiyor..." (K17)

Bunlarin disinda, isci sagligt ve guvenligi egitimi icin is kolu temelinde mevcut literatirlerin
eksik oldugundan ya da onlara ulasmada gtcluk yasadiklarindan, standart egitim materyalleri
bulunmadigindan da bahsedilmis, hatta bu konuda dort hekim bilimsel ve kanita dayali isyeri
hekimligi yapmast icin ITO tarafindan standartlastirilmis rehberlerin hazirlanmast dnerisinde
bulunmustur. Konuya yonelik hekim gorusleri:

"Kimya is yerlerinde egitim verecegiz. Ama elindeki materyal buna uygun degil. Sag: solu kurcaladim. Yaaaa, kimya
Olcekli is yerinde is guivenligi isci sagligiyla ilgili makaleler var. Ama sonuc olarak isciye sunum yapacaksin onun
anlayacagi dilde ve onun anlayacadi gorsellerle bunu sunabilmen lazim. Hicbir sey yok. Insaatta olmasi lazim falan.
Onlarda da yok. En tehlikeli is yerlerindeki isciler icin hekimin isciye uyarmak tlzere yani onun saghiginin korunma-
sint saglamak tlizere standart ve iscinin anlayabilecegi sekilde bilgi aktaracag: bir egitim materyali hicbir sekilde
olusturulmamis bence..." (K11)

‘ITO, isci sagligi ve giivenligi, isyeri hekimligiyle ilgili bizlere yasal dayanaklar da olusturacak kilavuzlar, dokitmanlar
hazirlamali. Mesela mesleki standartlart icin kitapciklar hazirlasinlar bize. Ozellikle yeni isyeri hekimligine basla-
yanlar da kullansin." [K25]

Diger egitim konusu, hekimlerin “‘meslek ici egitimi'dir. On bes hekim bu konuda goris bildir-
mistir. Ancak, arastirmanin ilk asamasinda hekimlerin son bes yilda yaklasik beste birinin isci
sagligi ve guvenligiyle ilgili herhangi bir bilimsel toplantiya, kursa ya da meslek i¢i egitime
katildig1 dustintlirse (Grafik 2), bu iki bulgu birbiriyle paralellik géstermektedir. On bes hekimin
tuzerinde dnemle durdugu konular; meslek ici egitimlerinin énemi ve is kollarina gore gerekli
olan egitim konulardir. Ik yardim, ergonomi, is kazalar ve meslek hastaliklart siklikla talep
edilen egitim konulardir. Bu egitim konulari, aynt zamanda arastirmanin birinci bélumunde
hekimlerin son bes yilda katildigr egitim/kurs ya da bilimsel toplanti konulari oldugundan
(Grafik 2], hekimlerin gereksinim duydugu meslek ici temel egitim konular1 hakkinda 6nemli
bir ipucudur. Bunun disinda hekimler, 6zellikle 2013 yili sonrasinda mevzuat degisikliklerine
de bagl olarak, hak ettikleri meslek ici egitimlerini alamadiklarini, bunun finansman boyutu
da dahil olmak tzere, kisisel sorumluluklart haline getirildiginden yakinmuislardir. Ozellikle, bu
konuda geng¢ hekimler daha fazla gorus bildirmistir. Gorus bildirenlerin ¢ogu, su anda aldigt
meslek ici egitimlerin cok yetersiz oldugunu, hic siireklilik géstermedigini belirtip, 6331 sayili
Kanun'dan once egitimlerinin tabip odalar tarafindan yapildiginda eksiklikleri de olsa faydasi-
nin essiz oldugunu belirtmistir. Bunlardan yola ¢ikarak bir hekim, TTB ve CSGB esgudumiinde,
timu ise TTB'ye yasal yetkisi geri verilerek, isyeri hekimligi egitimlerinin onun ve tabip odalar
tarafindan hekimlerin ve alanin gereksinimlerine uygun olarak, sik araliklarla ve streklilik
icinde verilmesi gerektigini dnermistir. Bunlara yonelik hekimlerin ifadeleri soyledir:

"Su anda meslek ici egitimimiz hi¢c yok dogrusu. Cok kétii ama maalesef. .....Tabipler 0dasi'nin isyeri hekimi sertifi-
kasini programina katilmistim doksanli yillarda. Bakin halen hatirliyorum. Harika bir sey yani. 0 kadar da keyifle
gecmisti ki. Hem tatil yapmistim hem egitim. Kesinlikle, kesinlikle hizmet ici egitimlerimizi tekrar odalarimiz tara-
findan verilmeli. Gérliyoruz degil mi su anda olant.” [K12)

"Meslek egitimimiz, aslinda egitimsizligimiz ile tam bir kér noktaya birakiliyoruz.. Burada cok buyik bir bosluk
var. Cok énemli bir bosluk egitim boslugu. Sanirim meslek ici egitimi cok yetersiz olan az sayida meslek grubundan
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biriyiz. Simdikiler ise tam gecekondu seklinde. Meslek ici egitimi olmayan hicbir saglik hizmeti gercek bir saglik
hizmeti degildir, kamusal saglik hizmeti degildir. Meslek ici egitimimiz yok. Ozendirici bir sey yok denetleyici bir sey
yok yenileyici hicbir sey yok." [K11)

"Meslek ici egitimlerimizi desteklemek icin tabip odalart bunun tek yeri. Yani bunun devletle de ilgisi yok. Baska bir
tniversitemiz de yok. Hani hicbirimizin ortak egitim aldigi bir yer de yok. Bizi bir yere getirecek tek yer 0damiz. 0
anlamda isyeri hekimleri adina bu konuda odalarimizdan talebimiz var yani.” (K1)

Bunun yaninda, meslek ic¢i egitimlerinin kamusal olarak bedelinin karsilanmast gerektigi, iki
hekim ise bu alanda uzmanlasmanin olmasinin zorunluluk oldugunu ileri stirmustir. Iki heki-
min bunlara yonelik ifadeleri su sekildedir:

"‘Dogru, biz hep egitim veren kisiler gibi kendimizi gérmekten...Meslek ici egitimimizde yok denecek kadar kéti. Evet
yani ..Ama bunun harcamasini da neden kendi cebimizden karsilayalim. Kamusal bir hizmet veriyoruz. Bunu devlet
mi karsilar, is yerleri, 0SGB'ler mi bilemem." [K21]

‘Simdi, tabi ki yani diger alanlarda nasil uzmanlasiyorsak isyeri hekimliginde de bir uzmanlik olmasi gerekli bence.
Yani mesela bir tersane doktoru bambaska bir sey. Kimyasal fabrikasinda calistyorsan ben oraya gittigimde onu bi-
lemem ki. 0 depoya gireceksen tulumla gireceksin vs. Onun seyini bilemem ki yani. Bir kimyasal fabrikada calisan

doktorun seyini bilemem..." (K21]

Ozellikle genc isyeri hekimleri; mevzuat: takip edebilmek, mesleki uygulamalart bilimsel temele
ve etik degerlere dayandirmak, giincel bilgileri takip edebilmek icin gerek meslek ici gerekse
isci sagligr ve guvenligi egitimleri icin dikkat cekici bir dneride bulunmustur. 0 da isyeri he-
kimleri icin ya TTB vya da ITO diizeyinde isci sagligt ve gtivenligiyle ilgili uluslararast ve ulusal
duzeyde gtincel literattiiriin, uzmanlik, yiksek lisans, doktora tezlerin, bilimsel arastirmalarin,
kitaplarin, bu alandaki kongreler dahil, énemli bilimsel toplantilarin iceriklerinin bulundugu
ve surekli gtuncellenen, “online kutiphane” kurulmasidir. Bir hekim bu konudaki goruslerini su
sekilde agiklamistir:

"Meslek ici egitim yok, bizim glincel literatiirii, yenilikleri takip edebilecegimiz bir platform yok. Bunun eksikligini
ben de hissediyorum. Mesela ydnetmelik degisikliklerini, tedavi protokol degisikliklerini, is yerinde denetim listesi
degisikliklerini aktif takip yapabilecegimiz paylasim yapilan bir yer ben bulamadim. Bilimsel yeniliklerin paylasildig
bir platform da eksik. Cok eksik var. Bu konuda, TTB ya da ITO online kiittiphane kurarak hem isciler hem de bizler
icin gercekten yararl bir seyler yapabilir.." (K28]

Isyeri hekimligiyle ilgili olarak dért hekim (ikisi 0SGB sahibi, ikisi sadece isyeri hekimi) ‘me-
zuniyet oncesi egitim'leri tizerinde durmustur. 0SGB sahipleri mezuniyet éncesi egitimde IK,
ekonomi, yonetim gibi derslerin yer almast gerektigini, sadece isyeri hekimi olan genc hekimler
ise mezuniyet oncesi egitimlerinin isyeri hekimligi yapmaya yeterli oldugunu, bununla beraber,
meslek hastaliklart, is kazalari, is hukuku gibi derslere daha fazla yer verilmesi, isyeri hekimli-
gi stajlarinin da olmasi gerektigi konusunda dneri sunmustur. Bir hekim dustincesini su sekilde
belirtmistir:

“..Insan iligkilerini bilecek, yonetimi bilecek. Kesinlikle, kesinlikle. 0 yiizden diyorum, onu diyorum yani tip fakiilte-
lerine kesinlikle bir ticaret hukuku dersi, isletme, ekonomi, iletisim dersleri, ne bileyim yani ast tist yéneticilik dersi

kesinlikle konmali..." [K2)

Sagluik Kayitlar

"Saglik kayitlart" alt temasinda on sekiz hekim goris bildirirken (biri 0SGB, lici muayeneha-
ne-kinik sahibi), 6zel saglik kurumlarinda calisip, isyeri hekimi olanlar hig goris bildirmemis-
tir. Oysa, arastirmanin ilk asamasinda hekimlerin yaridan fazlasi saglik kayitlar: ve istatistik-
leri timiuyle ya da kismen kendisinin yaptigini (Tablo 13], bir galisma guiniinde saglik kayitlar
tutmanin zamant alan yedinci siradaki mesleki uygulama oldugunu belirtmistir (Grafik 9J.

Sagluk kayitlarina yonelik gorus bildirenlerin tzerinde durdugu iki temel konu, iscilerin saglik
kayitlarinin tutulmasi ve isgilerin saglik verilerinin bulundugu e-Nabiz Kisisel Saglik Sistemi ve
Medula Hekim gibi veri tabanlarina erisimleriyle ilgilidir. Kayit tutma konusunda gorus bildiren
on yedi hekim yillik degerlendirme raporu (Ek-2), yilllk calisma plani, ise giris muayenesi, pe-
riyodik muayene, agir ve tehlikeli islerde calisabilir formlart etrafinda konusmustur. Bunlarin
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el ile mi yoksa elektronik ortamda m1 tutuldugu, veri giivenliginin nasil saglandigi, DSP'nin
bu konudaki gorevinin ve desteginin olup olmadigt konularinda birbirinden bilgi almay1 tercih
ederek goriusmeyi surdurmustir. Bu gorusmelerde yine bu uygulamalarin is yerlerine gore bu-
yuk farkliliklar gosterdigi ancak, tim isyeri hekimleri, cogu is yerinde iscilerin mevcut saglik
verilerinin gizliliginin korunamadigt konusunda ortaklasmuistic. Ornegdin, bir hekim bu durumu
soyle aciklamustir:

"..Bu konuda vaziyet cok kétt. Biitin hastanin kullandigt ilaclar, tanilari, 6zel durumu, cinsel tercihi, cinsel yéne-
limi, HIV pozitif olup olmamast ve benzeri cok ézel durumlar carsaf carsaf [K'nin elinde geziyor. Ustelik de onlara
vermemek icin cok direniyorum.” (K20)

"Deftere, neyse iste yaziyorsunuz. Bunun sakli kalmasi gerekiyor. Ama sakli kalmiyor. Oradaki tist diizey ydneticiler
istedigi zaman iscinin dosyasina acip bakabiliyorlar..” (K16]

e-Nabiz Kisisel Saglik Sistemi ve Medula Hekim veri tabanlarindan iscilerin saglik verilerine
erisim konusunda 0SGB sahipleriyle muayenehane-klinik sahipleri herhangi bir goris beyan
etmemistir. Gorus bildiren on yedi hekim ise birbirine zit iki gorist tartigmistic. ki, hastanin
sOzel beyanini test etmek, gereksiz ilac yazmamak, gecmis saglik dykusiunt bilerek ona uygun
iste calismasina katkida bulunmak gibi gerekcgelerle, tipkit saglik kurumlarinda oldugu gibi,
burada da iscilerin e-Nabiz Kisisel Saglik Sistemi ve Medula Hekim veri tabanlarindan saglik
verilerine erisimlerinin daha yararli olacagt yoniindedir. Ikincisi ise ilkinin tersine, bu veri ta-
banlarina ulasmanin is yuku getirmesi, is¢ilerin onay vermeden saglik verilerine ulasilmasinin
etik olmamasi nedenleriyle, bu veri tabanlarina ulasmak istemedikleri yonindedir. Bu konuda
iki hekim dustncesini su sekilde agiklamistir:

"Simdi soylemek istedigim su: e-nabiz bizim saglikli karar verebilmemiz icin olmazsa olmaz bir sey, bir liiks degil.
Ben e-Nabiz'dan hastanenin biitiin tanilarint goérebilmeliyim gecmise dair. Hastanede gérdigim o seyi, burada yine
kamu ddevi tUstleniyor, niye géremeyeyim?" [K19)

‘e-Nabiz'a giremiyorum ama girmek de istemem acikcasi. Cok vakit kaybt benim icin. Neden ben e-Nabizla ugrasa-
yim ki? Ben, is yerinde olan seylerden sorumluyum. ... Bir de o angaryayi1 yiklenemem acikcasi. Gerek de yok bence.
Her gelenin e-Nabzi'n1 kontrol etmek de ayri bir is yiki. Dedektif degilim, yani isci isterse beyan eder, beyan ederse
bilirim ...Iscinin e-Nabiz verilerine girmek etik de degil bana gére.” (K13)

Denetim

Denetim alt temasinda yirmi bes hekim, en fazla CSGB'nin 0SGB'leri ve is yerlerini denetlemesi,
daha sonra kendi saha denetimi konusunda fikir beyan etmistir. CSGB'nin denetimi konusunda
az saylida mevcut soruna, daha cok onerilere odaklanilmistir. 6331 sayili Kanun'dan sonra, ba-
kanligin denetimlerinin giderek azaldigi, etkili bir denetim olmadigt ve denetimciler arasinda
hekim bulunmadigi ele alinan baslica sorunlardir. Nitekim, OSGB ve is yerlerinin denetlenme-
mesi, arastirmanin ilk asamasinda hekimlerin 0SGB'yve bagh calismaktan memnuniyetsizlik
duymalarinin tglincll gerekgesi olarak bulunmustur (Tablo 15). Arastirmanin bu asamasinda,
konuyla ilgili iki hekim mevcut sorunu su sekilde ifade etmistir:

"..Bir saglik denetiminden geciyor muyuz? Saglik bakis acisiyla geciyor muyuz is sagliginda? Béyle bir denetim yok ki.
Gercek bir denetim olsa ciddiye alirsiniz. Hekim yoksa su yoktur. Diyorum ki Calisma Bakanligi'nin yaptigr denetim
gercek bir denetim degil ki. Bir is sagligi denetimi de degil. Ne yapiyor? Is sagligina bir fayda mu sagliyor? Aslinda
denetleme problemi var. Gercek anlamda yoklugu var." [K15)

"Bakanligin denetimleri cok zayif. Sadece cok tehlikeli is yerlerine yonelik denetim var. Onun disinda bitiin denetim-
leri seye birakmislar, 0SGB'lerin insafina birakmislar. Oysa, Calisma Bakanligi'nin temel islerinden birisi bu olmali..."
0SGBler kamu seyinin denetcisinin ittirmesi olmadan, himayesi olmadan kesinlikle tarafsizca denetlenmeli.” (K19)

Genelde devletin, 6zelde CSGB'nin 0SGB'leri ve is yerlerini nasil denetlemesi gerektigi konusun-
da oneriler sunulmustur. Ornegin, denetleyiciler arasinda hekim olmast, denetleyen kurumlar
arasinda TTB va da Istanbul'da ITO temsilcilerinin ya da ilgili demokratik kitle ¢rgitil ve isci
temsilcilerinin olmasi, denetimlerde para ve 0SGB ya da isyeri kapatma cezalarinin artirilmast,
denetimlerin habersiz yapilmasi, stirekliliginin olmasi, denetimle beraber danismanlik hizmeti-
nin verilmesi seklindedir. Iki hekim, devletin ve CSGB'nin denetimde temel sorumluluk almasina
itiraz etmis ve onlarin yerine, 6zerk kuruluslarin bu denetimleri yapmast konusunda gorus bil-
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dirmistir. 0SGB ve is yerlerinin denetimlerine yonelik onerilerde hekim gorusleri su sekildedir:

".....gercek anlamda ise yarayan bir denetim, eksigimiz neyse de tespit etsin. Biz de kendimizi, tamam bize ceza ve-
recek hali yok ama en azindan tespit etmis olur. Yani, Calisma Bakanligi’'nin miifettisi de geldiginde, TTB de denetime
geldiginde ne yapmis diye bir baksin. Hani éyle fasulyeden bir goniil alma denetimi degil, gecerliligi olan bir denetim
olsun. Gerekirse puan versinler, eksiklerimizi tespit etsinler." [K13)

"..bu denetimlere gelen ekibin icerisinde ben simdiye kadar hicbir hekimle karsilasmadim. Bilmiyorum siz karsi-
lastiniz mi? Bu denetimlerin icerisinde mutlaka hekimler de dahil olmali. Ciinki bir hekimin yaptigi seyi hekimden
baska kim denetleyebilir ki zaten." (K25)

Arastirmanin birinci asamasinda, saha denetimi isyeri hekiminin ginlik calisma saati icinde
en fazla zamani alan tUctnci uygulama oldugu bulgusuna (Grafik 9) paralel olarak, bu asamada
da on iki hekim bu konuya yonelik goriis bildirmistir. Buytk bir cogunlugu saha denetiminin
onemine dikkat cekip, is yerlerinde mevzuata uygun denetim yapabildigini, tic hekim bu konuda
sorun saptadigi halde, ¢ozilmedigi icin yetkisiz olduklarinit ve bu nedenle denetimleri anlaml
bulmadigini, iki hekim ise kendileri isci konumundayken, patronunun is yerlerinin hekimler
tarafindan denetlenmesinin gercek anlamda mumkin olamayacagin belirtmistir. Soyle ki:

"Saha denetimi yapiyoruz. Onu ayda bir defa yapiyorum. Hijyen denetimi falan yapmamiz lazim. Orada yemekhane
var. Is gtivenligi uzmani kendi denetimini yapiyor zaten. Onun is giivenligiyle ilgili yapmasi gerekenleri kendi yapiyor
ama ben hijyen olarak bakiyorum. Iste orada yemekhane var dedigim gibi. Yemedgi dagitan personel falan var. Onu
ayda bir defa gériiyorum...” (K6)

‘Denetimim sirasinda isci beni gériince mesela hemen kulakligim daha cok takiyor, konusuyoruz. Iste maskesini
daha dikkatli takiyor. Tabii ki yiizde yiiz uyum olmuyor. Denetimler bunlart iyilestiren bir sey. Bunu rahatlikla orada
yapabiliyorum.” [K19]

"..Bizim yetkimiz yok. Anlatabilivor muyum? Arti, sey, is iliskimiz o [patronunu kast ediyor) bizim faturamizi kesen
adam. Faturamizi kesen adami, biz ne kadar gercekci denetleyebiliriz ki. Ya da eksiklik oldugunda bildirebiliriz ki."

(K18)

Meslek Hastaliklar ve is Kazalar

Meslek hastaliklart ve is kazalart alt temasiyla ilgili yirmi bir hekim, genelde Turkiye'deki isci
sagligi ve glvenligi politikalarina, 6zelde 0SGB sisteminin yol actigi meslek hastaliklart ve is
kazalarn sorunlarina yogunlasmistir. Boyle bir yaklasim, az sayida tema ve alt temada ortaya
citkmistir. Hekimlere gore, Turkiye'deki isci sagligl ve guvenligi politikalarina yonelik sorun-
lar; koruyucu ve dnleyici hizmetlerin olmamasi, tanili meslek hastalik sayisinin sinirliigt ya
da mevzuatta cok az hastaligin meslek hastaligi olarak kabul edilmesi, gdcmen ve sigortasiz
iscilerin meslek hastaliklart ve is kazalarina maruz kaldiginda saglik hizmetinden yararlanali-
mamast, is yerlerinin is kazalarint meslek hastaliklarindan daha fazla tnemsenmesidir. 0SGB
sisteminin yol actigi sorunlar; meslek hastaligi tanisint koymanin zorluklart ve olanaksizliklari,
bildirimlerinin yapilamamast ve bu konularda bildirim yapilacagi zaman, patron ve yoneticile-
rin baskist olarak tarif edilmistir. Hekimlerin bu konuya yonelik distnceleri soyledir:

“...Tabii baz firmalar, meslek hastaligi olayini karistirma hocam, bu tiir konulara girme hocam, biz izin vermiyoruz
diyen firmalar var. Bazi firmalar da sorun etmedi, génderdi." (K27)

‘Iste biz eksik oldugunda, Bakanliga bildirmemiz lazum va. Bildiren var mi? Yani herhangi bir eksigi isveren yerine
getirmediginde Bakanliga bildiren kisi var mi gercekten? Yani ne isyeri hekimi ne de is givenligi uzmaninin bildir-
digini saniyorum.” (K8)

".is gtivenligi uzmani ariyor beni, diyor ki is kazast oldu. Hemen dedim tutanak tutuyoruz. Tutanagi tuttuk ama is
yeri bildirmemis onu. Kisi hak mahrumiyeti yasadi. Ozellikle uyarmamiza ragmen, deftere de yazmisiz hani ¢ is
gtintl icinde. Buna ragmen, hicbir sey olmamis. Evet onu da yasadik.." (K24)

Ayrica, baz1 hekimlerin gezici ve yarit zamanl ¢alismalarina bagli, meslek hastaliklart ve is ka-
zalarini géremedigini ve izleyemedigini belirtmesi, arastirmanin ilk asamasinda her ¢ hekim-
den birisinin is yerindeyken meslek hastaligi, yaklasik her dort hekimden birisinin is kazasini
gormedigi bulgusunu desteklemektedir. Bir hekim gortstunt su sekilde agiklamuistir.

‘fs yerlerine gelince, ctinkii zaten saatlik olarak da siz orayi benimseyemiyorsunuz, insanlart tanimiyorsunuz. Oranin
risklerini veya meslek hastaligi acisindan olabilecek riskleri cok da degerlendiremiyorsunuz. Zaten orada cok kisitli
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bir stire kalinca... Bir de ben meslek hastaliklarina yeterli 6lctide tanik olmadigumi da dustintiyorum. Yani bu kadar
yildir calistigim halde, iki tane ti¢ tane falan gérdim.” (K22)

Bes hekim 6nlem alinmadigi icin karsilastigi is kazalarinin kendisini nasil etkiledigine degin-
mistir. Ornegin:

"Tersanelerde her tirli riskli, 6limliu kazalar olabiliyor. Orast da cok sikintili ve gerekli 6nlemler de alintyor mu? Ha-
yir. Yillarca acilde calistim ve cok farkli vakalarla karsilastim. Ama burada, is yerlerimizde sapasaglam insan gelip,
durduk vere hic nedensiz, dnlem alinmadigr icin yiksekten distp 6liyor. Cok farkli bir olay. Bu sizin psikolojinizi
bozuyor..." [K22)

Sevk

"Sevk" alt temasinda muayenehanesi-klinigi olan hekimlerle, kamuda calisip isyeri hekimi olan-
lar goris bildirmemistir. Gorus bildiren dokuz hekim (dérdii sadece isyeri hekimi) sevk edilecek
kurumlarla baglantisiz olduklarindan gerek periyodik muayeneler sonucunda gerek ileri tetkik
gereken durumlarda gerekse meslek hastaliklar1 sevklerinde karst karsiwya kaldiklart engeller-
den bahsetmistir. Baz1 hekimlerin konuya yonelik gorusleri:

"Periyodiklerde, dzellikle fabrikalarda, ¢ok tehlikelilerde sevk cok yapiyoruz. Bu durumda niye bu kadar cok insan bir
anda sevke gitti deyip bana itirazlar gelebiliyor. Bdyle seylerle ugrasiyoruz.” (K1)

“..cesitli tetkiklerin alinmasi lazim. Is kollarina gére tetkikler gelmesi gerekiyor. Bunlari siz seyden talep edemiyor-
sunuz. Sevk zinciri vasitasiyla bir yerden talep edebiliyorsunuz. Hi¢cbir bagt yok sevk zinciriyle. Bagimiz yok yani. Bu
cok ciddi bir problem... Burada cok bliyiik bir bosluk var o da sevk zinciri boslugu.” (K11)

"“Mesela ben sunu da yasiyorum isyeri hekimliginde. Bizim bir sevk sistemimiz yok. Bu ylzden saglik sisteminin cok
disinda kaliyoruz. Bununla ilgili iki acidan da problem yasiyorum hem isyeri hekimi olarak hem hekim olarak...” [K25)

“Cok sorun yasiyorum ben de. Grafide bir kitle gériintiyor. Yani standart taramada diyorum ki bunu goégus hastaliklart
uzmaninin gérmesi lazim. Isci, hocam randevu alamiyorum diyor. Yani simdi ben de sevk edemiyorum. Dedim ki
randevu alman lazim ben de sevk edemiyorum, acilden de gonderemiyorum seni. Muhatap bulamiyoruz hastaneler-
de." [K26]

"“Meslek hastaligt 6n tanisiyla sevk etmek isterken, siz ama simdi isci giderse is verimliligi duser, bant yavaslar,
tiretim yavaslar gibi engellerle karsilasiyorsunuz yani.." [K30)

Damismanlk

Yirmi hekim danismanlik hizmetini, ¢evrim ici, telefon ve/veya yuz yuze verdigini, ozellikle
COVID-19 pandemisiyle birlikte gevrim i¢i danismanlik talebinin arttigint belirtmistir. Yz yuze
danismanligin daha cok poliklinik hizmetleri, saha denetimleri sirasinda ve telefon ile arandik-
larinda oldugunu ifade etmistir. Arastirmanin birinci asamasinda da bir glinde en fazla yapilan
hekimlik uygulamalart iginde tglinct sirada (Tablo 13), bir glintinin genel olarak en fazla ye-
rine getirilen mesleki uygulamalar icinde ikinci sirada olup, gununi danismanlik hizmetleriyle
gecirdigini belirten her iki hekimden birisi ginunun beste birini, yaklasik her dért hekimden
birisi ligte birini danismanlik vererek gecirdigini belirtmistir (Grafik 10). Ancak, arastirmanin
bu asamasinda, yirmi hekim konuyla ilgili gorus bildirse de konu tzerinde daha az konusmus-
tur. Ve tamamen danismanlik hizmetini nasil verdiklerine, danismanlik talep edilen konulara
odaklanmuslardir. Tahlillerin sonuglart, ilag kullanimi, saglik sikayetleri ve herhangi bir saglik
sorunu nedeniyle basvuracaklart hekim ya da saglik kurumu hekimlerden siklikla danismanlik
talep edilen konular olmustur. Danismanlik hizmetlerine yonelik hekim gortsleri soyledir:

"..bir tahlilim vardi, bakar misiniz? Doktor soran oluyor. Bdyle bir sorun var, hangi hekime gitmeliyim? Var mi ta-
nidiginiz bir doktor, ona gideyim gibi. Kiymetli buluyorum yani yaptigumiz isi. Belki prosediir olarak tam hakkini
vermiyoruz ama calisan acisindan kiymetli buluyorum. Ben herhalde onlara da yardimct oluyorum. Ben de keyif
aliyorum ama.” (K1]

"Bulundugum stire icinde etkili iletisimi énemsiyorum ben. Bana ulassinlar, konussunlar. Ciinki cok enteresan bir
sekilde is yerlerinde sadece fiziksel degil, mesleki tiukenmislik gibi gérinmeyen daha farkli sorunlarin calisanlart
etkiledigini dustinityorum.” (K15)

Bunlarin disinda, bir hekim telefon ile danismanligin etkin olmadigt tUizerinde durmustur. Bunu
da su sekilde aciklamistir:
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"... telefonla danismanlik yapmamizi talep edenler var. Ben de yapiyorum ama bu bir hizmet degil. Kisiyi gérmeden
olmuyor ..." [K27)

Risk Degerlendirmesi

Bu konuda birisi 0SGB sahibi, digeri sadece isyeri hekimi risk analizlerine dogrudan katildigini
su sekilde ifade etmistir:

‘Risk analizlerinde, hep rol alirtim. Bunu biraz da seyden anlamli buluyorum. Nasil diyeyim? Isci sagligina olan has-
sasiyetle ilgili bir arka planla ilgili biraz da. Nasil bu kadar ilgisiz olmak dogru gelmiyor o anlamda. Risk analizine
doktorlarin cogu katilmiyor, is giivenligi uzmanlar: da ezberlemis. Ben yaparim dedigimde sasiriyor herkes bu ne-
denle. Klinik hizmetine odakli bir genel isyeri hekimi poplilasyonumuz var. Yani ¢okca rastladiginiz bir durum.” (K4)

‘Once bizden sorumlu is verindeki yonetici kimse bazen isveren bazen IK miidiicii, onlarla oturur risk analizlerini
gdzden geciririz... Saglik taramalart su siklikla yapilir, tuvalet banyolar séyle temizlenir, ortam 6lctimu su siklikla
yapilir, hastaligt olan, gebeligi olanlar isyeri hekimine haber verilir. Bunlari risk analizini evrak dokiimantasyona
dékme isini yapiyoruz. Bunun bir isyeri hekiminin isi olarak diisiiniiyorum.” [K28)

Ozetle, is yeri hekimlerinin en fazla tizerinde durdugu hekimlik uygulamalart temast yine en
fazla ilk bes alt tema olan saguk gdzetimi (ise giris muayenesi, periyodik muayene, rutin tet-
kikler, gebe takibi, ise geri doniis muayenesi ve asi), ayaktan tant ve tedavi hizmetleri (bliyik
oranda recete yazilmasi, daha az poliklinik hizmetleri), egitim (en fazla isgi sagligi ve giivenligi
egitimleri, daha sonra kendi meslek ici egitimleri, daha az mezuniyet 6ncesi egitim), isginin
saglik kayitlart ve denetim olarak ele alinmistir. Bu tema ve alt temalarin ele alinma sikligs,
hekimlerin mevcut konumlarina, mesleki uygulamalarin yerine getirilme bicimi ise is yerlerine
gore farkliliklar gostermistir. Hekimler, biiytik oranda, mesleki uygulamalar: yerine getirirken,
karsilastiklart sorun ve engellere odaklanmis, oneriler daha az dile getirilmistir. Cok az sayida
is yerleri de olsa ozellikle uluslararast olanlarda isyeri hekimligi uygulamalarinin daha kabul
edilebilir dizeyde oldugu ifade edilmistir. Az sayida belirtilen dnerilerde de devlet, CSGB, TTB ve
ITO 6zellikle sorumlu tutulan kurumlar olup, onlardan beklentiler dile getirilmistir.

TEMA 2: iSTIHDAM KOSULLARI

‘Istihdam kosullart’, isyeri hekimlerinin tizerinde en c¢ok tartistifgi, goris bildirdigi ya da sorun
olarak gordigu ikinci temadir. 0SGB sahiplerinde, 6zelde galisip 0SGB'lerdeki isyeri hekimle-
rinde ve sadece 0SGB'lerdeki isyeri hekimlerinde birinci tema, emekli olup, 0SGB'lerdeki isyeri
hekimlerinde ikinci, diger isyeri hekimi gruplarinda ise Uglnctu siradaki temadir.

Bu tema kapsamindaki alt temalar ise siraswyla; Ucret, calisma bicimi, 6zluk/sosyal haklar,
calisma stiresi, hekimlik disi isler, isten cikarilma, diploma-sertifika kiralama ve is yerlerine
gidille)memesidir (Tablo 23). Bir baska ifadeyle, isyeri hekimleri istthdam kosullart temast al-
tinda sadece bu konulart dile getirmistir. Her bir alt tema ayrintili olarak sirasiyla incelenecek
olursa:

Ucret

fIsyeri hekimlerinin mevcut konumlart ne olursa olsun, 0SGB'den aldiklart “ticret” hepsinin goris
bildirdigi ve sorunlarinda ortaklasildigi ve istihdam kosullar1 temasinda en biylk paya sahip
birinci siradaki alt temadir. Nitekim, bu bulguyu destekler bicimde arastirmanin birinci asama-
sinda da "lcret’, isyeri hekimlerinin 0SGB'ye bagli ya da 0SGB disinda bireysel calismaktan hem
memnun olmada hem de olmamada (Tablo 13, Tablo 14) ve daha 6nce baska bir 0SGB'de galisip,
ayrilanlarda da (Grafik 4) birinci siradaki faktor olarak bulunmustur.

Hekimler, hem kendi gecmis ve/veya buglnki 0SGB'ye bagh deneyimlerinden hem de meslek-
taslarwyla olan gozlemlerinden ve bilgilerinden yola cikarak, 0SGB'lerden aldiklart "tcret” ko-
nusunda goriis bildirmistir. Ucret ile ilgili daha ¢ok mevcut sorunlara odaklanilsa da kismen
bu sorunlarin nedenlerine ve ¢ozumlerine yonelik gorusler de beyan edilmis ve Oneriler dile
getirilmistir. Ucretin diisiik olmast ya da taahhiit edilen artisin yapilmamast, isyeri hekimleri
arasinda giderek artan Ucret esitsizligi, Ucretin zamaninda 6denmemesi, 6zellikle isten ayrilma
asamasinda verilmemesi ya da cok gec verilmesi, ticretin bir kisminin banka hesabina yatirilir-
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ken, diger kisminin elden verilmesi ve {icretten kesintilerin yapilmast (6rnegin, emekli olup ga-
lisanlarda, ise gec kalindiginda vb.) tizerinde yogunlasilan sorunlar olmustur. 0SGB sahiplerinin
cogu hekimlere hak ettikleri ticreti olmasa da disik de olmayan tcret verdiklerini belirtmistir.
Ucrete bagl bu sorunlara yonelik hekimlerin bazi ifadeleri su sekildedir:

‘Su anda emin degilim ama sanirim Tabip 0dasi isveren olarak bizi belirlenen lcretin altinda isyeri hekimi calistir-
digimiz icin etik kurula falan da sevk edebilir mi? Oyle bir islemi bile yapabilir. Atabilirler bile bizi 0da iiyeliginden.
Cinkt ben onun belirlemis oldugu tcretin altinda doktor calistirip, sémiiren bir patronum su anda Tabip Odasi’nin
géziinde. Bir ara bakmistim ctinki asgari tlcret tarifesine...” (K5)

‘Iste, 0SGB uygulamast, ticretleri cok distirtiyor. Ucretlerimiz arasindaki farklar ucurum gibi. Ama ilging tarafi séyle;
0SGB olmadan da firma size is teklif ettiginde 0SGB'den daha yiiksek bir teklif vermiyor. Garip olan bu. Bu da simdi
sasirtiyor tabi ki bizleri.” (K30]

"Bir diger sorun da maasin elden verilmesi. Eeee tabi ki o cogunlukla yani yizde doksan dokuz- doksan bes diyelim
hadi. Evet bunlarin bir kismi da asgari lcret olarak banka hesaplarimiza yatiriliyor. Asgari ticret olarak mesela su
an calistigim yerde biraz daha yiiksek asgari tcretin ¢ kati yatiriliyor ama cogunlukla asgari ticret veya biraz bir
tik tstl yatiriliyor. Kalani elden veriliyor..." (K27)

"Yani, bir hakim emekli oluyor avukatlik yapiyor ama onun maasindan kesinti yapilmiyor. Biz emekli doktorlar i¢in
hic dyle degil. Bu insan haklarina da aykiri. Tabipler Odasi, insan haklart derneklerine bu konuda basvursa yeridir
.U Ke1)

"..0SGB sahibi ve karisi, maasimiz i¢cin ayagina gitmenizi istiyor. Ben onlar icin calistigim Anadolu yakasindaki o
insaattan kalkip, Avrupa yakasinin en ucuna her ay elden alacagim parayi karisinin elinden almak icin ofisine gi-
decekmisim. Ofisine gittim tlc kere ama dérdiinctide artik isyan ettim, birbirimize girdik. Ondan sonra artik benimle
yollarint ayirdilar yani..." (K30]

".... 0SGB'de mesela dért sene calistim bir gram zam yapmamistir. En son dokuz bin lira aliyordum. Ayrildigimda ki
piyasa otuz bindeydi...." (K13)

Sadece isyeri hekimi olarak galisanlarin timu, bu sorunlarin her birisi icin en fazla gorus bil-
dirirken, muayenehane-klinik ve 0SGB sahibi olup, isyeri hekimligi yapanlar ise en az goris
bildirenlerdir. Bu bulgu, lcrete bagh ifade edilen sorunlara sadece isyeri hekimlerinin daha
fazla maruz kaldigini, muayenehane-klinik ve 0SGB sahibi olup, is yeri hekimligi yapanlarin
daha az maruz kaldiginm ya da bu iki grubun birden fazla geliri olmasina bagl olarak, bunlar
daha az sorun olarak gdrdiigine isaret edebilir. Bunlarin yaninda, 0SGB disinda da hekimlik
yapan sekiz hekim (dérdii kamuda galisan hekim, tici emekli ve biri 0SGB sahibi] gerek kendisi
gerekse kendisi disindaki hekimlerin mevcut Ucretlerinin iyi oldugunu bir hekim ise tcretinin
duzenli verildigini belirtmistir. Bu konudaki gorusler:

"..cok sikayetci degilim tcretimden simdilik. Nispeten kétiintin iyisi diyelim. Ama sonucta, tcretim Tabip Odasi’nin
belirledigi ticret degil. Yine de piyasaya gdére, coguna gére iyi sayilir..." [K13]

"Bu arada hekimlerin sey kisminda sikinti yok, onu da séylemek lazim arkadaslar. Yani simdi cok net sdyleyeyim,
isyeri hekiminin tcreti saglik ocagr hekimi tcretinin yiuzde onun ustudir. Calisma kosullarindan séz etmiyorum.
Sadece para olarak bakarsaniz, calisan isyeri hekimi yiksek tcret aliyor. Fiilen calisaninin su an dustik lcreti ¢cok
derdi de oldugunu diisiinmiiyorum...” [K18)

"..Evet, benim 6z fikrimi soruyorsaniz ben neticede devlet calisaniyum. Bunlari cok fazla distinmtiyorum su an icin.
Cok da fazla umurumda degil. Ama benim sansim iyi bir 0SGB firmasinda calistyorum bana gére. Hicbir pazarlik
yapmadim su ana kadar Ucret konusunda. Ama onlarin da beni istismar etmediklerini distuniyorum. Yani pandemi
déneminde neredeyse bir yil hic is yerlerime gitmedim; ama, Ucretimi diuzenli aldim. 0 bakimdan bana dirtstce
yaklastilar." [K16)

Bunlarin disinda bir hekim de hangi kosullarda iyi Ucret alinabildigine yonelik goristni acik-
lamustir:

“Iki turlii cok para veriyor 0SGB'ler. Ya iyi hekime degerini vermeye calisiyor ki kacirmasin elinden. Ya da her istedi-
gini yapip, basim sallayan bir hekim olsun ben onu besleyeyim firmayi da kacirmayayim. Oyle yani..." (K13)
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Ucretle ilgili sorunlarin nedenleri; sadece isyeri hekimleri ve kamuda calisanlarin timi, emek-
lilerin buyuk bir cogunlugu ve 0SGB sahibi bir hekim tarafindan belirtilmistir. Bu nedenler
siraswyla; isyeri hekimliginin gelir getirici ek bir is olarak dustntlmesi, 0SGB sahibinin ve/
veya yoneticisinin isyeri hekiminin akrabasi-tanmidigi-yakini-arkadast olmasi, 0SGB sahiplerinin
ekonomik olarak zorda olduklarint distinmesi, bazi hekimlerin diplomasini-sertifikasini kiraya
vermesi, hekimlerin genc olmasina bagli olarak pazarlik glictintin zayif olmasi, hekimlerin is
yerine git(eJmemesi, hekimlerin birlikte/ortak hareket edememesi, 0SGB'ler ve firmalar arasin-
da rekabet olmasidir. Ayrica, 0SGB sahiplerinin biiyuk bir cogunluguna goére, 0SGB'nin kazana-
mamast ya da kar edememesi, fatura/vergi sorunlaridir. KHK ile kamudan ihrac edilen hekim-
lere gore ise calisabilecekleri neredeyse tek alanin bu olmast ifade edilen diger nedenlerdir.
0SGB sahiplerinin belirttigi nedenler disinda ifade edilen tim nedenler, mevcut teorik bilgilerle
uyumlu olarak, isyeri hekimlerinin tlcretlerini dustiirme mekanizmast olarak da gdrilmustir.
Ucret sorunlarin nedenlerine yonelik hekim goriisleri:

"Emekli olup, sadece evde canium sikilmasin, psikolojim bozulmasin diye isyeri hekimligi yapan bir kesim var. Ya da
iste yeni atanip da TUS'u kazanana kadar isyeri hekimligi vapanlar da var. Ogrenciyvken aldigin, atiyorum bes bin lica
simdi sana piyasada atiyorum yiz yirmi bin ya da yetmis-seksen binden cok iyi bir para geliyor. Bir de sana gelmene
gerek yok sadece kasele denirse...Iste bu tarz meslektaslarimiz ticret skalasint maalesef ¢cok distiriiyor... Ucreti belir-
leyen sey, hekimin o esnada ise ihtiyact olup olmadigi, hekimin isyeri hekimine ek is olarak mi ya da meslek olarak
mi1 baktigl. Clinki gériismeye giden hekim isi reddedip etmeme aslinda ona kalmis. Eger ihtiyaci varsa, kabul ediyor
cogu zaman. Bilgisi yoksa maas skalast nedir ne degildir diye tstiinde durmuyor bile. Hele bu konuda hicbir bilgisi,
arastirmasi yoksa hemen her tcreti kabul ediyor.” (K27)

"..0SGB'lerde bunlar kigtk isletme oldugu icin ayni zamanda aile isletmesi ve mutlaka yakinlarindan birisi ydnetici.
Bu tiir isletmelerde ticretimiz gercekten diisiik oluyor. Bir de tlicreti distiren faktérlerden bir tanesi 0SGB sahipleri ya
da ydneticileri arkadas ya da yakininiz ise. Ya da onlar kanaliyla ise giriyorsak tipik. Ben bdyle bir iliskiyi kesmek
icin dort yil ugrastim. Ve nihayet biraktim. Arkadaslarim oldugu icin hakikaten piyasa kosullarindan cok kéti tcret
veriyorlardi..." [K11)

"Fena bir ciromuz yok ama kdrliligimiz hi¢ yok. Bunun cdézilmesi lazim. Hiille mi yapacagiz artik? Ben diyorum ya,
doktor alamiyorum. Alsam maasini ddeyecek bir biitcem yok su anda. Su bardak suraya kadar doluyken, tistiinii ben
cebimden dolduracagim... Su anda artik zarar etmemeye basladim.” (K5)

"0SGB sahiplerinde, yéneticilerinde dyle igrenc bir yaklasim var ki. Siz maasla ilgili gittiginizde, biz zarar ediyoruz,
Olilyoruz, perisaniz gibi konusuyorlar strekli. Dilenci gibiler gercekten. 0SGB patronlarinin cogunda bu yaklasim var.
Olityorlar acliktan. Gériismeye gittiginizde neredeyse siz para vereceksiniz onlara...” (K27)

“..diploma kiralamalarla sadece tlicret skalamiz ciddi anlamda diusmuyor, aslinda, hizmetin kalitesi de cok azaliyor..."
(K25]

"..Dolayisiyla bireysel sdzlesme yaptiginiz icin genc bir doktorun isverenle pazarlik giicti de tirnak icinde daha zayif
kaliyor. Iste o da vine bireysellige déntiyor.." (K26)

"..0SGB'ler bunu kullandilar, suiistimal ettiler. Bana elin mahkim senin, baska yerde calisamazsin c¢tinkil seni almi-
yorlar ki. Sen kimsin bana muhtacsin bak. KHK'li olmam nedeniyle kullanildim, bu noktada kullanildik. Biz kullanildik
suiistimal ediliyoruz halen de dyle.." (K24)

Neredeyse tiim hekimler tcretle ilgili sorunlarin c¢éziimiinde iki 6neride ortaklasmustir. ilki
mevcut sistemin tersine, isyeri hekimlerinin tcretlerinin devlet tarafindan verilmesi, ikincisi
ise TTB asgari lcret tarifesinin yasal glivence altina alinmast ve bu tUcret tarifesini de tim
0SGB'lerin zorunlu olarak kullanmasidir. Boyle oldugu durumda, hekim Ucretleri denetlenebilir
olacagindan, ucretle ilgili pek ¢ok sorunun ortadan kalkacagt varsayilmistir. Bu oneriler, aras-
tirmanin ilk asamasindaki dnerilerle uyumludur. Bir baska ifadeyle, isyeri hekimlerinin TTB ve
ITO'dan ilk beklentisi ya da 6nerisiyle aynidir (Tablo 20). Arastirmanin bu asamasinda konuyla
ilgili hekim gortsleri soyledir:

"..bizim Ucretimizi isveren vermemeli. En biiylik problemimiz bu. Bizim isverenle ticari bagimizi bir an 6nce kopart-
mamiz lazim. Ne oldugunun bir énemi yok. Bu, bugtin olur, yarin olur. Bizim illiyet bagimizi kopartmamiz lazim...
Sonucta, burada bir kamusal bir fonun bir sekilde burada devreye girmesi gerekir." (K2)

"Biz Calisma Bakanligi'na bagl olup, tcretlerimizi Bakanlik tlizerinden almamiz lazim. Calisma Bakanligi bize diye-
cek ki bir calisan basina size 300 lira verecegim diyecek. Biz isimize gelirse calisiriz, isimize gelmezse calismayiz.



Tim Tirkiye'de sabit bir fiyat olmus olacak. Tehlike sinifina gére, saatine gére neyse. Sabit bir fiyat olacak ve biz
licretimizi isverenden degil de devletten aldigumiz icin isverenin bize direktifi, emri ya da herhangi zorunlulugu
olmayacak.” (K8)

“TTB'nin asgari Ucret tarifesinin séylenmesi fark ediyor yani. Bir farkindalik olusturuyor. Simdi onun ne kadar altinda
oldugunu konusuyoruz en azindan. Tabi ki onu cogumuz alamiyoruz ama ona ne kadar yaklasabildigimizi konu-
suyoruz... Bu yiizden, TTB'nin asgari tcret tarifesinin bir yaptirim zorlayict giic olmast icin yasal olarak kesinlikle
glivence altina alinmali.” (K14)

"..Evet, evet keske, Tabip Odasi'nin tcretleri uygulanmadiginda cezai yaptirimlar olsa. En ufak bir seyde, ihmalde
0SGB'lere yaptirimlar olsa. Mesela, bdyle kendimce hayal kuruyorum.” [K24)

“Tabipler Birligi'nin asgari tcret tarifesi konusunda yaptigint ben takdir ediyorum. Baski yaratiyor ve kesinlikle bir
faydast var. Yeni kurumsal is yerlerine basvurdugumda ben bile sdylilyorum. Tabipler Birligi asgari ticret tarifesini
istiyorum en asgariyi. Bizler Tabipler Birligi'ne bakar, ne kadar eksik aliyorum daha fazla nasil alabilirim diye. Ke-
sinlikle glizel uygulama, adalet denge belirliyor. O tarife olmasa belki ben su an ¢ok daha az maas almak durumunda
kalabilirim. Tabipler Birligi, Calisma Bakanligiyla ilgili yazismalar, baskilar yapilarak, organizasyonlar saglanarak,
yasal olarak da zorunlu hale gelmesini mutlaka saglamali. Bu sekilde 0SGB'ler de artik belli fiyatin tstiinde yaris-
maya baslar." (K28)

Bunlarin disinda, arastirmanin ilk bolimiinde isyeri hekimlerinin 0SGB'den tlcretinin nasil
0dendigi sorusu, hekimlerin yanit vermekte zorlandigi ya da yanit vermek istemedigi en tnemli
sorulardan birisi iken (Tablo 8), arastirmanin bu asamasinda yapilan derinlemesine goriisme-
lerle hem bu sorun hem de hekimlere gére lcrete bagh sorunlarin cesitliligi, nedenleri ve ¢o-
zum Onerileri gorusme teknigine bagl olarak acik ve ayrintili olarak yanitlanmistir.

Calisma Bicimi

[stihdam kosullart temast altinda ikinci sirada yer alan alt tema ‘calisma bicimi” dir. 0SGB'ye
bagl isyeri hekimi olarak mevcut gcalisma bicimi hekimler tarafindan sirasiyla; uzaktan (tele-
fon, cevrim ici, e-posta), mobil/gezici calisma, tam zamanli/yart zamanli galisma ve bir giinde
cok sayida is yerine gitme konulart olarak ele alinmustir. itk iki calisma bicimi, arastirmanin
ilk asamasinda mevcut olmayan bulgudur. 0SGB ve muayenehane-klinik sahibi olup isyeri he-
kimlerinin timu, kamuda ve dzelde calisip, isyeri hekimlerinin birisi hari¢ tim, sadece isyeri
hekimlerinin yarist uzaktan ve mobil/gezici olarak da calistigint ifade etmistir. Danismanlik,
isci sagligi ve guvenligi egitimi, bazt formlarin doldurulmast ya da imzalanmasi, muayene, tet-
kik, tedavi ve recete yazma gibi hekimlik uygulamalar bazi is yerlerinde uzaktan calismayla
yiritilmektedir. Ornegin:

“..Ilac disinda online hizmet ¢ok fazla sundugumuzu séyleyemem. Ama séyle séyleyeyim; rutin denetimler éncesinde
is sagligt acisindan formlarini falan dolduruyorum online olarak.” (K23)

"..Bazi calistigim sirket, bir tanesi hibrit calisiyor, haftada iki giin. Dolayisiyla, sabahtan dglene kadar bazi glinler
evde kalabiliyorum. Ama bilgisayarimi aciyorum. Online danismanlik yapiyoruz. Saglikla ilgili her konuda sorular
sorarlar.” (K20)

Kamuda galisip isyeri hekimi olanlardan ikisi ise isyeri hekimliginde uzaktan ¢calismay1 destek-
ledigini belirtmistir. Soyle ki:

"Telefon aracihigiyla isciler, yoneticiler, isverenler beni ariyorlar. En cok kullandigimiz sey bu. Beni arayip konusu-
yorlar. Doktorum size bir sey sorabilir miyiz diye. Daha cok saglikla ilgili damismanliklarint bu sekilde aliyorlar. Oyle
bir calisma saati sinirt da koymadim. Clnki, béyle bir hizmeti sonuna kadar destekliyorum.” [K15)

Ozelde galisip, isyeri hekimi olan bir hekim ise daha 6nceden bu sekilde calistigini, ancak su
anda telefon ya da gevrim ici gibi uzaktan calismayi tercih etmedigini sdylemistir. Ornegin;

‘Online hizmet ¢ok karmasa getiriyor. Clink( ge¢cmiste ben bunu yasadim. Recete talepleri ¢ok oluyor. Uzaktan mua-
yene, goruntili, medikal tedavi bunlar suiistimal ediliyor yani. Cinkt biz her zaman musait olamiyoruz. Ben 6zelde
acilde calistigimdan, ¢cok yogun bir mesaim var. O yiizden, mimkiin mertebe ben yiz ylze gelmekten yanayim. Gecg-
miste yasadiklarimdan dolayi, tecriibelerim yiiz yiize calismanin daha avantajli oldugunu séyliyor.” (K24)

Mobil-gezici hizmet ise bir 0SGB sahibi, ic muayenehane-klinik sahibi, bir 6zelde calisan, bir
emekli ve bir sadece isyeri hekiminin bazi is yerlerindeki calisma bicimidir. Boyle olmasina
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karsin, her bir isyeri hekimi grubunda, bu sekilde calismaya olumlu anlam yuklenildigi gibi,
tersi durum da stz konusu olmustur. Dolayisiyla, bir fikir birligi olmadigt gibi, tizerinden farkli
gorusler oldugundan, tartisilan bir konu olmustur. Soyle Kki:

‘fsveren olarak da mobil hizmeti ben bir ara diisiindiim. Sonra bir baktik efektif degil yani. Ben de disaridan hizmet
almay tercih ediyorum. Sevmiyorum yani. Her yeni bir is, yeni bir bela, yeni bir sorun tretiyor .." (K2]

“..Bence 0SGB'ler birlikte, iste bélge halinde bu seyi kurarlarsa, béyle bir sistem hem mobil sistem hem laboratuvar
hem diger egitim seylerini kurarlarsa o zaman biz mobil hizmet sunarak da biraz daha rahat ederiz." [K3]

"Mobil olmak kismi hosuma gidiyor. Bir de tabii bu yapiyla da ilgili. Stirekli kapali ortamda calistigimizdan belki biz
o0 ylizden bdyleyiz." [K7)"

‘Cantaniz sirtinizda ve geziyorsunuz. Negatif bir ctimle olarak séylemiyorum ben bunu. Bu durumdan ¢cok mutluyum.
Hicbir calistigim hastanenin ameliyathanelerinin de penceresi yoktu. Yillarca ben glines 1s1g1 gérmeden calistim. 0
ylizden sokakta gezmek beni cok mutlu ediyor. Ben bunu ilk 0SGB'ye gériismeye gittigimde de sdyledim. Ben gezici
hizmet istiyorum dedim.” (K6)

"Yani simdi gezici olmasi dezavantaj ama idare ediyoruz. Ama tabi gezici calisiyorum. Yani ayni firmanin lokasyonlar
arasinda dolasiyorum aslinda. Tek firmayla muhatap olmama ragmen, bu bir avantaj tek firma olmast ama gezici
mi gezici." (K13)

Calisma bigimi Gzerinde durulan ikinci konu, tam zamanh ve yarit zamanl calismaya dair he-
kimlerin yaklasimidir. Hekimlerin yarist yari zamanli calismasina karsin (Tablo 5], buna yonelik
goruslerini kendi calisma bicimlerinden bagimsiz olarak ele almistir. Mobil/gezici ¢calisma da
oldugu gibi, tam zamanli ya da yari zamanl calisma bicimi de hekimlerin mevcut konumlari-
na gore degisiklik gostermeyip, avantajli oldugu kadar, dezavantajli olarak degerlendirilmistir.
Nitekim, arastirmanin ilk asamasinda, hekimlik uygulamalarinin yerine getirilememesinde yari
zamanli calisma son siralardaki nedenler arasinda yer almistir (Grafik 8). Arastirmanin ikinci
asamasinda, tzerinde ortaklasilan nokta, hekimlerin 6nemli bir bolumunin galisma bigiminin
hangisi olursa olsun, kamusal ve guvenceli istihdama dayali olmasi Onerileri dne cikmistir.
Boyle olunca, gerek ucret gerekse calisma bicimi alt temasinda gelir ve istihdam glivencesi
yani, kamusal ve guvenceli istihdam ve Ucret temel taleplerden birisi olarak dile getirilmistir.
Bu konuya yonelik hekim gorusleri su sekildedir:

"0SGB'lerde hekimlerin istihdamin gtivenceye kavusturulmasi lazum. Yani piyasaya maruz birakilmamast lazim. I
bttiin sey kamusal olacak yani. Devlet eliyle tam zamanli istihdam olmali.” [K11]

"

. Ozellikle kismi zamanli zamanliysaniz, bu daha da rahatsiz edici... Yaptiklariniz pek gériinmiiyor veya gériinmek
istenmiyor veya ¢cok umursanmuyor. Sizi kimse adamdan saymiyor, kimse dinlemiyor.” Yani séyle bir sey de var. Bizim
yaptigimiz is, sey yani is ortaminin surekli takibini gerektiriyor. Ancak is ortaminin strekli takibi istenir bir sey
degil.” (K10)"

"Kisisel diistincem o kadar agir is kollarindan buraya gelince, yart zamanlinin daha 6zgiir oldugunu distntyorum.
Ozellikle tam zamanli olup, cok is yeriniz varsa tam bir tutsaklik. Cilinkil tam zamanl sizi kukla gibi oynatabilir,
parant ben veriyorum, bunu yapmak zorundasin denir. Yart zamanli ben simdi hemen cekip gidebilirim seyinde bu-
lunabiliyorum. Benim kurallarim daha gecerli olabiliyor.. Tam zamanliya gecemiyorum bu nedenlerden dolayi. Keske
tek bir lokasyon tam zamanliya gecebilsem, dyle dua ediyorum dyle dilivorum..." (K24)

"Tam zamanl tek bir yerde mi calismak yoksa yarit zamanl iste mobil birkac yerde mi calismak hangisi daha avan-
tajli sorusuna sdéyle yanit vermek isterim. Tam zamanli calistigimda, yarin hizmetim bir anda bitirilerek bir sebep
sunulmadan yeni bir is arayisina stiriiklenmek zorunda kalabilirim gibi geliyor sanki. Ama mobil olundugunda, kismi
zamanl calisildiginda bu risk daha az olabilir gibi. Ama onun da baska sakincalari cok, emin de olamadim..." (K25)

Calisma biciminde ele alinan tiglinct ve son konu ise isyeri hekimlerin ayni ginde gok sayida
is yerine gitmeye dayali calismasidir. Bu konuda muayenehane-klinik sahibi olanlar hi¢ gorus
bildirmezken, diger isyeri hekimlerinin timi boyle bir calismanin yorucu, zamanin biyik bir
bolumuntn yolda gegcmesi, is yerlerine zaman ayiramamaya yol agmast, is yerlerine yetise-
meme kaygisi, eksik hizmet verme, islerin aksamast gibi gerekcelerle olumsuzlugu konusunda
ortaklasmistir. Arastirmanin itk bolimunde, tablo 5'de belirtildigi gibi, hekimlerin tigte birinden
fazlasinin 5-15, yine Ucte birinden daha fazlasinin 16 ve Uzeri is yerinin olmasi, tablo 7'de de
belirtildigi gibi, gunlik en fazla hizmet verilen is yeri sayist (hekimlerin {icte birinden daha
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fazlasi giinde dort is yerinden daha fazla isyerine gitmekte), bir giinde is yerlerine ulasmak igin
en fazla gegen stre (licte birinden daha fazlast 3 saatten fazla) bulgulariyla buradaki bulgular
paralellik gostermektedir. Bazt hekimler bu konuya yonelik gdruslerini soyle belirtmistir:

‘Cok bélinmek bence bir problem hekimlik acisindan da. Yani bir giin icerisinde, tamam su an ben senelerdir bura-
da oldugum icin konumumdan dolayt da lokasyonu sectim, glzel bir sistem kurdum. Ama yeni baslayan bir hekim
arkadasim icin béyle olmuyor. Bir giin oraya, bir giin buraya gidiyor. Bu gercekten yorucu ve yipratici bir sey.” (K1)

"Mesela gidecegim vyerler birbirinden o kadar cok uzak mesafelerde. Kartal'a gidiyorum, Pendik'e gidiyorum ayni
zamanda Arnavutkéy'e gidiyorum. fste Hadimkdy'e gidiyorum. Yani yetisemezsiniz, miimkiin degil ve ayni anda size
birden fazla sey yiikliyorlar..." (K19)

Sadece isyeri hekimi ve 0SGB sahibi olan iki hekim bu sorunlara yonelik cozimlerini ise su
sekilde dile getirmistir:

"Halbuki eger bu sistem devlet tarafindan dizayn edilse, o zaman ben kendi bélgeme yakin yere, yani Esenyurt'a, Bey-
likduzi'ne, Avcilar'a, Catalca'ya gidecegim. Yani benim gibi, o bélgede oturan doktorlardan bahsediyorum. O alanlara
biz gidecegiz yani. Oradaki fabrikalara, is yerlerine. Béyle de sorunlar olmayacak.” [K29)

"Bence 0SGB'lerin bdlgesi olsun. Her birimiz yakin olan bu bdlgelere devlet tarafindan atanalim. Evet, herkes payini
da alir. 0 zaman biraz daha rahat, biraz daha gtclii oluruz. Ben 6yle distintiyorum. 0 zaman calisanlar da daha az
yorulur. Maliyet de diser..." (K3)

Ozliik/Sosyal Haklar

Calisma bicimi temasinin tctinct siradaki alt temast “6zlik/sosyal haklar'dir. Muayenehane-kli-
nik sahibi hekimlerin timiu, kamuda calisanlarin tct bu konuda goris bildirmemistir. Buna
karsilik, 0SGB sahipleriyle, sadece isyeri hekimi olanlarin ttimtu, 6zelde calisanlar ve emekliler
birer eksik sayiyla toplam yirmi iki hekim bu alt temay1 gundemine almistir. Bu bulguyu des-
tekler bicimde, arastirmanin ilk asamasinda, ozliik/sosyal haklar 0SGB disinda isyeri hekimligi
yapanlarin memnun olmasinda ikinci siradayken (Tablo 14], 0SGB'ye bagl calisma agisindan
diger haklarin gerisinde kalmustir. Ornegin, daha énce baska bir 0SGB'de calisanlarda ayrilma
gerekgelerinden dérdiinct nedeni olup (Grafik 4], mevcut 0SGB'de calisanlarin beste birinin her-
hangi bir 6zlik/ sosyal hakkt bulunmamakta (Tablo 9], 0SGB'ye calismaktan memnun olmama
gerekgelerinde alt siralarda (Tablo 15), TTB ve ITO'dan beklenti ve Oneriler icinde ise onuncu
siradadir (Tablo 20).

Ozlitk/sosyal haklart siraswla; yillik izinlerin almasi, SCK priminin ddenmesi, kidem ve ihbar
tazminatinin verilmesi, yemek tlcretinin alinmasi, calisan emeklilere kesintinin yapilmamast,
KKE'nin temin edilmesi, yesil pasaport ve tamamlayict sigortanin yapilmast olarak ele alin-
mustir. Temel vurgu, bu haklarin alinmamasina yonelik olmakla beraber, bu haklarin nasil
elde edilmesi ve bunun icin neler yapilmast gerektigi konusunda da gotrus bildirenler olmus-
tur. Arastirmanin ilk boluminde 6zluik/sosyal haklarda hekimlerin buyuk bir cogunlugu yillik
izni alinabilen bir hak olarak ifade edip, sorun olarak gérmezken, burada tersine, ilk siradaki
sorunlar arasinda yer almistir. Bunun yaninda, yine ilk asamada 0¢zlik/sosyal haklar arasin-
da ikramiye verilmesi, promosyon alinmasi, ek 6demelerin verilmesi ve internet baglantisinin
saglanmast gibi olanaklar burada belirtilmemistir. Gorus bildiren bazi hekimler ise konuyu su
sekilde ele almistir:

"Hekimin sosyal haklarina yénelik talepleri ki yiizde doksan dokuz karsilanmiyor cok net ifade ediyorum. Bugin kac
tane hekim ézlik haklarint aliyordur. Cok azi kesinlikle." [K12)

"Son dokuz seneye kadar bayram tatilleri ve bazi uzun hafta sonlari dedigimiz béyle, Persembe ya da Cuma'dan, onun
haricinde tatil yapmadim..." (K5)

"0SGB benim hekimim bir izne ayrildi dogum iznine ayrildi, evlilik iznine fark etmez bir izne ayrildl. Diyor ki yerine
kim gelecek? Bu stirecte yoksa ben sana lcret 6demem gibi bir anlayis s6z konusu. Yasal hakkimizi kullanirken bile
problem vyasiyoruz. Bu bdyle birkac gtinse yillik izinse falan tolere edilebiliyor ama atiyorum, gebelik, dogum izni
gibi bir seyse miimkiin degil siz o siirecte 0SGB'den maas almaniz miimkiin olmuyor ya da isinize son veriliyor. Iste
hizmet verilen is yeri kabul ederse hekimimizi seviyoruz ayrilsin. Ama biz ticretini 6deriz. Derse ki ben hic bdyle bir
seyle de karsilasmadim. Ancak o zaman bu haklarinizdan yararlanabiliyorsunuz.” (K25)
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“TTB ya da ITO size ézel sigorta yapiyor mu? Yapmuyor. Avukatlar kendilerine ortak saglik, 6zel sigorta yapti. Gidi-
yorsunuz, bir ézel hastanede opere oluyorsunuz. Ucretini baro édiiyor. Hadi buyurun, bir baro kadar olamadiniz. Kac
yillik érgtitstiniiz. Once bunlart bir yapmak lazim. Ondan sonra yavas yavas digerlerine el atmak lazim. Ben avukat
kadar kendimi degerli hissedemiyorum.” (K20)

izinler konusunda, muayenehane-klinik sahibi, kamuda ve ¢zelde calisip, isyeri hekimi olanlar
herhangi bir gorts bildirmemistir. Bu durum, onlarin 6zlik/sosyal haklarint 0SGB'ler disinda
calistiklart diger kurum(larjdan karsiladiklarini dusiindiirmektedir.

0SGB sahipleri izinli olan hekimin yerine, baska bir atama yapilip yapilmadigt konusunda farkli
uygulamalar dile getirip tartismustir. Ornegin:

"Bir gecici ara ¢6zum olmali. Bakin, izin zamanlart bile sorun. Ben on senedir bu isi yapiyorum. Hicbir zaman izin
alan, izne giden doktorun yerine baska atama yapmadim. Ben gittim. Benim yerime kimseyi géndermedim. Bak, onu
yapan insanlar da var. Tanidigimiz bir arkadas mesela. Cebine ¢ bes liray1 verip. Ama ben hicbir zaman 6yle bir sey
yapmadim. Hic kimseyi kendi yerime géndermedim. Bu sorunun c¢éziilmesi lazim. Izin zamani, ben kimseyi ataya-
miyorum. Yasak, kural disi, evet. Ama ne yapayim?... Ben gidiyorum ya adamin yerine. Simdi teknik olarak bakildigi
zaman ISG katibi, benim hicbir personelim on senedir izin kullanmamis. Ciinkil izin kullandigi zaman hizmette de-
vamlilik esastir. Yerine kimse atanmamis, o ay oraya hizmet verilmemis. Bu da su¢.” [K5]

"Bir dakika, bir dakika. Simdi bizim bir iki yerde bdyle doktor atadigimiz var. Hani ama ciunki vaktimiz var. Fakat
mesela biz arkadaslar tatile gidiyorlar. Normalde yerine birini atamazlar.. Mesela ben bir ay izin verebiliyorum. Bu
durumda kendi kasemle calistyorum. Her zaman degil." [K4)

Beklenildigi gibi, SGK priminin dusik yatirilmast sorunu sadece isyeri hekimlerinin timunin
ifade ettigi bir konu olup, bir hekim goérustnt su sekilde dile getirmistir:

"SGK primlerimiz asgari lcretten yatiyor. Bu, tabi, bayagi bir problem.” [K28)

“Yani su an ben iki 0SGB ile calisiyorum... Ornedin, piyasada bu fiyat kirimnt saglamak icin cogu 0SGB size; hocam,
evet maasiniz bu ama biliyorsunuz biz SGK'yi bu lcretten yapmayacagiz. Kimse yapmiyor zaten gibi yaklasimlar
oluyor. Yani diyorum ya bu cok normallesmis bir sey." [K25)

0SGB sahipleri kidem ya da ihbar tazminatlarini sorun olarak gérmeyip, bu tcretleri verdiginde
ise ekonomik olarak zorda kalacagint belirtmektedir. Bir emekli hekim, emekli maas1 oldu-
gundan, bunu dnemsemeden isten ayrilmasi gerekiyorsa ayrilabildigini, sadece isyeri hekimi
olanlar ise bu Ucretleri almakta ne kadar zorlandiklarint hatta hukuksal olarak agtigi davalar
sonucunda aldigint ifade etmektedic. Ornegin:

“Ve biz her cikana tazminat verdigimiz icin iki yakamiz bir araya gelmedi." (K3)

"Simdi biz birakip gidiyoruz biz zaten emekliyiz. EGer emekli olmasak o kadar birakamayacagiz tazminatimiz bilmem

"

neyimiz. Emekliligimiz gecikmesin bilmem ne diye belki de katlanacagiz degil mi? Allah'tan kamudan emekliyim de..."
(K13)

Yemekle ilgili konularda sadece isyeri hekimlerinin timi, 6zelde calisan bir isyeri hekimi ve bir
0SGB sahibi goriis bildirmistir. Tipki diger 6zliik/sosyal haklarda oldugu gibi, burada da 0SGB'ler
arasindaki farkli uygulamalara dikkat gekilmistir. Bazi 0SGB'lerde yemek karti verildigi, bazila-
rinda yemek tcreti verildigi, bazilarinda hig birisinin olmadigi ancak, is yerlerine gittiklerinde
kosullar uygunsa 6gle yemegi yedikleri belirtilmistir.

"Yani sartlart tamamiyla en basta konusmak lazim. Yemek kartlart mesela bende yok. Ben talep etmedim, almadim
yani. 0 tamamen éznel bir sey. Ama, calisan diger doktor arkadaslarimda var mesela. Bdyle anlasmalar degisiyor.
Yine skala cok genis cok fazla var arti eksi iste.” (K26)

"Ya onlarda ne cikar hocam, séyle séyleyeyim. Ya bana ..vermiyorlar. Ya da yemek vermiyorlar. Bunlar: séyleyecek-
lerdi bana. Ben sdyleyeyim. Bizim doktor arkadaslarimiz su anda bu hikdye var. Duyuyoruz ciinkil. Hem iyi iicret hem
de iyi sosyal olanaklar miimkiin olmuyor tabii." (K2)

Calisma Siiresi

Bu konuda toplam yirmi bir hekim (dért hekim 0SGB sahibi, bes hekim kamuda galisan, besi
sadece isyeri hekimi) goris bildirmistir. On isyeri hekimi (¢l sadece isyeri hekimi, ikisi kamu,
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birisi 0SGB, birisi muayenehane-klinik sahibi) calisma siiresi bakimindan fazla, yogun ve dii-
zensiz calistigini, bunun santiyelerde, atamasi olmadigi halde 0SGB ile sdzlesmesinde bulun-
mavyan is yerlerine gorevlendirilmesi seklinde daha yaygin oldugunu ifade etmistir. Iki hekimin
bunlarla ilgili ifadeleri styledir:

"0 da ben size sdyle soyliiyorum, otuz saat resmi olarak gésteriyor ama dyle olmadigint biliyorsunuz. Cok daha uzun
stire oluyor...Hekime gidilmesi gereken rota firmalar oldugundan, daha fazla verilmeye calisiyor. Haliyle o atama
dakikalart tzerinden is yapamiyorsunuz. .. Arkadasimin firmast olmasina ragmen, bazi kictik firmalar aksam on
sekize kadar falan gitmem gerekiyor. Yani isyeri hekimliginde bu kadar zaman dilimini kolay kolay bircok yerde
ayirmiyoruz.” (K9]

“‘0SGB'ler bu stire asumint cok kullaniyorlar. Ekstra mesaiyle beraber 0SGB'ler bunu doktordan istiyor. Ozellikle insaat
santiyelerinde ekstra atamalarla gonderebiliyorlar. Gecerken, oraya da lg¢ saat, buraya da iki saat ugrayiver tarzi
oluyor artik siklikla." (K26)

Ayrica, sadece isyeri hekimi olan tc kisi telefonla yapilan danmismanlik hizmetlerinin ve evrak
islerinin calisma stliresinden sayilmadigini, sadece isyeri hekimleri disindaki dort hekim ise is
yerlerin de mevcut atanmis siurelerden daha az bulunduklarin belirtmistir. Bunlarin disinda,
kamuda calisan bir isyeri hekimi, herhangi bir is yerine yapilan yarim saatlik atamanin isci
sagligi ve hekim acisindan yarari olmayacagina dikkat cekmistir. Bunlara yonelik sirasiyla he-
kim ifadeleri soyledir:

"Evet, gliinde tc ya da dort saat kalacaksa doktor dért saat kalmiyor yani. Ben gittigim yerde onu séylerim bana
normalde disaridayken ulasabiliyor musunuz ulasiyorsunuz. Eeeee peki ben buradayken bosu bosuna dért saat niye
kalayim?" [K21)

"Simdi burada is yeri sahipleri sey bekliyor. 0 stirenin tamamini is yerinde, mesela diyelim ki evet isci sayisina gére
saat hesaplamalar falan bilginiz var. fsveren o hesaplanan saate gére burada olacaksin diyor. Dért saatim de benim
trafikte geciyor. Yani ben o zaman nasil dolduracagim o saati? Yani o zaman ylz seksen saat calismak icin ¢ yiiz elli
saat calismak zorundayim. Yani béyle yapmak zorundayium ki o yiiz seksen saati isverenlerin istedigi durumda dol-
durayim diye. Ama isverenler, dzellikle glivenlik uzmanlart icin mesela sunu distinmiuyor, bu adam ofisinde de arka
planda calisiyor. Iste ona birtakim evraklar hazirliyor, dosya hazicliyor, bilivorsunuz. 0SGB icinde dosyalart vardir
bazen. Onlar sayilmiyor, diyor ben senin burada oldugunu gértiriim, benim géziimiin 6ntiinde oldugunu sayarim.” (K29)

“Telefon gortismeleri, evrak isleri calisma siiresinden sayilmaz. Is kanununa gére, bu bir calisma stiresidir ama hic
dyle kabul edilmiyor... Cogunda mesai dist oluyor. Biz de istemeden de olsa alistik galiba.” (K28)

"Yani mesela ben otuz saat ataniyorum. Yarim saatimi ayiriyorum bir is yerine. Cok az bir zamanimi ayirtyorum
oraya esasinda. Ama baktiginizda yiiz isci bakiyorum. Az degil ki." (K18]

"Saka gibi yani. Yarim saat deniyor, meslektasimiz da calisiyor. Yani bence asil buradaki sorun, hekim yarim saat
gidince bir ise yarar mi yaramaz mi? Yaramaz tabi, hekime de calisanlara da. Yani hekim bir sekilde maddi ya da
manevi zorbaliga ugruyor aslinda..Bir hekimi yarim saatligine bir kuruma géndermek, hekim gibi en yiiksek pu-
anlarla fakiilte kazanmis, inanilmaz zorlukla okulu bitirmis, degerli bir mesleki grubunu yarim saatligine bir yere
gdnderilmesi bir cesit mesleki zorbaliktir." (K15)

Hekimlik Dis1 isler

Bu konuda muayenehane-klinik sahibi hekimler hig¢ gorts bildirmezken, en fazla emekliler (bir
hekim hari¢ hepsi), sadece isyeri hekimleri [bir hekim hari¢ hepsi) 6zelde galisan bir hekim
goris bildicmistir. Burada iki temel goriis ortaya gikmustie: Ilki, hekimlik disi isler talep edilse
de hic yapmayanlar, ikincisi yapilsa da bunu elestirenlerdir. Ug emekli, bir kamuda calisan ve
sadece isyeri hekimi olanlardan bazilart isyeri hekimi olarak cok deneyimli oldugunu, bazilari
ise bu konuda miicadele ettigi icin, 0SGB'ler ve/veya is yerleri hekimlerden kendi meslekleri
disinda isler talep etmesine karsin, yapmadigint belirtmistir. Ornegin:

“..Arac kullanan bir hekim olunca, ben sana sirketin arabasini tahsis ediyorum. Kendi isini yaparken, o ara arkadas-
lart da oraya birak, suraya birak seklinde cok teklif yapildigint duyuyorum. Ben bdyle bir seye izin vermem zaten.
Izin vermem bdyle bir seye, dyle sey mi olur.” (K12)

"Meslegin disindaki isler bence tecriibesizlikten kaynaklanan seyler. Firmalar da sdylemesi ayip bu konuda artik ka-

sarli oluyorlar. Kime dis gecirirlerse onunla ugrasiyorlardir. Hatta, kime ne teklif edeceklerini biliyorlar. Benim icin
béyle bir sorun olamaz. Istediler yapmadik, dik durduk..” (K13]
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"Yani sdyle yine azicik kavgalarla, gtrtltilerle bu isin tstesinden geldigimi distyorum. Cogu bana da yaptirmaya
calisti. Ama benimkisi firma bazli degil, santiye oldugu icin daha cok santiyede evrak isleriyle illaki bir teknikerimiz
ilgileniyor hepsiyle. 0 yizden stirekli 6zele gitmeyeyim, enjeksiyon icin simdi para vermeyeyim, ya bana biraz destek
olun gibi cok seyle karsilasiyorsunuz. Hocam beni ne olur alin diye. Bunlarla cok karsilasiyorum ben. Ama bu konuda
cok duygusal olmamak gerekiyor yani, ne gerekiyorsa o yani." (K26)

Hekimlerin yaridan fazlasi (besi sadece isyeri hekimi), elestirdikleri halde, yapmak durumunda
kaldigr hekimlik dist isleri; araba kullanmak ya da softrlik yapmak, arabanin benzini gibi bazi
harcamalarnn fatura vya da fislerini toplamak, bunlar listelemek, hekimligin gorevi disindaki
kayitlart tutmak, ecza dolabint ya da ilk yardim cantasint kontrol etmek/dizenlemek, dzellikle
az tehlikeli is yerlerinde hekim disindaki saglik emekgilerinin galistiritma zorunlulugu olmadigt
icin onlarin gorevlerini (enjeksiyon gibi) yerine getirmek, iscilerin ve ailelerinin hekimlik disi
konulardaki taleplerine telefonla yanit vermektir. Hekimlik dist isler, arastirmanin ilk asama-
sinda isyeri hekimlerinin gorevlerini yerine getirememelerinde ikinci nedendir (Grafik 8). Bunun
yaninda, 0SGB've bagli calismaktan biirokratik ve muhasebe gibi hekimlik dis1 isleri yapmamast
acisindan memnuniyette yedinci sirada, hekimlik dist isleri yapma agisindan ise memnuniyet-
sizlikte dérdiincii siradadir (Tablo 15). Soférlitk yapilmast en sik dile getirilen hekimlik dist is
olup, genc hekimlerin ifadelerine goére ise is basvurularinda araba kullanmayi bilmenin ise alin-
ma kriterine donustuginu soylemistir. Bazi hekimlerin bu konudaki distinceleri su sekildedir:

"Benim isyeri hekimligi harici yaptigim is soférliik oluyor. Yani bir firmadan firmaya direksiyon sallamak. Kesinlik-
le soférliik yapiyoruz. Firmadan firmaya kendi arabamizla mesaimiz cogu soférlitkle geciyor evet. Bu tipik bir sey
hekimlik dist is ve isyeri hekimliginin tipik sorunu. Yani bir hekimin hekimlik niteligini degil de soférlitk niteligini
sorguluyor. Bu gérev, aslinda firmanin buyiikliigi ve kiiciikliigiiyle de cok ilgili.” (K28)

"Gezici hekimlikte bir tanesi de bizi baya sofdr gibi kullanyorlar. Artik, ise girerken mesela ara¢ kullanmayi bilmek
bir sorumluluk evet. Hatta bizim bir arkadas sey derdi ki ben karsinin taksisiyim, Anadolu’'nun taksicisiyim bir de
Avrupa’nin taksisi gibi bir yaklasim vardi. Taksi soférliigi var bizde gezici hekimliginde isinin yiizde elli-altmisi
aslinda taksi soférisiin.” (K27)

Hekimlik dist diger islere yonelik hekim gorusleri ise:

"Bir de bu az tehlikeli is yerlerinde bu DSP'ler calismiyor ya zorunlu degil ya. Onlarin da gérevini biz yapiyoruz. Me-
sela damar yolu acma, enjeksiyon, ast yapma. Aslinda su analizi de hekimin isi degil, cevre sagligi teknikerinin isi. 0
da bizim. Bunun yaninda, bizlerin bazi gdrevleri de is guvenligi uzmanina ve diger saglik emekcilerine devrediliyor
yani." (K24)

“Ozel sektére gectiginiz anda zaten isyeri hekimligi bazinda hekimlik disinda dedigim gibi bircok isi yapmaya hazir
olmak gerekiyor. DSP'nin isini de yapmaya hazir olmak gerekiyor, bir muhasebecinin isini de aslinda yapmaya. Ilk
yardim cantalarun aylik olarak denetleyin, malzeme eksikligi var mi yok mu bakin diyorlar. Yani simdi ben buraya
haftada atiyorum bir kez geliyorum. Siz benim burada gecirdigim iki tic saatimi gercekten bunun icin mi harcamak
istiyorsunuz diyorum..." (K25)

isten Cikarlma

Hekimlerin blyiik bir cogunlugu (on sekiz hekim] ya gegmis 0SGB deneyimlerinden ya da mevcut
0SGB'de gerekceleriyle birlikte isten cikarilma kaygisindan bahsetmistir. Cliinki arastirmanin ilk
asamasinda da saptandigi gibi, hekimlerin yizde yetmisinden fazlasinin daha onceki 0SGB'sin-
den ayrilma va da isten gikarilma oykist (Grafik 4) olmustur. Arastirmanin bu asamasinda,
sadece isyeri hekimlerinin timii, her bir farkli gruptaki hekimlerin yarisi isten cikarildigini ya
da su anda bdyle bir kaygiy tasidigunt ifade etmistir. Iscilere meslek hastaligt tanist koymalk,
is guvenligi ya da calisma ortami olgumleriyle ilgili olumsuz sonuclart bildirmek, meslek etigi
dist taleplere karst durmak ve uzaktan recete yazmamak isten c¢ikarilma nedenleri ya da riski
olarak gosterilmistir. Bu konuyla ilgili hekimlerin ifadeleri su sekildedir:

"Ara beni. Gece ara, orada ara, burada ara. Maalesef bu ister istemez kendimizden verdigimiz bir taviz olarak ben
kendi adima yorumluyorum. Ve maalesef biz de hayatta kalabilmek icin, isimizi kaybetmemek icin, piyasaya uyum
saglayabilmek icin bunlara riza gésteriyoruz.” [K19)

"KHK'li oldugum icin kesinlikle ben isimi kaybedecegim diye daha cok korkuyorum. Daha cok yiizlesmek zorundayim.
flac yazma baskim daha cok oluyor. Clinkii isimi kaybedersem, baska bir is yeri beni kabul etmeyebilir. Ki basvurdu-
gum is yerlerinde daha cok ret aliyorum.” (K28)



"Yani etik gelmeyen hicbir seye calismada mecbur kalmak adina olur demedim simdiye kadar. Dolayisiyla, hep ya
isten ¢ikarildim ya ben birakip gittim. Onun icin cok 0SGB degistirdim acikgasi...Oyle oluyor 0SGB've ya baska doktor
bul diyorlar. 0 kadar. Sizin bastan artik hevesiniz kiriliyor. Yani buraya emek versen mi yoksa hi¢ ugrasmasam mi
diye... Yine cok fazla damarlarina bastiginizda sizi degistiriyorlar... Bir de yani elli tane firmaya gidiyorsaniz artik
ugrasmaktan da yoruluyorsunuz...” (K13)

"Yaaa oradaki yonetici benim icin demis ki bu yasli, olgun, tecriibeli degil. Bana biraz daha yasli olsun, varsa tecrii-
belisini gonderin. Béyle seciyorlar bizleri... Herhangi bir nesne, esya gibi. 0SGB'ye dyle birini génderin diyorlar, onlar
da génderiyor. Oyle bir yaklasim. Pinpon topu gibi. Sen bir de yeni baslamissan bazen farkinda bile olmuyorsun nicin,
nereye gonderildigini. Firma sunu diyebilir biz bu doktoru sevmedik bu kadar. Biz bu doktorun usuliini, konusmasi-
n1, giyimini begenmedik diye... Bu kadar esnek bir yaklasim var. Benim basima da geldi bunlar hani.." [K27)

Bunlarin disinda, farkli gruplardaki bes hekim is glivencesi igin tipki lUcrette oldugu gibi, ka-
musal istihdama da dikkat cekmistir. Arastirmanin birinci asamasinda saptandigi gibi, is gu-
vencesi 0SGB'ye bagli calisan isyeri hekimlerinin memnuniyetsizliginde yedinci (Tablo 15), 0SGB
disinda bireysel sozlesmeyle isyeri hekimligi yapanlarin memnuniyetinde dordinct siradadir
(Tablo 14]). Arastirmanin bu asamasinda bir hekimin bu konuya yénelik gorist:

‘fs kaybetme korkusu olursa, insanlar sesini ¢ikaramaz. Sesini ¢ikaramayinca da ya kazaya kurban gider artik. Ya da
baska bir sey olur..0 nedenle, kamusal is giivencesi elzem hepimiz icin." (K30]

Diploma-Sertifika Kiralama

Diploma-sertifika kiralamaya dayali calisma, her bir farkli gruptaki hekimin (toplam on yedi)
tuzerinde durdugu, bundan rahatsiz oldugu, hem ¢nemli bir etik sorun olarak gordigi hem de
patronlar icin Ucreti dustirme mekanizmasi olarak kullanildigi icin elestirilmistir. Nitekim, dip-
loma-sertifika kiralamaya dayali calisma, arastirmanin ilk bélimiinde de sayisal olarak fazla
olmasa da isyeri hekimlerinin 0SGB've bagh calismadan memnuniyetsizlik nedenleri arasinda
olup (Tablo 15), ITO'dan beklentilerinde diploma-sertifika kiralanmasinin énlenmesine yonelik
mekanizma kurulmasiyla ilgili dneriler (Tablo 20] arasinda yer almaktadir. Arastirmanin bu
asamasinda isyeri hekimleri, bu konuya yonelik yaklasimlarint su sekilde dile getirmistir:

"Hi¢ aktif sahada calismadigi halde, lic kurusa evet deyip, e-imzani verip bdyle ilkeli olmayan, diplomasini kiralayan
dzellikle emekli, ya da hic ise gitmeyen arkadaslarimiz var. Veya dzel hastanede calisip, diplomasini kiralayip hic
gitmeyenler var. Onlar meslekte kaliteyi, ticreti, gtiveni her seyi cok distrtiyor. Ama burada isveren ve 0SGB'ler karl
cikiyor.” (K18]

"..Yani mesela diyelim ki elli saatlik hizmet verilmesi gereken yere, hekime deniyor ki muhtemelen, sen buraya ayda,
on saatini ayir. 0 zaman tabii ki daha cok hani... Hekim ugramamis oluyor. Bu durumda tabii bir diploma kiralanmis
olmasi da gerekiyor. Derin konu, bir o kadar da meslek etigi acisindan sorunlu.” [K4)

Sadece {i¢ hekim (biri muayene-klinik sahibi, ikisi sadece isyeri hekimi) diploma-sertifika ki-
ralayarak, calisma bigimine ¢ozim olarak, isyeri hekimligi ikinci bir is olarak yapiliyorsa ticret
diizenlemesinin yapilmasi, SGK denetimi ve bu konuya yoénelik CSGB'nin ya da IT0'nun bir bildi-
rim sistemi kurmasint 6nermistir.

isyerlerine Gidil(e)memesi

Kamuda calisip, isyeri hekimi olanlar bu konuya yonelik herhangi bir goris bildirmezken, diger
gruplardaki toplam on bir hekim, is yerlerine gidilememesinin bir nedenini kendileri, 6nemli
bir kismi ise beraberinde, is yeri sahibi/patronu vya da yoneticisi olarak gormektedir. Isyeri
sahiplerinin/patronlarinin ya da yoneticilerinin is¢i sagligt ve guvenligine dnem vermemesi,
uretimi kesintiye ugrattigint ve is kaybina yol actigint dustinmesi isverenlere ve yoneticilere
ait nedenin en bluyuk payint olusturmaktadir. Bu bulgu, arastirmanin ilk asamasinda, isyeri
hekimlerinin gérevlerini yerine getirememesinin de ilk nedeni olarak gosterilmistir (Grafik 8].
Hekimlerin is yerlerine gidil(e)Jmemesine yonelik goriisleri asagidaki gibidir:

“Mesela kapiyt caldigin zaman kapiyt acan kisi Allah Allah niye geldiniz, nerden ciktiniz gibi bakiyor mesela. Iceri-
ye sokmayi da istemiyorlar. Ne varsa bilmiyorum...Ya bilmiyorum iste, yani gidemiyoruz bazi yerlere. Disaridan ise
giren var mi, yeni ise giren var mi, ilac isteyen var mi falan diyoruz. Yok yok falan deniyor hemen, biz de cikiyoruz
mesela. Toplam t¢ ya da dért dakika kaliyoruz. ..Yani, stirekli bir rahatsizlik kaynagi olarak gértilen birisiniz.” (K10)
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"Tabi bu firmalarin da cogu aslinda altyap! tam oturmadigr icin, sistem icerinde gériinmesini istedigi icin hekimin
de cok fazla gériinmesini arzu etmiyor. Yani, isverenin de bu anlamda talebi olabilir. fllaki hekim demiyor yani. Oyle
olunca, ticretler dibe vuruyor dogal olarak.” [K4)

"Yani ben bir érnek vereyim size. Bir is yerine neredeyse zorla geliyorum. Onun disinda da gittigim is yerine yakla-
sirken on-on bes dakika énce telefon ediyorum geliyorum diye. Gelme hocam diyorlar bu aralar cok yogunuz. Bir iki
ayda bir gittigim bir yer burasi. Yani, sey mi yapiyorsunuz bomba mi imha ediyorsunuz ... butiin hikdye su: is stirekli
akis halinde diye ayaklarinin altina dolasmamizi istemiyorlar. ...Ayni zamanda Uretimi sekteye de ugratan kisiler
olarak gdéziikiiyoruz onlarin géziinde.” (K11)

Ozetle, diisiik ticretin yaninda, esnek iicret deme mekanizmast ya da gelir glivencesizligi, uzak-
tan, mobil, gezici, dizensiz ve diploma-sertifika kiralamaya dayali esnek galisma, yok denecek
kadar ya da oldukcga kisith 6zlik/sosyal haklarin varligi, gegici galisma, is glvencesizligi, fonk-
siyonel esneklige bagli hekimlik dist islerle karst karsiya kalma gibi bulgular, isyeri hekimleri-
nin "prekaryal istihdam kosullart icinde calistigt bulgusunu desteklemektedir. Boyle bir calisma
kosulu, beraberinde meslegin niteliksizlesmesi acisindan da dnemli bir risk faktériudir. Nitekim
arastirmanin birinci asamasinda, olumlu calisma kosullari, 0SGB disinda bireysel sozlesmeyle
calisan isyeri hekimlerinin memnuniyetinde altinct (Tablo 14), 0SGB'ye bagli calismada ise bi-
rinci sirada (Tablo 15] ifade edilmistir.

TEMA 3: 0SGB SiSTEMIi

"0SGB sistemi” Gglinct tema olup, toplam otuz hekim de buna ydnelik goristunt agiklamistir.
Tema kapsaminda sirasiyla; is¢i sagligi ve guivenligi hizmetleri, kar ve rekabet, ekip ile mevzuat
olmak tlizere dort alt tema one cikmistir (Tablo 23). Bir baska ifadeyle, isyeri hekimleri 0SGB
sistemini bu dort baslik etrafinda degerlendirmistir. Her bir alt temayi sirasiyla ayrintili olarak
ele almak gerekirse:

isci Sagligr ve Giivenligi Hizmetleri

0SGB sahibi olanlardan bir, emekli olanlardan iki eksik disinda geri kalan yirmi yedi hekim,
0SGB sistemini ele alirken, isci sagligi ve glivenligi hakkindaki dustincelerini dile getirmistir.
Gerekceleri farkli da olsa tim hekimler, temelde maliyet kaygilart nedeniyle 0SGB sisteminin
iscivi, isci saghigt ve glvenligini merkezine almadigi, 6nemsemedigi ya da gormezden geldigi
konusunda ortak gorlstedirler. Ancak bu gorls, arastirmanin birinci asamasinda 0SGB'ye baglh
calismaktan memnuniyetsizlikte alt siralarda yer almistir (Tablo 15). Bu konuyla ilgili hekim
gorusleri:

"0SGB ve de firmalarin patronlarina da zaten bu is angarya yani. Bu is ¢ok gereksiz bir is onlara gdre. Butin pat-
ronlar, istisnasiz maliyet gériyor. Iscinin sagligiymis ya da is gtivenligiymis hicbir dertleri yok. Tiirkiye'deki yiizde
doksan dokuz diyeyim bence. Bu sekilde yani.." [K8]

"..kapida Jaguar durur, iste patron araba koleksiyonu yapmaktadir, Jaguart ya da Mersedesi cok sevmektedir. Sevgilisi
vardir, ona her tirlti maddi yatirimi yapar. Amaaaa asansér calismaz, isciler balyalari, kumaslart sictlarinda tasiya-
rak tuc bes, on bes merdiven cikar. Hic kimse de bir sey diyemez buna. Akrabalarini bile SGK'siz calistirirlar... Ne isci
sagligt ne gtivenlik ne isin sagligi..." (K30)

"Akaryakit verilen yerde iscilerin lastik ayakkabilart yok gecirgen, iletken, yalitkan. Yok bunu gérme biz alamiyoruz
cok pahali bunlar diyor genelde isverenler. Bunlari bizim de gérmezlikten gelmenizi istiyorlar..." (K24)

[ki hekim, bu gérislerin tersine, uluslararast firmalarin asla kendi tilkelerinin standartlarinda
olmasa da Turkiye'deki is yerlerinde yerli firmalara gore, daha fazla isci sagligi ve guvenligi
hizmeti sundugundan bahsederek, baska bir tartisma baslatmistir. Soyle ki:

"Ben bu sirketin mesela yurt disi versiyonunu da gérdium. Gézlemleme sansina sahip oldum... ok ciddi bir ergonomi
onlemleri var calisma kosullarinda. Yani butiin masalar iniyor cikiyor, koltuklar hepsinin seviyesi degisken. Ayni
sirketin Tlrkiye'deki firmasinda yani sahipleri ayni ama bdyle bir biitceyi bize vermiyor...Gerci, bizim tlkenin firma-
larindan daha iyi tabi ama. Belli bir siire sonra da is sagliginda bize benziyorlar maalesef." [K15)

"..1s gtivenligi ve isci sagligi acisindan dediklerimizi yapiyorlar. Ctlinki uluslararast firmalar. Ast kampanyast stirekli.
Onlar biliyor mesela bana diyor; Kanser haftasi geliyor, iste bir egitim verelim. Ben ¢ok sansli bir yerdeyim.” [K4)
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Hekimlerin bilyik bir cogunlugu, 0SGB sisteminin isciyi, isci sagligr ve glvenligini merkezine
almadigi, onemsemedigi ya da gormezden geldigini konusunda patronlart sorumlu tutarken, bu
konuda dart hekim meslektaslarini, ¢ hekim ise isgileri sorumlu tutup, onlarin da isgi sagligi
ve guvenligini tnemsemediklerini belirtmistir. Hekimlerin bu konudaki baz1 gorusleri soyledir:

"..(is yerine gitmeyip, kagit tstiinde calisan hekimleri, diplomasini kiralayanlar: kast ederek] Ama benim tzuldigim
kisim su. Peki o zaman is sagligini, daha dogrusu isci sagligint kim koruyacak? Ya da kim diistiinecek?..." (K4)

"Sirketlerde yasanan buytk sorunlar kayit altina alinmiyor. Cok fazla insan sigortasiz calistiriliyor. Bu konular da cok
iyi sorusturulmali ve denetlenmeli.” (K19)

“..isci sagligr adina gercekten bir seyler yaptiginizda masraf cikariyorsunuz ya da is cikariyorsunuz anlamina geliyor
isverenler icin. Ama vine de miicadele veriyorsunuz. Sonra, isci sagligina cok fazla 6nem vermeyen ya da bu alani
hi¢ bilmeyen baska bir hekim geliyor yerinize..." (K13]

“..Bu balas acis1 da iscilerde de var ama. Onerilerimizi gereksiz gériiyorlar. Tabii maske takmiyorlar. Hocam, bize bir
sey olmaz diyor, geciyor, gidiyor. 0 biling olusmamis. Kim bilir ne zaman olusur.” [K8)

“Isci, isyeri hekimi oldugunu biliyor ama isyeri hekimi hi¢ gelmediginde sorun etmiyor, talep de etmiyor. Bunun
talep edilmesi gereken bir sey oldugunu bilmiyor. Diyor ki sizden énce hi¢ doktor gelmiyordu, siz geliyorsunuz yani.
0 kadar..." [K27]

"Bilincsiz ve en ucuz isci Tirkiye'de. Olmaz bana bir sey diyorlar. Evet, simdi kanser olmayacak ama yirmi sene
sonra olacaktir yani. Ben hic gérmeyecegim onu. Ama vicdanen dedim, ben bunlarin suc ortagi olmayayim. Iki defa,
lic defa yazdim deftere. Sonra 0SGB'ye: abi, yerimi degistir. Oyle oldu, yerime baska doktor génderdiler. Ama ne yazik
ki baska doktor gidip benim gibi hassasiyet gdstermemisti. Gostermeyebiliyor. Haaaaa niye gdstermiyor, ben onu da
suclamiyorum...” (K29)

Bu vaklasimlara ek olarak, on bir hekim ilk temanin saglik gozetimi alt temasinda bunlari
yerine getirememe gerekgelerinde de belirtildigi gibi, iscilerin sigortasiz galismasi, ise giris
ve cikislarinin gok hizli olmast, kayit dist calisma, gegici isler gibi nedenlerle isgilere ulasila-
madigindan, bu hizmetlerin verilemedigi tizerinde durmustur. Bir hekim durumunu su sekilde
Ozetlemistir:

"Adamlar iki ayda bir isci degistirirlerdi. Simdi o cevrede bir dolu bdyle firma var. O isciler stirekli o firmalar arasinda
gezer surekli. Bir bakarsin, alti ay sonra adam geri gelir. Sonra bir ay sonra gider, bir daha altt ay sonra gelir. Emme
basma tulumba gibi birileri gidiyor, birileri geliyor. Neden? Kidem tazminati édememek icin iki-li¢ ay calistirirlar,
isten cikarirlar. Hepsi asgari tcretle calisiyorlar zaten. Adamlar stirekli bir sirkiilasyon halindedir tic-bes firmanin
arasinda. Bu isciler bazen bizi géremez bile. Siirekli gelir, gider.” (K6)

Hekimlerin blyuk bir cogunlugu da boyle bir anlayisin sonucunda isci sagligt ve guvenligi hiz-
metlerini yerine getirmede guclik yasadigini, hizmetin kalitesizlestigini, mesleki doyumsuzluk
yasadigint ifade etmistir. Bunun da meslek etigi ve vicdani acidan kendilerini agir bir yiikle
karst karswya biraktigindan bahsetmistir. Bu bulgudan farkli olarak, arastirmanin birinci asa-
masinda, is doyumu ya da mesleki tatmin 0SGB'ye bagh calismaktan memnun olmada vya da
memnuniyetsizlikte alt siralarda yer almistic (Tablo 15).

Kar ve Rekabet

Isci sagligt ve giivenligi alt temasindan sonra, yirmi hekim 0SGB sistemini dncelikle en fazla
kar, daha sonra rekabet ve onlarla dogrudan iliskili olan ya da onlart aciklayan “s6miurt, pazar,
ticaret, maliyet, isletme, taseron” kavramlariyla 0SGB sistemini ya da uygulamasini tanimla-
mustir. Dolayisiyla, hekimler, 0SGB'lerin temel amacinin "kar"” oldugu ve isyeri hekimlerinin de
bunu saglayan mekanizmalardan birisi oldugu, "kar"in oldugu yerde emek glict somuri oldugu
icin, hekimlerin de buna maruz kaldigini, ¢te yandan, sundugu saglik hizmetiyle de iscilerin

hastaneye gitmesini engelleyerek, iscinin patrona maliyetini dustrdigunt vurgulamistir.

Arastirmanin birinci asamasinda da isyeri hekimleri birinci sirada patronlarin maliyet kaygist
nedeniyle is¢i sagligi ve glivenligi hizmetini yerine getiremedigini (Grafik 8), kisisel deneyim
olarak 0SGB'yve bagli olarak galismaktan memnuniyetsizlikte 0SGB'nin ticari ve taseron olmasi
nedeniyle "emek somiirtisit yapmast” ikinci sirada yer almistir (Tablo 15]. Arastirmanin bu asa-
masinda baz1 isyeri hekimleri konuyla ilgili gorislerini su sekilde 6zetlemistir:
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"0SGB'ler kapitalist bir sistemde para kazanmak amaciyla kurulmustur. Temel amact budur. Ah seni rahat ettireyim,
mutlu edeyim, seni besleyeyim falan diye olabilir mi? Bdyle bir amact yok zaten... Maksimum sdmiirebildigin kadar,
somir inanciyla yonetilen kuruluslar bunlar. Bu kuruluslarin herhangi bir iyilik getirecegini disinmtiyorum... Onlar
hangi isi yaparsa yapsin, hep para kazanacak. 0, kasap da olsa kazanacak. Onlar farkli, kiictk bir grup ama..." (K15)

"0SGB'ler de firmalar da sadece para derdinde. 0 bana kac¢ para kazandirir devamllik mi olur mu? Bu hekim bana
kac para kazandirie? Bir de her firmanin her dedigini yapar mi? Beni zor durumda birakip ikide bir ugrasticie mi? flk
dnce buna bakiyor 0SGB..." [K13]

"Yani séyle 0SGB'nin temel mantigi kar. Dogal olarak hekime kar lzerinden bakabiliyor. Orada bir hekim olarak gor-
miiyor yani. Yani kurumsal yaklasanlar disinda, cogu 0SGB'ler hep bdyle bir amac icinde.” (K27)

"0SGB, ticari amacla kurulmus ticari bir kurulustur. Nihai amact kdrdir. 0SGB sisteminin en bilyiik sorunu biraz fazla
ticarilesmis olmasidir. Kanunda belirtilen bir kamu hizmetidir aslinda bence onu ticari aract kurumlarin konulmasi
cok sacma olabilir. Paraya déktiliiyor. Rekabetten dolayi fiyatlar distiiyor. Baska ticari endiseler geliyor. Kalitesi dii-
stiyor. 0SGB olunca, kar marjlari, dikkan, vergi giderleri gibi fazladan giderler ortaya cikiyor..." [K28]

"Yoksa bu sémiirii diizeniyle bir sekilde biz de isciler gibi sirketlere bagl olarak calisip sémirtilecegiz.... Mutlaka
zaten para amacli ve tamamen finans odakl bir sistem.” (K20)

“.. Ortada inanmlmaz bir rekabet var 0SGB'ler acisindan. Dolayisiyla stirekli bir fiyat kirma, distirme var. Bunda, tec-
riibesiz, yeni mezun ya da yeni eleman fark etmiyor. Is giivenligi uzmanindan tutun da hekimlere kadar béyle. Ne
kadar yeni varsa toplayayim o sekilde hizmet vereyim seklinde tutumlari var." (K26)

‘Simdi isveren acisindan en degerli orada kisi isyeri hekimi. Clnkl calisanin azami stirede is yerinde kalmasini sag-
liyor. Yani iste hastaneye gitmesinin énintin seyi. Tabii ki bu maliyet 6nemli. Béyle olunca, maliyetleri engelliyor,
dustriiyor. Hekim onun (patronlart kast ederek] icin bu acidan cok degerli.” [K18]

"0SGB'ler arasi rekabetler sebebiyle daha ucuza satiliyor emegimiz. /e bu sebeple yaptigumiz isin niteligi de motivas-
yonumuz de distiyor." (K9]

*..0SGB'lerin cogunlugu kiictik aile isletmesi gibi aslinda. Baba 0SGB sahibi, kizi yénetici ya da oglu IK'ci. Béyle devam
eden akrabalik iliskileri. Bu iliskiler de sémiirti mekanizmasini kurmus tabi.” (K23)

“..Tam bir taseron sistemi olan 0SGB, bize aracilik eden ama aslinda tasere eden. Hadi diyelim ki bizi pazarlayan
diyelim ama o kadar da sey yapmayalim yani. Iste bizi prezante eden...” [K30)

"0SGB komisyoncu. Hani yaptigr aslinda temelde cok istisnai olarak bdyle hassas calisanlari, miistesna tutarsak,
cogunun yaptigt sey su, ben sirketi ayarliyorum, hekimlerin bu konuda elini zayiflatiyorlar... 0SGB tabii bu isten kar
ediyor. Hani bu seye benziyor, saglik turizmine. Sabiha Gékcen'den iniyorsun, taksi diyor ki, abi seni nereye gdtiire-
yim? Taksicilerin ayagina diismis ya saglik turizmi. 0SGB'ler de dyle bir sey olmus.” (K19)

Sadece bir hekim, 0SGB sisteminin isci sagligi ve giivenligi hizmetlerini 6zel sektore devrederek,
devletin tiimilyle bu alandan cekilmesinin mekanizmast oldugunu belirtmistir. Ornegin:

"Ben, aslinda, 0SGB'lerin devletin is gtivenligi ve saghgi konusunda ugrasmayayim, 6zel sektér kendi kendine ¢dzsiin
gibi bir kurum oldugunu diistintiyorum. Itk isyeri hekimligine basladigimizda, bu konuda pek de bilgimiz olmadiginda
somiurtldigiumiizi fark etmedik. Hepimizin gézi, sonradan aciliyor; égreniyoruz. 0SGB aslinda kdr amaci giiden bir
kurum da oldugundan, kendisiyle calisanlarina da deger vermeyen bir kuruma déniismiis oluyor. Genel olarak yaptigi
sey su: en ucuza hizmet vereyim ki ben tercih edileyim. Bu sturecte iste miumkiin oldugunca diger harcamalar: da
kisayim, cok temel bir isletme haline dontiseyim ve iste piyasanin talebini karsilayayim. Aslinda yaptiklar: sey bu.
Ve burada calisan memnuniyeti ¢ikar mi higc." [K25)

Hekimlerin biiyuk bir cogunlugu 0SGB'yi ekonomi politigin kavramlarini kullanarak degerlendi-
rirken, ¢ hekim bu sistemi, aynit zamanda “siyasi’ ya da siyaset ile iliskilenmis yapilar olarak
da ele almustir. Soyle ki:

"0SGB diyor ki, sirketleri ben ayarliyorum. Piyasayi da kizistiriyorlar. Neden? Buyiik 0SGB'ler siyasiler. Yani o yont
var. Mesela buiytik sirket on tane sirket grubu bir tane de 0SGB'yi kurmus. Patronlar oturuyorlar siyasilerle masaya.
Daha rahat bir seyleri yénlendiriyorlar. Bu konuyu ¢6zmek zor bir sey yani..." [K19)

"... Pek cok milletvekili, miistesar gibi pek cok siyasetcinin de 0SGB sahibi oldugunu duyuyoruz.." [K30)

“..bilhassa gtic odaklarina yakin kisiler buiytik gelirler elde ettiler burada. Cok cok buiytik gelirler elde ettiler. Meselaq,
ben belediye baskan adayini, belediye baskani oldu mu sonradan bilmiyorum ama adayligini biliyorum. Mesela, ben
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tilkenin cok btiyik yerlerindekilerin ogullarint biliyorum. Yani bu patron kesimi aslinda bu isin kaymagini onlar
yiyor..." [K29)

Sonuc olarak, bir hekim 0SGB sistemini degerlendirirken, mevcut durumu su ciimleyle 6zetle-
mistir:

"Ben suna tzuliiyorum kendimle ilgili mesela. Bu meslegi icra ederken, cidden ciddi bir problem yasamadim. Ama
genel anlamda diistindiigiin zaman, 0SGB'lerin dibine kadar bozuk oldugunu distiniiyorum...” (K12]

Ekip

Isyeri hekimleri 0SGB sistemini degerlendirirken, tictinci alt tema “ekip’tir. Bu konuda, sadece
isyeri hekimlerinin timi, emeklilerden Uct, 0SGB sahiplerinden bir eksik olmak tizere on yedi
hekim goris bildirmistir. Isci sagligr ve givenligi saglik ekibi konusunda goriis bildiren tiim
hekimler, is glvenligi uzmant ve isyeri hemsiresi olmak Uzere, ekip Uyelerinin 6nemine ve
onlarin calisma yasamindaki sorunlarina deginerek ortaklik saglamistir. Buna paralel olarak,
arastirmanin birinci asamasinda isyeri hekimleri 0SGB've bagli calismaktan memnun olma
gerekcelerinden birisini is glvenligi uzmanlariyla birlikte galisma olarak gostermistir (Tablo
15). Ayrica, isyeri hekimligi hizmetlerini yerine getirememe gerekgelerinden dérdiincll sirada
tamimlamistir (Grafik 8). Yine, birinci temanin saguk gozetimi alt temasinda da bu emekgiler
olmadigu icin ise giris ve periyodik muayeneleri yapmakta zorlandiklarint belirtmislerdir. Bu
konuda, goruslerini bildiren bazi hekimlerin ifadeleri:

“Hemsirelerin ciddi bir sorunu oldugunu diisiiniiyorum. En degersizlestirilen sey hemsireler. Isci saghgiyla ilgili
mevzuatlarda tek bir gérevleri yok.... DSP diye diger saglik personeli diye bir kavram var. Adi bile kétii. Ama olsun,
bir ara vardi, biz isverene diyorduk ki bu zorunlu. Bazi is yerlerinde ise giris ve periyodik muayeneleri hemsireyle
birlikte yapiyoruz. Onlarin cok énemi oldugunu dustntiyorum acikcasi. Cok yararlt bizim acimizdan, cok kolaylasti-
rict da ayni zamanda." (K4)

‘Is gtivenligi uzmanlarinin devreye girmesiyle is yiikiimiiz azaldi. Hakikaten orast hammaliye isi. Bizden almis oldu-
lar. 0SGB'de is glivenligi uzmaniyla birlikte istisare etmek de daha rahat.” (K3)

"..santiyelerde gezici hekim oldugum icin DSP'nin olmadig: bélgelerde de teknikerimiz evrak isleriyle ilgileniyor. DSP
olan yerlerde onlar saglik taramalar: ve evraklarla en azindan sahaya daha cok hakim olmami sagliyorlar sag ol-
sunlar...Zaten bu ekip isi yani tek basiniza bir sey yapamiyorsunuz. Is giivenligi uzmaniniz, DSP'niz iste hemsireniz,
teknikeriniz hepsi beraber calisiyor..." (K26)

Bu alt temada ikinci olarak gindeme gelen konu, is guvenligi uzmani, hemsire, teknisyen ve
baska Ulkelerde herhangi bir saglik programinda okumus kisilerin hekim olarak galistirilmasi-
dir. Bu durum, bazi hekimler tarafindan "merdiven altt hekimlik” olarak da tanimlanmistir Boyle
bir sorun, arastirmanin birinci asamasinda 0SGB'ye baglh calismaktan memnuniyetsizlikte alt
siralarda yer alirken (Tablo 15), bu alt temada 6ne cikan bir konu olmustur. Hekim olmayanlar
hekim olarak calistirilmis ya da ikame edilmistir. Bir baska ifadeyle, pahali olan emek giict,
daha ucuz olan ile degistirilerek, patronlar icin tnemli bir emek maliyeti stratejisi kullanilmis-
tir. Konuya yonelik hekim gorusleri su sekildedir:

"Hekim kasesini satiyor. Hemsire, is guvenligi uzmani hekim gibi dolasiyor. Hekimin cogu isini yapiyorlar ve firma
da onlart hekim gibi sunuyor. Tabii, yani, simdi séyle siz doksan bin lira hekime vereceginize, otuz bin lira bu kisi-
lere verirsiniz, iste maliyeti diiser de diiser. Ben, mesela, miusterilerimize de sunu diyorum bana da diplomami sor,
Tabipler Odast belgemi iste. Yani ben kaseyi basiyorsam litfen ntifus belgenizi verin deyin." [K21)

"Bir de doktor olmayanlarin doktor gibi takilmast en btiyiik sorun bence bu. Burada isveren de para kazaniyor. Adam
geliyor, isci benim basim agriyor diye doktor olmayan kisi tedavi veriyor. Niye? Doktorun kasesi orada. Sistemden
ilact yaziyor, cok sacma. Bunun sertifikasini ve e-imzasini veren doktorun kabahati artik. Onun da bir cezai islem
almasi lazim.” (K28]

".. 0SGB'ler arast rekabetler sebebiyle, hekim olmayan kisilere gidiyor onlara hekimlik yaptirtiyor maalesef.” (K9)

Mevzuat

On bes hekim 0SGB sistemiyle ilgili mevzuattan bahsetmistir. ik kez, sadece igyeri hekimi
olanlar temalar ve alt temalar iginde en az sayida (bir kisi) goriis bildirmistir. Gorlis bildiren
hekimlerin yarist 6331 sayili Kanun'un eksiklikleri olsa da onun ¢neminden, geri kalan ise
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isci sagligi ve guvenliginde hicbir iyilesmeyi saglamadigindan, baska tlkelerden kopyalanmis
mevzuat oldugundan, firmalara yonelik 6diil-ceza mekanizmasint kurmadigindan, az tehlikeli
is yerlerinde isyeri hemsiresi de dahil saglik ekibi calisma zorunlulugunu getirmediginden s0z
ederek, olumsuz yonlerine dikkat cekmistir. Hekimlerin bu konudaki bazi gorusleri soyledir:

“Yasa hekim sunu sunu yapar diyor en azindan. Onceden bu kadar da degildi. Eskiden umurlarinda degildi. Sen hasta
bak git diye bakiliyordu. Simdi mevzuat yetersiz de olsa belli seyler yapmak zorundasin. Eskiden bakip geciliyordu.
Simdi yaaa bir de sey varmis gurtlti 6lciimi yaptirmak gerekiyormus diyor yasa. 6331 ile beraber bence bir kere
yasay! yeterli bulmuyorum bir siirii sorun oldugunu diistiniiyorum. Fakat bu yasayla beraber cok sey degisti. Is gii-
venligi anlaminda, saglik gézetimi anlaminda cok sey égrendik.” [K14)

‘6331 ile tiim tehlikeli ve cok tehlikeli is yerlerinin igine girince, bunu maliyet olarak gérdii isveren. Isveren sendika-
lart ok bastirdi bununla ilgili. Ondan sonra bizim dakikalarumiz eridi, eridi, eridi. Ilk béyle degildi. Simdi bes dakika
ataniyorlar bu tehlikelilere.” (K18)

Isyeri hekimleri arastirmanin birinci asamasinda 0SGB konusunda goriis bildiricken, yakla-
sik sadece beste birisi bu sistemi olumsuz buldugunu, varidan fazlast da hem olumlu hem de
olumsuz buldugunu belirtmistir (Tablo 15). Ancak arastirmanin bu asamasinda, gerek diger te-
malarda gerekse bu tctinct temada, 0SGB sistemi gerekgeleriyle birlikte dnemli dlgtide ayrintili
olarak elestirilmistir.

0SGB temast ve onun alt temalarinda ifade edilen bazi sorunlarda; yedi isyeri hekimi, bu sis-
temin tamamuyla kaldirilarak devlet eliyle strdirilmesi, on bir hekim mevzuat temelinde du-
zenlemeler yapilmasi, uc isyeri hekimi, basta hekim olmayanlarin hekim olarak calistirilmasi
olmak tlzere etik dist uygulamalar icin bildirim ve denetim mekanizmalarinin kurulmasi, alt
hekim, denetimler sonucunda 0SGB'lere yonelik-6dul ya da cezanin uygulanmast, iki isyeri he-
kimi ise isverenlere sorumluluk verilmesi 6nerilerinde bulunmustur. Hekimlerin bazi1 gorusleri
soyledir:

"Bence bu is boyle devam edecek. 0 diizen, cliinkii o dizeni degistirmemiz mumkiin degil bizim. Her tiirlii sey var.

Herkes kendini korumaya calisiyor. Isyeri hekimi, is¢i, patron, 0SGB. Benim hissettigim sey bu yani. Tabii, hangi sag-

lik meslek grubu olursaniz olun, merkezde siz yoksunuz. Merkezde digerleri var. K6klii dneriler olmadan cozilmez
hicbir sorun.” (K7)

"0SGB'ler kaldirilmali ve devlet ayaginda yurutilmeli. Aract kurumlarla ugrasmamaliyiz. Devlet eliyle olmuyorsa biz
birebir firmalarla anlasmaliyiz.” [K17]

TEMA 4: 0SGB'YE BAGLI iSYERI HEKiMi OLARAK CALISMAK

Dérdincl temada Uzerinde en fazla konusulan konular bakimindan sirasiyla; mesleki sayginlik
ya da itibar, mesleki bagimsizlik, iki ya da tc farkli hekimlik yapmak ve isyeri hekimligin anla-
m1 olmak Uzere dort alt tema ortaya gikmustir (Tablo 23). Her farkli gruptan tim hekimler en az
iki kez bu konularda dustincelerini beyan etmis olup, cogu noktada da ortaklasmistir. Asagidaki
alt temalarda da ifade edildigi gibi, ortaklasilan temel nokta; 0SGB'ye bagl isyeri hekimi olarak
calismanin olumsuz nitelemelere sahip olmasidir. Bu niteleme, daha 6nceden saglik ocagi de-
neyimi olanlarda ve 0SGB 6ncesi isyeri hekimligi yapanlarda, 0SGB oncesi isyeri hekimligi uy-
gulamalarinin 6nemli eksiklikleri olmakla beraber, simdiki uygulamanin daha koéti bir noktada
oldugu seklindedir. Diger taraftan, 0zellikle genc hekimler ise daha Onceki hastane, dzellikle
acil servislerindeki siddete maruz kalma, yogun calisma gibi kosullara gore 0SGB'ye bagli isyeri
hekimliginin daha iyi oldugunu, ancak 6ziinde isciler ve hekimler acisindan ¢nemli sorunlara
sahip oldugunu dustunmektedir. Her bir alt tema sirasiyla ayrintili olarak incelenecek olursa:

Mesleki Sayginuk ya da itibar

0SGB've bagl isyeri hekimi olarak calismada Uzerinde en fazla durulan ilk konu ya da alt tema
‘mesleki sayginlik ya da mesleki itibar"dir. Benzer bir bicimde, arastirmanin birinci asamasinda
da 0SGB've bagli isyeri hekimi olarak galismaktan memnun olanlarda “saygl ve itibar gorme"
altinct sirada yer almistir (Tablo 15). Arastirmanin bu bolimiinde, yirmi bir hekim (en fazla mu-
ayenehane-klinik sahibi, emekli ve sadece isyeri hekimi olanlar) bu konuda goriis bildirmistir.
Bes hekim mesleki olarak 0SGB ve is yerlerinde saygi, deger ve itibar goérdigind, on altist ise
tersini dusunmustir. Olumlu dustnenlerden emekliler ve kamuda calisanlar bu durumu kendi
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tutumlariyla, mesleki duruslarwyla, uzun siredir isyeri hekimi olarak ya da bazi isyerlerinde
yine uzun suredir gcalismalariyla iliskilendirmistir. Buna karsin, sadece isyeri hekimi olan iki
hekim ise ¢nceki calisma yeri olan kamudaki acil servilerin olumsuz calisma kosullariyla kar-
silastirarak, 0SGB'yve bagli calismayt daha olumlu bulmustur. Iki hekim durumunu su sekilde
aciklamistir:

"Acilde daha bir kavga, gurtltld, yogunluk oluyor. Seni herkes bilgisiz bir doktor olarak gériyor. Ama tabi ki is yerinde
hastaya hastaligt ya da poliklinik yaptigim dénemde daha fazla bilgi verebildigim icin yani saygiy1 0SGB'de, is yerle-
rinde daha cok gértiyorum. Yani sunu gérdim ndéroloji uzmani nérolog ya da beyin cerraht uzmani olmus o hekimden
rapor almis ve onunla alakali bir soruyu gelip isyeri hekimi olarak bana sorabiliyor. Kesinlikle, bulundugunuz ortam
acisindan mi bilmiyorum ama, ben acilde gérmedigim saygiyi is yerlerinde gériiyorum.” [K26)

“..ben bu 0SGB'lerle de sozlesme yaparken, cok ilkeli hareket ediyorum. Dogal olarak da bana karst saygililar. Ama
sunu fark ediyorum; yirmi yildir bagimsiz calistigim iki firmam cok daha fazla saygili... Hatta, “(bireysel s6zlesmeli
calismaya atifta bulunarak] sunu gérdiim bagimsiz calistigim ve 6zellikle uluslararast sirketlerin saygilart istekleri
talepleri daha tst diizeyde bu da beni mutlu ediyor.” [K12)

0SGB'de isyeri hekimi olarak gcalismanin mesleki olarak saygin ya da itibarli olmadigin dusi-
nen on bir hekim bunu “saygisizlik, degersizlik, gereksizlik ya da fazlalik” kavramlariwyla acik-
lamustir. Yine bu bulguya benzer bir bigimde, arastirmanin birinci asamasinda 0SGB'ye bagh
isyeri hekimi olarak calismaktan memnun olmayanlarda “degersizlik, itibar kayb1 ve saygt go6-
rememe" besinci sirada gelmistir (Tablo 15). Arastirmanin bu asamasinda, hekimler, saygisiziiga
0SGB ve daha cok is yerlerinde (daha cok patronlar, midiirler, IK yoneticileri tarafindan) maruz
kaldigint ifade etmistir. Degersizlige ise yine 0SGB ve daha az ve yetersiz zaman gecirdikleri
is yerlerinde, az tehlikeli is yeri gruplarinda ve Ozellikle beyaz yakali isciler tarafindan maruz
kaldigint belirtmistir. Buna yonelik baz1 hekimlerin ifadeleri soyledir:

‘Simdi bu saglik ortaminda kendini orada degerli gérme sansin yok zaten. Nefes alamiyorsun, tuvalete gidemiyorsun,
arkadasina bir séz sdylemiyorsun. Bes para etmiyoruz. Bir de duyuyoruz genclerden. Seni her iste kullaniyorsa an-
garyada kullaniyorsa, yeri gelir [X uzmani gibi davrantyorsa, veri gelir temizlikei gibi davraniyorsa o zaman kendini
daha kéti hisseder insan..." [K14)

"Stvaci, o patronun, yoneticinin nezdinde daha degerli. Clinki o eger isine bes giin gelmezse...0 bina yarun kalacak.
Ama hekimi isten kovdu. Istemedi. Gelmesin. Hicbir sey olmayacak. Bir isyeri hekimi hicbir zaman, bunu mesela bi-
zim hanim bana séyler. Isyeri hekimi hicbir zaman bir doktor edastyla, doktor itibariyla calismiyor yani. Anlatabildim
mi?.. Hicbir zaman onu hissetmedim..." (K29)

“Isci geliyor, iiretiyor, bir tirtin elde ediyor, bir sey yaratiyor. Siz onu alip satiyorsunuz oradan kar elde ediyorsunuz.
Sonra, hem zenginlesiyorsunuz ya da yasaminizi idame ettiriyorsunuz. Hekimi sadece paraya bir degirmen olarak
gértiyor bircok is yeri sahibi. Hekim de o iscinin makine basinda durmas: kadar saglikli kilar. Ama bu bile bir deger
degil. Oyle bir bakis acist yok. Hekim gereksiz yere orada para kazanan bir birey pozisyonunda herkesin goziinde.
Yani bu pozisyonda olunca, hekimin saygi gérmesi miimkiin mii? Hi¢ degil, bu hikdye aslinda.” (K23)

‘Bizim yaptigimiz tic sey var: Ise giris muayenesi yapmak, tahlilleri geliyor ve siz isci calisabilir ya da calisamaz
divorsunuz. Ikincisi, recete yazmak. Uctinctist, ziyaret defterlerini imzalamak. Yaaaa, biz hekimiz be. Bunun icin bir
tane tibbi sekreter bile bunlari yapar. Ama bir sey sdyleyeyim mi kesinlikle firmalarin vermedigi degeri de 0SGB'nin
tavri belirliyor zaten." [K11)

"Yani bir yigin is yapiyor gérintiyoruz. Yapsak da bunlar sonuca geliyorum. Bazen séyle distuniiyorum. Olmasaydik
hicbir sey degismezdi. Daha yani ne is sagligi daha kéti olurdu, ne is gtivenligi daha kéti olurdu. Yani bizim varli-
gimiz cok blylk bir fark yaratmadi. Yani bilmiyorum cok kabaca gérdigim bunlar.” (K4)

".yine cok tehlikeli bir yerde ¢ok daha kiymetlisiniz. Ama az tehlikeli gidince tamamen fazlaliksiniz. Gézintn icine
bakiyorlar git diye. Ya da yine mi geldi duygusu olusuyor ben de." [K17)

"Biz gereksiz eleman gibi gérintiyoruz bazi yerlerde. Simdiki gittigim yerlerde degil. Ne istedigin tetkikleri yaptiriclar
ne de iscileri cagirirlar. Dedim ki bugtin gelecegim, bu isci liitfen burada olsun. Vardiyasini falan ayarlayin ona gére.
Cinkt benim de gelecegim giin belli, ayda bir defa geliyorum. Hicbir zaman o isci oraya cagrilmaz. Dedigim gibi, bu
zaten sen gereksiz birisin.” (K6)

Dort hekim, genelde hekimler deger kaybettigi icin, paralelinde isyeri hekimlerinin de degersiz-
lestigine atifta bulunmustur. Séyle ki:

“..Hekim olarak sayginligimizi kaybettikten sonra, isyeri hekimi olarak da zaten saygin degiliz... Isyeri hekimi olunca
seni pamuklara sarmiyorlar.. Hekim olarak saygin olmadigin bir tilkede hekimlik yapmaya calisiyorsunuz..." (K7)
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‘(bireysel olarak isyeri hekimi olarak calismay1 kast ederek] Kendine yakisir bir ortamda yiiritebiliyor isyeri hekim-
ligi. Gerekli degeri de gértiyor. Ama 0SGB uygulamalarinda su anda 6yle bir sey yok. Su andaki isyeri hekimi olarak
biz de bunu kabullenmisiz artik." (K29)

ki hekim (birisi emekli, digeri sadece isyeri hekimi), maruz kaldiklari saygisizligi, degersizligi
ve itibarsizigl 6nlemek icin merdiven altt ya da gayri resmi yapilan hekimlik uygulamalarinin
denetim altina alinmasini, bir hekim bu uygulamalara doniik sikdyet mekanizmalarinin kurul-
masint énermistic. Burada CSGB'yi oldugu kadar, TTB ve ITO'yu da sorumlu kilmustir. Ornegin:

“..Merdiven alt1 hekimler temizlensin, sayginlik kazanalim. Bunun cok yolu var gercekten. Calisma Bakanligi'nin,
Tabipler Birligi'nin ve Istanbul Tabip 0dasi'nin sorumlulugu cok olmali bu konuda. Onleyici mekanizmalar olmali
mutlaka." [K22]

Mesleki Bagimsizlik

Bu konuda, toplam on sekiz hekim (sadece isyeri hekimlerinin, 6zelde calisanlarin ve muayene-
hane-klinik sahiplerinin timi]) gérisiintl ifade etmis olup, hepsi 0SGB'ye baglh olarak calisma-
nin ve oradan Ucret almanin mesleki bagimsiziigr kaybettirdigi konusunda fikir birligi iginde
olmustur. Nitekim, mesleki bagimsizlik, arastirmanin birinci asamasinda, 0SGB disinda bireysel
sozlesmeli olarak isyeri hekimligi yapanlarin memnun olma gerekcesinde Uciincii (Tablo 14),
0SGB'ye bagli isyeri hekimi olarak calismaktan memnun olmayanlarda ve ITO'dan beklenti vya
da Onerilerde ise onuncu sirada yer almistir (Tablo 15, Tablo 20).

Arastirmanin bu asamasinda hekimlerin titmi hem 0SGBler hem de cgalistiklart is yerleri
tarafindan mesleki bagimsiziiklarin kaybini; iscilere verdikleri rapora mudahale edilmesiyle,
issizlik tehdidiyle, birinci temada belirtildigi gibi, patronlarin, ydneticilerin ve isgilerin uygun
olmayan recete taleplerini yerine getirme baskisiyla, ikinci temada belirtildigi gibi, ozellikle
genc hekimlerin meslek dist isleri yapmaya mecbur birakilmaswyla aciklamistir. Buna yonelik
bazi hekimlerin aciklamalart su sekildedir:

"..Nasil ki biz doktorlar boyun egmek zorunda kaliyoruz. Bir seyde bence patronlar da sistemin kélesi... Asla bagimsiz
oldugumuzu distinmilyorum. Mesela, yani isveren baskisi oluyor. Simdi yalan yok. Atiyorum, adamin epilepsisi var;
gece calisamaz bu adam agir iste calisamaz ya epilepsi krizi gecirirse diyoruz. Isveren de yaaaa sen de cok zora
kosuyorsun arkadas, béyle de olmaz ki diyor. Bunu dikkate almazsan, durum ciddilesiyor.” (K24)

"Yani sdyle oluyor; daha cok ben 0SGB lzerinden calistigim icin sonucta bizim bir patronumuz var illaki bir patron
baskisi gértiyorsunuz. Yani ben bu ilact yazmam dediginiz zaman biraz kavgalar cikabiliyor tam bir 6zerklik olmuyor
0 konuda. Hastanede daha 6zerk oldugumuzu séyleyebilirim.” (K26)

Hekimlerin tumi, tcretleri ve istihdamlart acisindan 0SGB'ye ve onlarin sozlesmeli oldugu sir-
ketlerde calismalarin da mesleki bagimsizliklart ontindeki en 6nemli faktorlerden birisi olarak
tanimlamustir. Bu konudaki hekim gorusleri su soyledir:

‘Size para veren adami siz bakanliga sikayet edebilir misiniz? Sana emeginin karsiligini bile vermeyen patron, seni
de satin almis oluyor da ondan. Sorun orada basliyor...” (K4)

"Kurbanlik koyunun kesiminde, kasabin bicagini yalamasi gibi. Denetleyen kisi denetledigi yerden maas alir mi? Biz
0 konumdayiz. Biz patronlardan maas aliyoruz. Béyle kosullarda mesleki olarak bagimsiz nasil olunur buytiik soru
isareti." (K10]

"Mesleki bagimsizlik acisindan kesinlikle bir sorun gériiyorum. Bagimsiz olarak hizmet veremiyorum. Maasinizi al-
diginiz bir yerde bagimsiz ve ézerk hekim olamiyorsunuz. Olunamaz." (K28)

Bu nedenle, sekiz hekim mesleki bagimsizlik icin de tipki istihdam kosullart temasinda oldugu
gibi, ticretini ve istihdamini devlet tarafindan olmast gerektigini, bu konuda ITO'nun miicadele
etmesi gerektigi bu oluncaya kadar da CSGB'nin etkin denetim yapmaya devam etmesi gerektigi
onerisinde bulunmustur. Bu konuda iic hekimin aciklamasi soyledir:

"“Doktor ve is gtivenlik uzmant ile is yeri sahibinin arasindaki bu isci patron sézlesmesinin ortadan kalkmasi lazim.
Yani bu sart. Bu yapilirsa evet bu is diizene girecek. Yapilmazsa girmez. Mesela ben dGrnekler veriyorum size, aile he-
kimi gibi devletten maasli da olabilir. Bu durumda, isyeri hekiminin garantisi vardir hayatinda, gelecege de garantisi
vardir. Kaygist olmazsa yani, bunu demek istiyorum. 0 zaman alacak kararlarina ¢ok daha inancli, daha ne diyeyim
daha objektif olur. Ve iyi kararlar verebilir." (K29)
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‘Isveren bize tlicret 6demesin. Bize ticret 6dedigi zaman bizi satin almig saniyor. Biz onun calisant olmus oluyoruz. 0
ytizden, ona baskaldiramamis oluyoruz. Biz bu adamlara para veriyoruz. 0 zaman her istedigimi yaptirabilirim diye
distintiyor isveren kesinlikle.” (K8)

"Parami o [0SGB'yi kast ederek] vermemeli. Asil yapilmasi gereken, diizeltilmesi gereken sey bu.... Bizim bir yaptirim
guctmizin olmasi lazim. Yaptirum glictimuzin olmast icin de parayi veren kisi sirket olmamali. Daha dogrusu sirket
doktora para ddedigini diistinmemeli.” (K6)

iki ya da Uc Farkli Hekimlik Yapmak

Arastirmanin birinci asamasinda, 0SGB disinda hekimlerin yariya yakint kamuda ya da ozel
sektdrde hekim olarak calisirken, her on hekimden birisi de 0SGB disinda bireysel stzlesmeli
isyeri hekimi olarak calistigr belirlenmistir. Dolayisiyla, isyeri hekimi olarak calismalarinin
yaninda, bazilart aile hekimi, bazilari hastanede uzman hekim bazilari ise muayenehane-klinik
sahibi, bunlarla beraber, 6zel saglik kurumunda nodbet tutanlar da bulunmaktadir. Hatta, birden
fazla kurumda hekimlik yapmalarinin ya da yapmak durumunda kalmalarinin 0SGB've bagl
calismaktan memnuniyetsizlik gerekgeleri arasinda siralanmistir {Tablo 15).

Arastirmanin bu ikinci asamasinda farkli kurumlarda hekimlik yapan on hekim (ig¢l kamuda
caliswyor, Ucl klinik-muayenehane sahibi, geri kalan ¢zel sektérde calisiyor) ayni anda iki ya
da Uc¢ farkli hekimlik yapmaya yonelik gortslerini aciklamistir. Kamuda calisan bir hekim ayni
zamanda isyeri hekimligi yapmaktan memnun oldugunu ifade ederken, digerleri bunun tersine
mesleki kimlik karmasast yasadigini, aynt anda farkli daha fazla mesleki bilgiyi edinmek zo-
runda kaldigint, hizmet verdikleri kesimler arasindaki sosyo ekonomik ve kiilttirel esitsizliklerin
kendilerini zorladiginm dile getirmistir. Hekimlerin bu konudaki ifadeleri:

“Yani gidip dolgu botoks bir sey yaparken, bir taraftan da isciyle ugrasiyorsun ya da patronla.... Onlarla [iscileri kast
ediyor] da siz diye konusuyorsun. Saskina déniiyorlar.. Bana rol karmasast oluyor. Bazen kendimi gercekten kdtii
hissediyorum. Ama hani bir yerde bir noktada tabii devam ediyoruz. Hani bir tane daha is yeri sana verelim dedikleri
zaman ben duruyorum yani. Bu rol karmasalar: canimi ¢ok sikiyor..." (K7)

"..Simdi burada tabii ki biz bir kimlik karmasasi yasayabiliyoruz. Ben sadece recete yazan bir hekim miyim? Yoksa
muayene eden ve gercek tedavi diizenlemeye calisan bir hekim miyim?.. Ote taraftan, sivahla beyaz gibi bir sey. Bir
tarafta cok lst segment bir topluma hitap ediyorsun. Bir tarafta yani...yani konteynerde gecesini geciren insanlara
hizmet ediyorsun.” (K9]

"'Simdi, orada bu tlir insanlarla (iscileri kast ederek] birlikteyiz. Sonra kendi merkezimize gidiyoruz. Bambaska bir
hasta kategorisi. Iki farkli yerde hekimlik yapmak; yani tahterevalli gibi. Béyle yani aslan terbiyecisi gibi vani kisa-
cast. Tabi ama toplumun genellikle sosyolojik yapisint biliyorsunuz, onu nasil dziimseyebileceginizi ve nasil gogus-
leyebileceginizi biliyorsunuz zaten..." [K23]

"Aile hekimi olarak bu kadar yogun calisip, ginde yiiz hasta bakarak, bir de Ustiine gidip otuz alti tane is yerine tek
tek dolasmak, onlarin o kaprislerini cekmek filan. Yani bunu keyfe yapmak benim acimdan miimkiin degil." (K18)

"0SGB disinda, 6zel hastanede ndbet tutuyorum, acilde aktif calistyorum. Yorgunluk, tiikenmislik, karmasa kelimeleri
bile su animi aciklayamaz ki." (K24)

isyeri Hekimliginin Anlam

Bu alt temada her bir isyeri hekimi acisitndan 0SGB've baglh calismanin ne ifade ettigi, nasil
algilandigr ve isyeri hekimliginin nasil tarif edildigi ortaya koyulmustur. Tiim isyeri hekimleri
en az iki kez bu alt temada fikrini beyan etmistir. Isyeri hekimliginin anlami, “isyeri hekimligi

yapma nedeni’, "yakin gelecekte isyeri hekimligi yapmaya devam etme duslincesi” ve "isyeri he-
kimligini tarif etme" olarak ele alinmistir.

‘Isyeri hekimligi yapma nedeni” konusunda yirmi yedi hekim goris bildicmis olup, bu durumu
iki ile Uic nedenle aciklamistir. Muayenehane-klinik sahipleri, emekliler, 6zel ve kamu kurumla-
rinda hekimlik yapip, ayn1 zamanda isyeri hekimligi yapan on yedi hekim, tahmin edilebilecegi
gibi, nedenini “ekonomik, ek gelir ya da maddi katki" olarak belirtmistir. Bu bulgu, arastirmanin
ilk asamasindaki 0SGB'ye bagh calisma ve ayrilma (Grafik 3, Grafik 4], yine 0SGB'ye bagli calis-
mayla 0SGB disinda bireysel sozlesmeli calismadan memnun olma ya da olmama nedenleriyle
paralellik gostermektedir (Tablo 14, Tablo 15). Bazt hekimlerin buna y6nelik gorusleri:
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“‘Simdi yine konu seye geliyor, maddiyata geliyor. Isyeri hekiminden bugtin iki yiiz- iki yiiz elli bin TL bir gelir saglaya-
bilmis olsak ne muayenehane acariz ne nébet tutariz. Hicbir sey yapmayiz kesinlikle. Ben bir aylik bir rutin giderimi
bir kenarda birakarak diger islerimi yapiyorum. 0 para da gidecek olsa ben coluguma cocuguma ne alacagim? Cocuk
dzel okulda okuyor, esimin arabasi var, kredi borcu var, dinya kadar. Yani ben bugtin hi¢ para harcamasam, evim
kirast sunu bunu falan filan rutin harcamam elli-altrms bin lira. Isyeri hekimliginden bu parayi garanti alip, ondan
sonra ticari kaygilara déntiyorsunuz..." (K9]

“Iki farkli hekimlik yapmamizin sebebinin altinda maddi kaygilarimiz yatiyor. Kendimizi bir sekilde garantide gér-
meyi istiyoruz. Clinki bu garantiyi bize saglayan bir devlet yok, bir dzel hastane yok, bir Tabipler Birligi yok. Benim
kiram1 édemiyorlar...Su an hastanelerde mesela acilde calisan pratisyenlerin en biliyiik seyi isyeri hekimi olmak.
Cunkti hem kazanci onlara fazla geliyor. Bizim de tek kaygimiz her insan gibi, su an bu lilkede yasayan her insan
kadar sunu hissediyoruz yani. Canliligimi stirdiirmeliyim. Coluguma cocuguma bakmaliyim. Ne bileyim, parami ka-
zanmaliyum. Yatirim yapabilmeliyim. Ki bunlart yapamayacagumizi bildigimiz halde. Ya ugras bu yénde. 0 yiizden, o
basta anlattiginiz hem emekli hem isyeri hekimligi yapiyor hem 6zele girmis, bu dort-bes tane isi var. Bu kisiyi artik
anliyorum yani.. Bundan belki on sene dnce bu bizi... Ay ne kadar ac gézlilydi. Ac gézlii derdim.” [K7)

"Hobi ve sistemi tanimak icin baslamistum isyeri hekimligine. Zaten benim basladigum dénemde isyeri hekimliginden
cok aman aman paralar kazanilmiyordu. Ama artik glinimiizu distntirsek, artik tercih degil, mecburiyetlere yaklas-
maya basladik. Benim calistigim esas temel isim, artik hani dediginiz gibi deger kaybinda. Ve artik bu ikinci is zaruri
olmaya basladi. Hani tercih biraz zaruriyete dondi.” [K17)

"..bir yatirimimiz yok sadece emekli maasimiza dayali olarak yasayacak olsak ben kirayt vermek de zorlanacagim.
Faturalarimi bile 6deyemem. 0 yiizden zaten ¢alismak zorundayim..." [K22)

Dort hekim belirttigi nedenlere ek olarak, KHK ile kamudan ihrag edilmesi nedeniyle, baska bir
kurumda calisamadigt icin “zorunluluk ya da seceneksizlik" oldugu icin isyeri hekimi olarak
calistigini dile getirmistir. Nitekim arastirma ¢rneginde toplam on sekiz KHK'li olmasina karsin,
0SGB've bagh calisma nedenleri iginde bu altinct sirada yer almastir (Grafik 3). Arastirmanin
ikinci asamasinda buna yonelik hekim gorusleri su sekildedir:

"KHK'li olunca, isyeri hekimliginden baska tutacak bir dalim kalmadi. Bir 0SGB'de calisan arkadasima dedim ki ya
bana is cikartin yani cok az is var elimde... Sag olsun, buldu calisabilecegim bir 0SGB..." [K11]

"KHK'li oldugumuz icin mesela kurumsal firmalar kesinlikle kabul etmiyor. Kurumsal olmayan firmalarda calisabi-
livorsak calisabiliyoruz. KHK olmasaydi dzel sektérde calismayi ya da isyeri hekimligi yapmayt distntr miydim?
Asla disiinmezdim. Bu kadar da kétii oldugunu bilmiyordum. Ozel sektériin cok kan emici oldugunu biliyordum ama
deneyimlemek cok farkliymis. Bu carkin icine girince o kadar iyi anladim..." (K24]

Sadece isyeri hekimi olanlarin dordii, daha once acilde calismak gibi olumsuz calisma kosulla-
rina atifta bulunarak, isyeri hekimligi yapmanin o calisma kosullarindan daha rahat ve esnek
oldugu igin tercih ettigini belirtmistir. Bu konuya yonelik fikir beyan etme, beklenenden daha
az olmustur. Cunkt, arastirmanin ilk asamasinda her on bir hekimden birisi boyle bir sorundan
yakinip, 0SGB'ye bagli calismaya baslamis, her on Ui¢ hekimden birisi de yine ayni nedenle daha
dnce baska bir 0SGB'den ayrilmistir (Grafik 3, Grafik 4). Bu konudaki hekim ifadeleri soyledir:

"Hastanelerde biitiin sorumluluk size ait, tek muhatap sizsiniz. Ama isyeri hekimliginde daha cok sézlesme bazli sey
oldugu icin ikinci bir muhatap daha oluyor. Yani hastaneyle is yerini kiyasliyorum da bireysel disiincem acikcasi
daha avantajli gériiyorum isyeri hekimligini. Mental acidan kafa daha rahat oluyor... Daha stabil, daha insani iliski-
lerle konusma yoluyla céziilebilecek bir ortam.” (K26)

"Bir kere hastanelere gére uzun saatler yok, ndbetler yok, malpraktis durum riskiniz cok diistiik. Burada cok bir seyi-
miz yok hukuki sorumlulugumuz yok. Asil hekime yénelik siddet yok. Gittiginiz yerlerde cay, kahveniz hazir, hocam
buyurun gibi bir yaklasim da var.” [K27)

Bunlarin yaninda, iki hekim 0SGB'nin isyeri hekiminin akrabasinin, yakinin ve arkadasinin ol-
mast, dort hekim isyeri hekimligini sevme, ikisi kamuda, ikisi sadece isyeri hekimi olanlar su
anda isyeri hekimligini gelecege yatirim olarak gorip, emeklilikte calismaya devam edilecek
bir is olmas1 nedeniyle tercih etmistir. Tim bu gerekcgeler, arastirmanin ilk asamasinda da
0SGB'ye bagli calisma nedenleri arasinda sayilmistir (Grafik 3]. Bir hekim durumunu su sekilde
aciklamustir:

*..Tabii benim yegenimin firmasi. Hem onlarin acil ihtiyact ve destek olmak icin hem benim de ihtiyacim var.." (K8)
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".. Zaten istek tizerine yaptigim bir sey. Zorunluluk degil... Ayrica emeklilige yatirim..." (K16)

Isyeri hekimliginin anlami konusunda diger bir boyut, “vakin gelecekte isyeri hekimligi yap-
maya devam etme disiincesi’ ile ilgilidir. Iki hekim gelecegini 6ngdremedigini, dordi gelecekte
devam edecegini, yirmi dort hekim ise devam etmeyi “asla’ diustinmedigini soylemistir. Bunlara
yonelik baz1 hekim gorusleri:

"..gercekten nerede olacagimi asla ngéremiyorum. Hani cok iyi bir firmada mi calisirtm, hala ayni sekilde iste boyle
birkac ufak firmada mobil mi calisirim ya da bes yil sonra acaba isyeri hekimligi bu sekilde devam edecek mi yoksa
tamamen kaldirilip baska bir sey mi gelecek? Nereye nasil tutunacagiz hi¢c 6ngéremedigim bir konu. Bu tabi insanda
bir strese, kaygiya neden oluyor yani. Ciinki geleceksizlik var burada... Ama sunu biliyorum: kéti firmalarla da uzun
stire calismak istemiyorum acikcasi. Ctinkt kendi sorumluluklarimi yerine getirmemis oluyorum. Bu da bende hem
mesleki tatminimi zayiflatiyor hem de hukuki anlamda da problem olusturulabilecek durumlar.” [K25)

"Ben caliskan bir insanim. Calismayi seviyorum. Giderken zevk aliyorum... Dolayisiyla, benim icin gelecek icin pozitif
bir karar olarak bakiyorum.” (K16)

"..Fakat dedigim gibi, yapilacak bir is degil yani. Simdi olsa yapmazdim. Ya da yapar, iki sene sonra birakirdim.” (K3)

"..Yani ben gercekten ekonomik olarak bir toparlandigimizda hicbirimizin isyeri hekimi olarak bir daha bu masada
oturacagini sanmiyorum. Yapmayacagiz yani bunu.” (K7]

Devam etmeyecegini belirten ve sadece isyeri hekimligi yapan iki hekim diger gerekgelerine ek
olarak, goc etmeyi diustindugunu de ifade etmistir. Soyle ki:

‘Su anda (gidecegi tlkenin ismini vererek] gitmek lizere oldugum icin disiinmiyorum. Mesela bugtin kalkip da pi-
yangodan para ciksa, gel bana 0SGB kuralim dese birisi kurar miyim? Hayir kurmam. Ciinkil o kadar cok telefonu ben
acamam yani. Glinde yiiz tane telefon gelecek hakikaten dayanamam.” (K30)

"Su (gidecegi tilkenin ismini vererek] isi bir belli olsun da... Eger yurtdisina gitmek olmazsa, gidemezsem burada ka-
lirsam hedefim, amacim kamuya dénebilmek. Acil hekimi olarak devam etmek istemiyorum. fsyeri hekimliginden de
cok korkuyorum. Bakmayin bir ip eksik sadece boynumda...Ben kesinlikle isyeri hekimliginde calismak istemiyorum
nacizane, samimi sdylersek..." (K24)

Isyeri hekimliginin anlami konusunda, isyeri hekimlerinden bir kelime, sézciik, kavram ya da
bir cumleyle kendi durumlarin tarif etmeleri istenmistir. Birinci temanin ‘regete yazma" alt
temasindan sonra, hekimlerin konuyla ilgili duygularini en fazla ifade ettigi diger alt tema
bu olmustur. Sekilde de goruldugu gibi, sadece bes hekim, isyeri hekimi olarak kendisinin
‘cozumct, tutarli, dengeli ve uyumlu” olduguna vurgu yaparak “duz c¢izgi” oldugunu, isyeri he-
kimligiyle ilgili halen umudunu koruduguna vurgu yaparak “gokylzl’, su anda is yeri hekimi
olarak galismaktan memnun ve rahat olduguna vurgu yaparak da “lord” gibi olumlu kavramlar
kullanmustir.

Hekimlerin cogunlugu isyeri hekimligini tarif ederken ya da tanimlarken, biiyik oranda ‘negatif
vya da olumsuz kavramlar ve ifadeler kullanmuistir. Boyle bir ifade ya da kavram kullanimu, dzel-
likle sadece isyeri hekimi olanlarda daha yaygindir. 0SGB'ye bagl isyeri hekimligine yonelik ne-
gatif ya da olumsuz kavram ve ifadelerden bazilari; 0SGB'nin gayri resmi pazarlamacisi, gerek-
siz eleman, recete doktoru, sermayenin kolesi, resepsiyonist, yetkisiz kase memurudur. Ayrica,
‘cerci” ifadesi; bir ginde ¢ok sayida is yerini ziyaret etmeyi, "konsomasyon ya da konsomatris’;
0SGB sahibinin firmalarla sozlesme yaparken kurmak zorunda olunan istenmeyen ve zorunlu
iliskileri, "dis kapinin dis mandali’; isyeri hekiminin diger hekimlik alanlart igindeki islevsizli-
gini ve degersizligini, "bakkal, bakkal isleten, recete doktoru, toplu recete doktoru"; isyerlerinde
sturekli artan recgete yazdirma talebinin isyeri hekimliginin tek isine doniismesini tanimlamada
kullanilmistir. Ek olarak, “pinpon topu” ifadesi, sik sik degistirilen isyerlerine, "herhangi bir
nesne, esya’ ifadesi ise istihdam sdzlesmesinin glvencesizligi ya da is stzlesmesinin feshedil-
me riskini agiklamada ifade edilmistir. Bu olumsuz ya da negatif alginin ya da hissedisin hem
0SGB hem de is yerlerindeki patronlarin, vekillerinin, yoneticilerin ve zaman zaman iscilerin
iliskilerinin yol actigl vurgusu da yapilmistir (Sekil 1J.

Isyeri hekimlerinin birinci temada temel isyeri hekimligi uygulamalarint yerine getirememe-
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si, ikinci temadaki prekaryal istihdam kosullari, ticiincli temada 0SGB sisteminin isci saglhgl
ve guvenligi hizmetleri yerine karn merkezine almast, hekim ve is giivenligi odakli olup, diger
emekgilerinin ekipte yer alamamast gibi mevcut bulgular dikkate alindiginda, hekimlerin isyeri
hekimligini gelecekte yapmayt distinmemesi, isyeri hekimligini tarif ederken neredeyse tum
hekimlerin negatif ya da olumsuz kavramlar ve ifadelerle nitelemesi beklenen bir durumdur.
Bu durum vya da sonug, isyeri hekimlerinin sadece emek stireci icindeki nesnel konumunu degil,
beraberinde statiistinde, meslek algisinda da “proleterlesme ya da iscilesme” strecinin onemli
gostergesidir.

Hekimlerin konumlar Olumsuz ifadeler Olumlu ifadeler

* 0SGB'nin gayri resmi pazarlamacist
* 0SGB'nin pazarlama yuzi

0SGB sahibi ve isyeri hekimi | * Firmalarda konsomasyon yapan/Konsomatris Cozimel
. « Uyumlu
Garson Barmen
* Hekim mi? isci mi *Arabulucu
* Herkesin disladig1 bir nokta *Gereksiz eleman
Muayenehane-klinik sahibi | * Bakkal isleten * Cerci
ve isyeri hekimi * Keyfe keder gibi isler
* Dis kapinin dis mandalt
* DUz cizgi
Emekli ve isyeri hekimi * Cambaz * Manav . Gokylz .
Zor ama glzel
bir yol
. . * Tiyatro oynamak "Recete doktoru
Kamuda galisan ve isyeri . L N
S Ise giris doktoru Toplu recete doktoru Denge unsuru
hekimi . b S . . L
Sahiplerini zenginlestiren isgi
0zel saglik sektoriinde * Para kazandiran . o
. . . . L Lord gibi
calisan ve isyeri hekimi Sermayenin kolesi

* Doktor edasiyla calisamayan

* Doktor itibarwyla calisamayan

* 0SGB've para kazandiran ama en ¢ok baski altinda
* 0SGB gecekondu, ben de gecekonduda yasayan birisi

Sadece isyeri hekimi . Rese‘p;i\/omst . Zanaatkar .
> * Yetkisiz kase memuru * Serbest muhasebeci
* MUteahhidin iscisi * Calisan kole
* Iscinin tageronu * Danisman
* Bakkal * Fabrikatorin iscisi
“ Herhangi bir nesne, esya * Pinpon topu

Sekil 1. isyeri hekimliginin tarifi
TEMA 5: CALISMA ILISKILERI

Besinci siradaki tema, “‘galisma iliskileri” olup, en fazla sirasiyla 0SGB sahipleri, sadece isyeri
hekimleri, emekliler, 6zelde calisanlar, muayenehanesi-klinigi olanlar ve kamuda calisanlar bu
konuda gorus bildirmistir. Bu tema icinde yine sirasiyla; 0SGB ya da is yerlerindeki patronlar
va da patron vekilleri, yoneticiler (miidiirler ve IK yoneticileri), 0SGB'yve bagli calisan emekciler
(hekim, is gtivenligi uzmani ve diger emekgiler), is yerlerindeki isgiler, devlet ve ISG kurulu tlye-
leriyle iliskiler olmak Uzere alt1 alt tema belirlenmistir. Bir baska ifadeyle, isyeri hekimleri, bu
alti kategorideki kisiler ve devlet ile calisma iliskilerini ele almistir. Arastirmanin birinci asa-
masinda, az da olsa hekimler 1SG kurulu tyeleriyle, isci temsilcileri ve sendika yoneticileriyle
calisma iliskilerine deginmis olsa da arastirmanin bu ikinci asamasinda ISG kurulu tiyeleriyle
iliskiye bir hekim gorus bildirirken, sendika yoneticileriyle iliskiler konusunda herhangi bir
gorus bildirilmemistir.

[syerlerindeki ve 0SGB'lerdeki patronlarla iligkileri; sadece isyeri hekimleri, 0SGB sahipleri ve
emekliler, yoneticilerle iliskileri; emekliler, sadece isyeri hekimleri ve 6zelde calisanlar, 0SGB'ye
bagli calisanlarla iliskileri; 0SGB sahipleri ve emekliler, isgilerle iliskileri ise; sadece isyeri he-
kimleri ve emekliler, devletle iliskileri; sadece 0SGB sahipleri, iSG kuruluyla iliskileri ise Gzelde
de calisan bir isyeri hekimi agirlikli olarak dile getirmistir. Belirlenen alt temalar sirasiyla su
sekildedir:
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0SGB'lerdeki ya da is Yerlerindeki Patronlarla iliskiler

Arastirmanin ilk asamasinda her alti isyeri hekiminden birisi, 0SGB'lerdeki patronlarinin mes-
legini bilmediklerini ifade etmelerine karsin, bu asamada, 0SGB'lerdeki patronlarla iliskiler, is
yerlerindeki patronlarla iliskilerden daha fazla tartisitmistir. Bunun bir nedeni, arastirmanin
ilk asamasinda da belirlendigi gibi, yaklasik olarak her dort hekimin is yerlerindeki patron-
larla iletisiminin olmadigint belirtmesi (Tablo 10}, odak gruplara da bu hekimlerin dahil olmus
olmas1 olabilir.

0SGB'nin patronlart ya da gercek ortaklart konusunda bugiin ve yakin gecmiste dogrudan ile-
tisimi olan yirmi alti hekim go6rts bildirmistir. Bu gorusler, hekimlerin kendi deneyimlerine
dayalidir. Burada 0SGB sahibinin hekim olup olmamasina odaklanilmis, on bir hekim 0SGB
patronunun hekim olmasinin avantajindan, u¢ hekim dezavantajindan, iki hekim ise deon-
tolojik olarak olumlu yonlerinin olmasinin yaninda, diger iliskiler bakimindan olumsuz yon-
lerine dikkat cekmistir. Bunlar yapilirken, baz1t hekimler hekim olmayan 0SGB sahiplerinden
sikyet etmistir. Bu bulgularin tersine, arastirmanin ilk asamasinda isyeri hekimlerinin blyik
bir cogunlugu 0SGB patronuyla galisma iliskilerini olumlu olarak tanimlamistir (Tablo 10). Bu
farklilik, arastirmanin ikinci asamasinda, verilerin derinlemesine gortismelerle ayrintili olarak
ortaya konmasina bagl ortaya cikmis olabilir. Buna yonelik hekim gortsleri su sekildedir:

"Dogru kararlar almak icin ve dogru seyleri yapmak icin 0SGB sahibinin meslektasimiz olmasi gerekir. Ama dyle degil
yani. Lise mezunu bile olmayan insanlar su anda 0SGB'lerin basindalar ve cogu sahte imza ve kase kullaniyorlar.
0SGB'ler stirekli kapanip aciliyor ve isim degistiriyorlar. Tabi tabi her seyden kacmak icin isin her tirli tc kagidini
yapan insanlar var. Yani ben de isin icerisine girince zamanla onlarin éyle oldugunu anladim.” (K23)

"0SGB patronunun hekim olmasiyla diger meslek grubundan olmasi cok fark ediyor. Yani hekim olursa, daha rahat
oluyoruz, konusuyoruz. Cinktd anliyoruz birbirimizi zaten. Hekim olan arkadaslar, hocam ne diyorsan diye fikrini de
aliyor. Mobing yemiyoruz. Hadi idare edelim olmuyor. Bu laf, genelde hekim olmayan gruptan geliyor yani calistigim
tecriibe ettigim 0SGB'lerde..." [K26]

"..Bana patron sdyle dedi: siz gidin yapin, kase vurmayin. Sizden sonra gelen doktor kase vuracak, kendisi de doktor
bu arada. Ama doktor bozuntusu diyorum ona yaa..." (K27)

"..Hekimin olup olmamasi cok fark etmiyor. Sadece séyle bir sey var hekim sonuc olarak meslektas ve tip etigine
hakim. 0 yiizden, seyi olmuyor yani deontoloji acisindan degerlendirme yapabiliyor. Ve bdyle bir tartismaya girdiginiz
zaman ¢ok uzatmiyor. 0 yiizden rahat oluyorsunuz, rahat tartisabiliyorsunuz.” [K11]

“.yani iste 0SGB sahipleri genelde ilk gérismelerde hep kendilerini cok nezih, cok tatl, kaliteli, calisaninin hakkini,
hukukunu koruyan, dedigim gibi, daha dnce iste hep biz farkliyiz, biz farkliyiz seklinde baslar. 0SGB sahibinin umur-
samazliklart olabilir, ulasamamak, telefonlara citkmamak bazen. Bazen de firmanin sahibi asiri derecede kaba saba
asir1 derecede artik béyle tamahkar biri olmayabiliyor. Onlardan bir an énce kactik, kaciyoruz hemen zaten." [K30)

Bunlarin yaninda, dort hekim 0SGB'lerin cogunun patronu, gercek ortagl, yoneticileri bazen de
calisanlart birbiriyle aynt aileden, akraba ya da tanidik oldugu icin, bunun calisma iliskileri
acisindan zorluklarindan ve karmasikligindan bahsetmistir. Nitekim, bu arastirmada Uc vz
otuz dort hekim, iki ytz on bir 0SGB'ye bagh olarak galisip, on 0SGB sahibi ve galisanlar ara-
sinda da yakin akraba iliskileri bulundugu belirlenmistir (Tablo 10). Hekimler bu konuyla ilgili
goruslerini soyle belirtmistir:

"Adam kayirmacilik da olabiliyor. Bazen onu da gérdiik. Mesela, hemsirenin maasinin tikir tikir yatmasi saati saatine,
sizinkinin geciktirilmesi. Clinkli o0 hemsirenin bir sekilde patronla eski ahbap, uzaktan akraba olmasi gibi. Evet yani,
o zaman insan sinirleniyor.” (K30]

"Mesela bizim gérdigiumtiz 0SGB patronlarinda kari-koca, baba-ogul var. Kiciik isletme oldugu icin o patriyarkal

iliskilerin hepsinin oldugunu oOyle goriiyorum ben. Hani calistigr hizmet verdigi yerler de yine ayni sekilde. Oraya
da uzanmyor iliski. Aile icerisinde yasanan bu problem oraya yansiyor ve 0SGB'nin de problemi oluyor vallahi.” (K26)

iki 0SGB sahibi ise gercek ortagiyla yasadigt giiclitklerden bahsediyor. Ornegin bir hekim bu
durumu su sekilde acikliyor:

‘Ben ortakligi abimle de yaptun. Ortakligt evlilige benzetiyorum. Yani taviz vermediginiz sirece ortak olamazsiniz.
Imkansiz. Bir adamla kafanizin uymasi, cok parast olmast ortak oldugunuz anlamina gelmiyor. Kar etmeye basladigin
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anda, gercek ortaklar ortaya cikiyor. Siz para kazaniyorsunuz, birisi iiflilyor. Ahmet araba aldi. Sen niye almiyorsun?
0 zaman ortagimiz sen niye almiyorsun diye basliyor. Kasaya on lira fazla giriyor ya, hemen bes-bes béliselim
denmeye basliyor yine. Bu gemi hep diiz gitmeyecek. Firtinaya girdigimizde de geminin bir tane bir yeri yirtilacak,
kirilacak, dokiilecek. Gergek ortalik o zaman cikiyor ortaya yani. Sebat edebilmek.” [K2)

Isyerlerindeki patronlarla dogrudan temast olup, calisma iliskilerine yonelik, on yedi hekim go-
rus bildirmistir. Sadece tic hekim olumlu calisma iliskileri icinde oldugunu ifade etmistir. Oysa
arastirmanin birinci asamasinda hekimlerin yaridan fazlasi is yerlerinin patronlariyla calisma
iliskilerinin olumlu oldugunu belirtmistir (Tablo 10]. Arastirmanin bu asamasinda bu patron-
larla olumlu calisma iliskisini oldugunu styleyen bir hekim gorisini su sekilde belirtmistir:

"Hastane sahibi ticari bir kaygiyla hastaneyi ydnetiyorsa bu sefer alttaki doktor ve hasta hicbir dogru bir hizmet
alamiyor. 0SGB'de de benzer bir mantik var. Su anda benim calismis oldugum 0SGB'nin sahibi is gtivenligi uzmani.
Hani bir doktorun neye ihtiyact olur onu bilir. Yani hocam sen calismak istemiyorsan birakalim firmayi gitsin falan
filan der. Hani bu rahatlik dahi bir gtic veriyor..." (K9]

Olumsuz iliskileri oldugunu belirten isyeri hekimleri ise is yerlerinin patronlarinin onlara karst,
saygisiz, cinsiyete ve etnik kimliklerine yonelik ayrimct ve baskict olduklari, birinci tema olan
hekimlik uygulamalarinda da bahsedildigi gibi, kendileri ve ailesi icin uygun olmayan recete
talepleri ve onun sonucunda sozlu tartismalara girdiklerinden bahsetmistir. Arastirmanin bi-
rinci asamasinda 0SGBye bagli calismaktan memnun olmamada patron ve ydnetici baskist ise
altinct siradadir (Tablo 15). Hekimlerin bu konulara yonelik ifadeleri:

"..ben insaat sektériinde calismak istemiyorum mesela. Ciinkil gercekten oraya gittigimizde isverenler de dahil,
oradaki iste davranmis skalast bir kadinin olabilecegi bir ortam olmuyor gercekten. Veya siz oraya gittiginizde bir
uzayli iceri girmis gibi bir bakis var.... Sunu da yasadigim oldu bu arada. Muhafazakar mesela, firmalarda da kadin
isyeri hekimi diye arayanlar oluyor. Ctinkl kadin calisanlar erkek bir hekime muayene olmak istemeyebiliyor hala
guiniimtizde bile. Bazi firmalar diyor ben erkek istiyorum ctinki ortamim bdyle. Bazist da diyor ben kadin istiyorum
clinkll ortamim bdyle. Clinkt degisebiliyor durum. Kesinlikle yine cinsiyete isin ucunun bir sekilde tutundugun di-
stintiyorum.” (K25)

‘Diistintiyorum, ilk meslege basladigimda tecriibesiz yillarimda (hem ila¢ yazdirmay: kast ediyor] hem de daha fazla
evrak dokiimantasyonlart hizli halletme, bazen iste imzalamamam gereken kaseli seyleri imza atmam yéniinde bas-
kilar vardi. Genclerde kesinlikle isveren ve 0SGB baskist oluyor bu konuda. Ben simdi son birkac yildir artik bunu
kirmaya basladim.” (K28)

"Yani, firmalarin sahipleri devletin bana koydugu yasalarin 6tesini tasimaya calistyor beni. Ben dibine kadar hissedi-
yorum isin gercegi. Bir de islerine geldigi zaman patron gibi net. Doktorlugu tamamen unutturdular bana. Tamamen
bir ydnetici, sert, kit bir ydneticilige zorluyorlar. Yani bunlar da bize patronculuk hissettiriyorlar. Anlatabiliyor
muyum?" [K2)

Yoneticilerle iliskiler

Yirmi hekim (blylk bir cogunlugu emekliler ve sadece isyeri hekimi olanlar ve 6zelde cali-
sanlar) yoneticiler olarak en fazla is yerlerindeki IK yoneticileriyle, daha sonra, 0SGB'nin mii-
dirleriyle olan calisma iliskilerini degerlendirmistir. Diger yandan, 0SGB'lerin IK yoneticileriyle
ve is yerlerindeki mudtrlerle olan iliskilere ise hic deginilmemistir. Oysa, arastirmanin birinci
asamasinda, hekimler, her ikisiyle de buytk oranda olumlu iliskileri oldugunu beste biri ise
0SGB'lerde IK yoneticilerinin bulunmadigint belirtmistir (Tablo 10).

Hekimlerin birden fazla is yerleri oldugu icin bazi hekimler bir is yerinde yoneticilerle olumlu
iliskiden bahsederken, digerlerinde tersi bir durum olmustur. Ornegdin, bes hekim yoneticilerle
olumlu iliskileri oldugunu ifade ederken, bu hekimlerden ikisi ayni zamanda baska is yerlerinde
olumsuz deneyimleri olduguna deginmistir. Olumlu gorisit olanlarin gerekceleri; IK yonetici-
lerinin hekimlerin calisma iliskileri ve kosullarini diizenledigini, is birligi icinde calistiklarini
ve gerektigi konularda hekimlerin goruslerini almalaridir. Buna yonelik bir hekim gorisunu su
sekilde ifade etmistir.

"Ben, avantajinin su oldugunu dustintiyorum; isverenle bir problem yasadiginiz zaman araya koyabileceginiz bir kisi
IK. Acikcast o iyi bir durum oluyor ve sorunlart da ¢éziiyor. Fabrikadaysaniz iste hocam biz su departmana ¢ kisi
alacagiz ama ya da iste engelli kadrosuna sunlart alacagiz almayi distintiyoruz. Pardon, tetkiklerini inceler misiniz,
engelli raporuna bakar misiniz? Burada calismaya hic uygun degilse, biz cagirmayalim derler. Biz de tamam gelsin
bir gdrelim deriz." (K25)
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Arastirmanin ilk asamasindaki bulguya paralel olarak (Tablo 10], hekimlerin yarisi, is yerlerin-
deki IK yoneticileriyle daha gok olumsuz iliskiler iginde olduklarint ifade etmistir. Gerekgeleri
ise; baska bir hekimin isciye verdigi saglik raporlarinin dogrulugunu kendilerinin degerlendir-
mesini talep etmesi, isgilere regete yazilmast konusunda israrct davranmast, isgilerin her turlt
saglik verisini almak istemesi, hekimlere emredici davranmasi, ise gelis gidis saatlerini takip
etmesi ve bu konuda baski kurmast seklindedir. Bunlara yonelik hekimlerin aciklamalart su
sekildedir:

‘IK'cilardan sikayetciyim. Ciinkii IK'cilarin doktorlarla bir saglik calisam gibi iletisim kurmak verine, herhangi bir
calisan gibi iletisim kuruyor. Yani, emredici, nerdeyse kendilerini isveren gibi gdriyor. Kendilerini bulundugu yapinin
iist yerinde gériiyo. Bire bir bu tiir seylerle muhatap olmamiz gibi bir durum séz konusu..." [K12)

‘IK'larin cok ciddi seyi oldu patrondan cok patroncu, kraldan cok kraler bir yaklasumlart oluyor agikcasi. Tecriibeli
olmayan hekimler biraz séz séylemede ben de basta dyleydim biraz cekiniyoruz acikcasi hani sorun, sikinti olmasin
diye.." [K27)

“Hekim muayenedeyken iceri giren IK uzmanlart var, cok uzattin artik son ver diven IK uzmanlart var. Geg geliyorsun
erken gidiyorsun diyenleri de var bizlere." (K14)

‘Benim de insan kaynaklariyla vani IK ile sorunum oldu. [K degisti 6nceden yine kendini bilen insanlardi. Bizim de
simdi yasimiz oldugu icin evladimiz yasinda insanlar, daha da kiiciik belki. Gelmis belki yeni ise baslamis beni takip
etme derdine dusti, saatimi. Kadin gtivenlikciye doktor hanimin gelis saatini not al bana séyle bakalim bugtin kacta
geldi kacta gitti diye demis." [K22)

0SGB mudurleriyle calisma iliskilerini degerlendiren dokuz hekim olup, biri muayenehane-kli-
nik sahibi, digeri 0SGB sahibidir. Bir hekim disinda sekizi, 0SGB miudirlerinin kendilerine mob-
bing uygulamasi, is yerlerinin hekimlik algisin1 dayatmasi, hekimlerin saglikli ve giivenli ca-
lisma ortami onerilerini gérmezden gelmesi, iletisimlerinde emredici olmast gibi nedenlerden
mudurlerle calisma iliskilerinin olumsuz oldugu gorustndedir. Bununla ilgili ic hekimin ifadesi
soyledir:

"Bilmedigi konularda cok agresif yoneticiler. Yani her seyi bilmek istiyorlar. 0 zaman yapin diyorum. Ama herkesin
alani ve yetenegi farkli, yapamiyor tabi." (K14)

‘Genc olunca, yoneticiler isin ¢ozilmesi adina hem evrak dokiimantasyona kase imza olarak hem poliklinik recete
yazdirmasi adina bir ufak mobbing uyguluyorlar.” [K28)

“..Personel mudiirti dedi ki benim dedigimi yapmayan personelle ben calismam. Ben de dedim ki hicbir doktor sizin
dediginizi yapmaz. 0 yluzden dedi ki biz bdyle biriyle calismak istemeyiz. Ben de dedim ki beni tehlikeye sokacak
biriyle ben calismak istemem.” (K21)

0SGB'ye Bagl Calisan Emekgilerle iliskiler

Toplam on Uc¢ hekim (0SGB sahiplerinin tiimi, emeklilerin besi), 0SGB'ye bagh galisan emek-
cilerle iliskilerini degerlendirmistir. Ozelde calisanlar bu konuda hi¢ gorils beyan etmemistir.
Gorus bildirenler, en fazla meslektaslarl, daha sonra is guvenligi uzmanlari, en son olarak
isyeri hemsireleriyle iletisimleri tzerine konusmustur. Sadece iki hekim diger emekcilerden
teknisyenden bahsetmistir. Is glivenligi uzmanlart ve genelde diger saglik emekcileri 6zelde
hemsirelerle en fazla iletisimleri tizerinde durmalart bulgusu, arastirmanin birinci asamasin-
daki galisma iligkileri verisiyle de [Tablo 10] paralellik gdstermektedir.

Arastirmanin ilk asamasinda her yaklasik her dort hekimden birisi 0SGB'de tek hekim galis-
tigint, Ugte biri meslektaslarwyla iletisimi olmadigini, olanlar da galisma iliskilerinin olumlu
oldugunu belirtmistir. Oysa arastirmanin bu asamasinda, hekimler meslektaslariyla iletisim-
lerine odaklanmistir. Meslektaslariyla iliskilerini degerlendiren 0SGB sahipleri meslektaslart
tarafindan bu konumlar nedeniyle dislandiklarini, diger hekimler ise meslektaslarinin calisma
ve hekimlik etigine uymadigun ifade etmistir. Ayrica, Istanbul'da 0SGB'ye bagl calisan isyeri
hekimlerinin kurdugu WhatsApp grubuna 0SGB sahibi olduklar icin timi bu gruba alinmama-
lar1 konusu tzerine de epey konusmus ve tartismistir. Soyle ki:

91



“U¢ hekimle bir araya geldigimde, diinyanmin en kiymetli seyi. En azindan ben kendi cercevemde bdyle goriiyorum.
Ama 0SGB sisteminde bu hi¢ imkan dahilinde degil ki." (K12]

"Devletin nezdinde bir ticari isletmeyiz ama meslektaslarimiz nezdinde onlarin tizerinden para kazanan bir sémiir-
geniz yani. Bu da beni dehset rahatsiz ediyor. Kimle konussak adam ayni seyi sdyliiyor. Benim lizerimde para ka-
zaniyorsun... Bak ayni yerdeyiz ya. Sen de doktorsun, ben de doktorum. Ya bak sen burada taviz verdigin anda beni
yok edecekler. Ayni yerdeyiz, ayni taraftayiz. Ben tesadiifen isverenim. Ben sadece senden on dakika énce ticareti
dgrendim. Bu kadar. Bizim meslek erbaplarimiz gercekten cok kaprisli insanlar. Bu da beni cok yoruyor ve cok tizii-
yor. Ctinki ben bir meslektasimla oturup para muhabbeti yapmayt sevmiyorum.” (K2)

“(isyeri hekimleri WhatsApp grubuna alinmamalarina yénelik) Diplomamizi verdik, hekim oldugumuzu kanitladik.
WhatsApp grubuna alinmadim. Alinmama nedenim de 0SGB sahibi olmam. Gruba da alinabilmek icin Tirkiye'nin
Avrupa Birligi'ne girmesi gibi o kadar cok kriterler koymuslar ki. Grupta hic kimse 0SGB'de calismiyor mu? Tabii o
nasil bir soru dedi bana. Dedim yani 0SGB'ye bu kadar diismansaniz, 0SGB'de calismamalisiniz. Cinki siz de paranizi
bu sistemden kazaniyorsunuz. Bu diizen bu sekilde kurgulanmis. Diizen yanlis olabilir, bizim sorunlarimiz olabilir,
onlarin sorunlart olabilir ama béyle bir ayrismayla, bizi gruba bile almamanizla cok bir yere varamayiz diye diist-
niyorum. Bence bu dnemli bir problem... Bir stiril baska grup var bilgi paylasiminin yapildigi... Birlikte tartisalim,
biz de bu tarafini anlatalim. Onlar da bize sorunlarini anlatsinlar. Clinki onlarin ticari tarafla hicbir ilgisi yok. Yani
eger ortada bir sorun da varsa, o hekim arkadaslarinin da yasadigi sorunlar varsa bizler de orada olmaliyiz ki, bu
taraft da aktaralim.” (K1)

"Hekimler kendileri evet sikdyet ediyorlar bazi seylerden. Ama ben de pek cok meslektasimin davranisindan sikayet-
ciyim. Meslek etigine uymadiklarin diistintiyorum ama bu baska bir konu tabi.” (K30]

Uciincit temanin “ekip” alt temasinda goris bildicen tim hekimlerin is gilvenligi uzmant ve is-
yeri hemsirenin onemi ve calisma yasamindaki sorunlarit konusunda fikir birligine varilmuistir.
Birinci temada is¢i sagligt hizmetlerinin yerine getirilmesi icin hekim dist saglik emekgilerinin
olmast gerektigi bulgusunda da oldugu gibi, bu alt temada da on iki hekim iki meslek grubuyla
olan olumlu calisma iliskilerinde ortaklasmistir. Bunlara yonelik baz1 hekim ifadeleri:

“.tesvik-i mesai arkadaslarimiz is gtivenligi uzmani arkadaslarimiz. Ben onlara cok saygi duyuyorum, seviyorum.
Onlarla da stirekli iletisim halindeyiz. Ben onlara stirekli bir sey anlatmak, onlara kazandirmak istiyorum. Onlar da
bana bir sey kazandirmak istiyorlar. Stirekli birbirimizden bir bilgi alisverisi yapmaya calistyoruz...” (K30)

"Su an daha da iyice isverenlik yapmadigim icin, en isveren oldugumuz dénemde de hic eleman degismedi acikcasi.
Hep ayni ekiple devam ediyoruz. Bu isin yirimesini ve sirmesini biitiin ekip istedigi icin genellikle toplantilar ya-
parak ¢éziiyoruz isleri. Memnunum gercekten hepsinden..." [K5]

‘Ise giris ve periyodik muayeneyi birlikte yapiyoruz. Onlarin cok énemi oldugunu diisiiniiyorum acikcast. Cok yararli
bizim acimizdan, cok kolaylastirict da ayni zamanda. Uyum icinde de calisiyoruz.” (K4)

iscilerle iliskiler

Arastirmanin ilk asamasinda hekimler en fazla iscilerle pozitif iliskileri oldugunu belirtirken,
arastirmanin ikinci asamasinda bu konuda sadece altt hekim gorus bildirmistir. Bu gorusler,
arastirmanin birinci asamasindaki pozitif calisma iliskilerini destekler bicimdedir. Pozitif ilis-
kiyi de firsat buldukca onlarin saglik alaninda ihtiyac duyduklar konulara yonelik danismanlik
yaptiklari, gerektiginde sohbet ettikleri, iscilerin kendilerine saygt duyduklart ve saglik ku-
rumlarinda oldugu gibi, isciler tarafindan siddete maruz kalmadiklar yonindedir. Bir hekimin
konuya yonelik goriusu soyledir.

‘Genelde benim iscilerle aram iyi acikcasi. Clinki bizim bazen maalesef hekimlerde ego yaklasimi olabiliyor. Kendini
revire sikistirip, isciyle iletisimi Ustten yaklasimi olabiliyor. Ben genelde iscilerle iyi bir iletisim kurmaya calisiyo-
rum, Sicak bir iletisim ve genelde onlara yardimct olmak acisindan veya mesela cikiyorum kapidan gitmis déndurt-
yor beni geri déntiyorum veya baska bir durum talebi oluyor. Saglik sorunlarini, aile durumlarini her seyleriyle ilgili
anlatabiliyorlar.” (K27)

Devletle iliskiler

Devletle iliskiler boyutu sadece iki 0SGB sahibi ve bir 6zelde calisan hekim tarafindan ele alin-
mustir. Devletin 0SGB'lere yiikledigi vergilerden, buna bagli 6deme gticliklerinden, devletin po-
litikalart geregi bu yukten kurtulmanin imkansiziigindan bahsedilmistir. Bir hekim durumunu
su sekilde O6zetlemistir:

‘Sen KDV (Katma Deger Vergisi)'ni ver. KDV'sinin benimle alakast yok ki, onunla senin aranda. Niye benden aliyorsun?
KDV zaten en bliyik sacmalik. Ben daha tahsil etmemisim. Benim bazi majér firmalarim, kurumsal yapist geregi lc
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ay sonra ddiyor faturasini. Uc ay geriden geliyor... Fatura kestigin anda devlet vergiyi yiiklityor zaten. Bakmiyor hic...
Bu yiikten de ancak Tirkiye Cumhuriyeti devletle devlet babayla cikilir. Baba inanmazsa biz bu ekip ¢dp olacagiz
yani. Cépe dogru gidiyoruz yani. Bu devletciligimden degil, ben dyle bir sey degilim yani. Gercek, realite bunu getiri-
yor, benim géziimde.” (K2]

"Simdi devlette didismenin, zorlamanin bir anlami yok. Bu bizler aleyhine oluyor hep.” (K21

iSG Kurulu Uyeleriyle iliskiler
Bu konuda sadece bir hekim goris bildirmis olup, o da su sekildedir:

“ISG kurul toplantilarumiz oluyor ti¢ ayda bir. Katiliyorum sadece bir kere online olarak katilmak durumunda kalmis-
tim. Is gtivenligi uzmanuyla birlikte hareket ediyoruz. Hatta, onunla ayni giin gitmeye calisiyoruz. Ug ayda bir ISG
kurul toplantimiz oluyor. Genelde de olumlu bir havada geciyor.” (K24)

Ozet olarak, calisma iliskileri temasinda hekimler, 0SGB ve is yerlerinin patronlari, IK yoneti-
cileri, midurleri, meslektaslar: ve devlet ile calisma iliskilerini bliyik oranda olumsuz, 0SGB'yve
bagli calisanlardan is guvenligi uzmanlari, hemsireler ve iscilerle iliskileri konusunda az sayida
gorus bildiren hekim ise olumlu olarak tanimlamistir. Bu bulguyu destekler bicimde, arastir-
manin birinci asamasinda, daha onceki 0SGB'den ayrilma nedenleri icinde olumsuz calisma
iliskileri yedinci (Grafik 4], mevcut 0SGB'ye bagl olarak galisanlarda olumlu galisma iliskilerine
bagli memnuniyette besinci siradadir (Tablo 15).

TEMA 6: CALISMA ORTAMI

Altinct sirada yirmi sekiz hekimin gorus bildirdigi ‘calisma ortami” temast yer almaktadir. Ula-
stm, saglikli ve guvenli calisma ortamzi, is yeri saglik birimi, hekimlerin ifadesiyle muayene oda-
s1 ya da revir olmak Uzere 1i¢ alt tema elde edilmistir (Tablo 23). Farkli statiideki tiim hekimler
konuyla ilgili konusur ve tartisirken, 0SGB sahiplerinden sadece ¢t bu konuda goris bildirmis-
tir. Gorus bildiren hekim sayisi fazla olmasina karsin, diger temalara gore beklenenin tersine
uzerinde daha az konusulan bir konu olmustur. Bu temada, hekimler agirlikli olarak, ulasim alt
temasina odaklanmistir. Calisma ortami temasinin alt temalart ayri ayri ele alinacak olursa:

Ulasim

Birinci siradaki “ulasim’ alt temast konusunda yirmi bes hekim goristnu agiklamistir. Calisma
ortami temasindan farkli olarak, sadece 0SGB sahipleri degil, muayenehane-klinik sahiplerinin
bazilar gorus bildirirken, diger gruptaki hekimlerin titmu “ulasim” alt temast Uzerine dusunce
dile getirmistir. Bu konuda toplam yirmi iki hekim, tercih ettikleri ulasim aracwyla ilgili birbir-
leriyle bilgi paylastmi yapmistir. Buyluk ¢ogunlugu kendi arabasini, bir hekim motorunu, biri
toplu ulastm aracini, biri is yerinin servisini, geri kalani ise 0SGB'nin aract ve farkli ulastm
araclarint ayni anda kullandigini ifade etmistir. 0SGB'nin araciyla gidenlerin dnemli bir béliumu
aract kendi kullandigint ve genellikle yaninda is guvenligi uzmaninin da bulundugunu belirt-
mistir. Ifade edilen ulasim araglari, arastirmanin ilk asamasindaki bulgularla (Tablo 7) ben-
zerlik gostermektedir. Ikinci tizerinde durulan konu, ulasima bagli sorunlar ve ulasimla ilgili
talep ettikleri haklardir. 0SGB sahipleri bu konuda ya herhangi bir sorun tanimlamamakta ya
da bunyelerinde galisan hekimlere ulasimla ilgili gerekli destekleri sagladiklarint agiklarken,
diger gruplardaki hekimler 6yle olmadigina dair tartisma yuritmustuir.

Bir giintin 6nemli bir bélumnin yolda gecmesinden 0SGB sahibi disindaki tim hekimler ya-
kinmustir. Is yeri sayisinin fazlaligi, onlarin birbirine uzakligt ve Istanbul'daki trafik yogunlugu
bunun nedenleri arasinda gosterilmistir. Hekimler ifade etmese de arastirmanin ilk asamasinda
belirlendigi gibi, her dort hekimden birisinin basta Kocaeli ve Tekirdag olmak tzere farkli il-
lerde ve ilcelerde is yerlerinin olmast da (Tablo 5] bu uzakligt etkileyen diger faktordir. Ayrica,
arastirmanin birinci asamasinda bir calisma guntntn onda birinin yolda gegen stirenin olus-
turdugu (Grafik 8), is yerlerinin birbirine uzakligt 6nceki 0SGB'den ayrilma nedenleri arasinda
(Grafik 4), yolda gegen stre ve araba kullanma mevcut 0SGB'ye bagli calismaktan memnuniyet-
sizlik gerekgesi olarak g6sterilmistir {Tablo 15). Arastirmanin bu asamasinda bir giiniin énemli
bir bolumuntn yolda gegmesi tizerine bir hekimin gorusleri su sekildedir:
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“Trafik tabii. Istanbul'da cok fazla. Mesela gidecegim is yerleri cok uzak mesafelerde. Kartal'a gidiyorum, Pendik'e gi-
divorum ayni zamanda Armavutkdy'e gidiyorum. Iste Hadimkéy'e gidiyorum. Ne yaptyorum? Kartal tarafinda bir isim
varsa, aksam saat on bir gibi hicbir trafik kalmadigr bir anda oradaki bir akrabama gidip, kaliyorum. Bu olamiyorsa,
yani su sikintiy1 yasiyoruz mesela. Oraya dért saat ayirmamiz gerekiyorsa oraya lc saat ayirabiliyoruz...” [K19)

Ancak, isyeri hekimligi disinda, kamuda ve ozelde calisan, dolayisiyla iki isi olan hekim, is
yerlerini birbirine yakin sectiginden, boyle bir sorun yasamadigint belirtmistir. Diger bir sorun,
yolda gecen sirenin calisma saatinden sayilmamast ve tcretlendirilmemesidir. Burada da 0SGB
sahipleri disinda tium hekimler gorts bildirmistir. Bir hekim bu konuda hem sorununu hem de
cOzumu su sekilde agiklamistir:

"Ben tam zamanli isyeri hekimiyim. Ama benim atamam yiiz seksen saat civarlarinda kaliyor. Ctlinkii o kalan stireyi
ben yolda gecirmek zorundayim ve hani bu benim calisma siremden sayilmiyor. Ve mesela bununla ilgili maddi
kayba ugruyorum aslinda. Bu konuda da ben kesinlikle bir diizenleme olmasi gerektigini distintiyorum. Yolda gecen
stirenin bizim mola stiremizden calinmamasi gerektigini ben bir donem, ilk basladigim dénem dzellikle 6gle arami
yolda geciriyordum. Yemek yemek yerine, yolda gidip diger firmama hizmet vermeye calisiyordum saatlerine yetise-
bilmek icin mesela. Hi¢ insancil bir yaklasum olmuyor bence.” (K25)

Son gindeme alinan konu ise ulasima yonelik haklar konusundaki sorunlar ve taleplerdir. Ula-
sim temasinda 0SGB sahiplerinin goris bildirdigi tek konu bu olmustur. 0 da calisanlarinin bu
konudaki haklarla ilgili sorun tanimlasalar da aslinda onlart karsiladiklart yontundedir. Soyle ki:

"Bana araba vermiyorlar. Yani beni evden almiyorlar. Beni bir yere gétirmiiyorlar. Kendi arabami kullaniyorum, ara-
ba bozuluyor, karsilanmiyor gibi. Bunlari séyleyeceklerdir. Bana da genelde bunu séyliyorlar.. Ben de duyuyorum.
Hem iyi lcret hem de iyi sosyal olanaklar mimkiin olmuyor tabii." [K2)

0SGB sahipleri disinda, kamuda cgalisan bir hekim ulasimla ilgili herhangi bir talepte bulun-
madigint belirtirken, emekli olan bir hekim, 0SGB'nin aract oldugundan benzin parast sorunu
olmadigint belirtmistir. Bunun disinda yirmi hekim, kendi arabasini kullandigi halde, benzin
tcretinin 0SGB tarafindan hi¢ 6denmedigini ya da ¢ok az bir kisminin 6¢dendigini, arabayla ilgili
kasko, bakim, yipranma payi, sigorta, kopri gecis tcretleri gibi harcamalarin karsilanmadigt
Uzerinde durmus ve fikir birligine de varmstir. Bu veriler, arastirmanin ilk asamasindaki veri-
lerle paralellik gostermekte olup (Tablo 9], hekimlerin beste birinin ayda iki depo, dortte birinin
U¢ depodan fazla benzin harcadigi dikkate alinirsa (Tablo 7], hekimler igin bu dnemli bir har-
cama kalemidir. Ulasimla ilgili sorunlar bu sekilde olunca, talepler de bu sorunlarin giderilmesi
yonunde olmustur. Hekimlerin bu konuya yonelik ifadeleri su sekildedir:

"..0SGB'de dirt sene calistim ve hic yakit param ddenmemistir. Su anda ben kendi aracimla gidiyorum. Yakit anlas-
maliyim ama tabi ki yakiti belirliyoruz bir miktar 6deme yapiyorlar. Yakit parasi, araba masrafit bunlar bas agritici
seyler.” (K13)

"Kendi arabamla dolaniyorum, araba tcreti verilmiyor. Kimi arkadasim arac talep etti ve talebi de karsilanmayinca
isten ciktl. Kimi arkadasim arac seyini bile kilometresine kadar hesaplanip bilgi veriyor. Kilometre su kadar, o zaman
sana su kadar benzin parast bu sekil cok yanlis bir anlayis var ortada yani." (K28]

‘0SGB miudirt, biz sizin artik geceleyin yaptiginiz HGS [Hizli Gecis Sistemi'ni kast ediyor] gecislerini ddemeyecegiz
dedi... Siz, hocam, geceleyin nereye gidiyorsunuz? Ben gtin icerisinde lic kere bes kere kdpriiden mi gecmisim? Hadi
gectim. Sen kac liranin hesabini yaptyorsun? Ne anlatiyorsun?... Cok kétti hocam. Ama her haliikdrda oraya gidecegim
ve bir kere képrii gecisim olmus érnegin. Ama diyor ki saatlere bakiyor, Dedektif Gadget gibi. Ve diyor, saat on birde
gecmis hoca, Allah bilir nereye gitti? Ya bu kadar yakiyor mu bu araba? Hani gezmeye mi gittiniz? Bu cok rahatsiz
edici, igrenc bir diyalog. Tamam benim HGS'leri falan ddemeyin. Istemiyorum dedim. Ama ise girerken, sen hocam
etin kemigin bizim, biz sana yakitini da veririz diyorlar.” (K20)

Sagukl ve Giivenli Calisma Ortami

Farkli gruplardan sadece on uc hekim iscilerin ve kendi calisma ortaminin degerlendirmesini
yapmustir. Arastirmanin iki asamasinda da isyeri hekimleri, beklenenin tersine gcalisma ortami
konusunda daha az veri sunmustur. Bunun bir nedeni, isyeri hekimlerinin yariya yakininin kis-
mi-yarit zamanli galismalari, is yerleri sayisinin fazla olmast (Tablo 5), bazilarinin gezici hekim-
lik yapmast gibi calisma kosullarina bagli olabilir. Diger nedeni ise “calisma ortami" bastiginin
ayrica daha ayrintili ele alinmasi ihtiyact olabilir.
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Uc hekim, bazi is yerlerinin sagukli ve giivenli calisma ortami amactiyla dnlemler aldigint ya
da bu konuda yoneticilerle catisma pahasina miicadele ettiklerinde dnlemlerin alinabildigini
belirtmistir. Bir hekimin gortist soyledir:

“Uluslararast bir firmam var. 0fis ortamlari gtizel, havalandirmalart guzel, sandalyeleri ayarli falan. Tirkiye sartlari
icin oldukca iyi. Gerci, firmanin simdi Almanya'daki durumunu gérmedim ama..." (K16)

On hekim is yerlerinin calisma ortamlarinin saglikli ve gtivenli olmadigint hem de bu konudaki
gorev ve yetkilerinin bildirim ile sinirh oldugunu, calisma ortaminin risklerine dair uyarilarda
bulunsalar da 0Ozellikle yoneticiler tarafindan dikkate alinmadigint belirtmistir. Ayrica, yonet-
melige gore, az tehlikeli olarak gortlen is yerlerinin aslinda 6yle olmadiginin da altini cizmis-
lerdir. Soyle ki:

"..el yikama sabunu 6rnegi génderdiler bana. Cevre uzmani uygun demis, is glivenligi uzmanimiz da uygun demis.
Ben baktim icinde on bir tane parametre var, iki tane gliserinle ilgili ... hepsi problemli. Ondan sonra dedim incele-
mem lazim. Tabi sonra baktim sabunun uygun olmadigini, toksik ve alerjen oldugunu biitiin ayrintilariyla yazdum. AB
verilerinden yirmi alti tane alerjenden alti tanesi burada. Bunu dikkate alirlar mi, yoksa sessiz sedasiz kullanacaklar
mu biiyitk soru isareti.." [K14)

“Ikinci, tictinctl kez sey hala yapilmazsa bu sefer ihbar edeceksin bakanliga ya da yetkili mercilere. Su elektrik pano-
sunun éniinde séyle var. Buradan suna sizdirma ihtimali var. Icine adam diisme ihtimali var falan filan neyse. Onlari
sdyleyeceksin. Bizim olayimiz burada kisitlt yani. El, kol bagli. Sadece uyari yapmakla gérevliyiz. Eeeee ama havai
fisek fabrikasi patladi, ne oldu? Kadini iceri attilar. Ve yazmis yani, uyarisinl yapmis yani, gérevini yapmis..." [K5)

"Gérmezlikten geliyorduk bazi seyleri. Mecburen gdrmezlikten geliyorduk. Ve bu hos bir sey degildi yani. Ben, sicf
bunun icin is yerinden ayrildigim olmustur yani. Tabii, mesela bir defa demisim, iki defa demisim, mesela toz boya
deneyin diye. Ama kimse dikkate bile almamistir. En sonunda ben baktum, vicdanum el vermiyor dedim ve ayrildim
oradan." (K28)

"Katering nasil az tehlikeli anlamiyorum? Kaynar kazan orada, kizgin yag orada, bicak kesme orada, yik tasuma
orada, kara kazan dedikleri bir sey var, kazan kaldirma orada, her sey orada benim iste ifadeye gittigim dedigimiz
seyler hep orada.” [K2)

"Bir keresinde dediler ki bir mimarlik ofisine gideceksin.. Burada tamam ikinci katta ofis var. Onun altinda birileri
kesim yapiyor. Onun altinda birileri boya yapiyor. Mimarlik diye alindigi icin dogal olarak orasi tehlikeli sinifta kal-
mis. Ve burast deli gibi kimyasalin oldugu, boyanin yapildigi, kesim marangoz atélyesinin oldugu bir yer. Ve insanlar
valin ayak boya yapilan yerin yaminda soba yakiyorlardi. s gtivenligi uzmanlari gézlerini kapatiyorlardi. Ben bunu
gérmek istemiyorum diye." (K6)

is yeri Saglik Birimi

Is yeri saglik birimi hakkinda sadece 0SGB sahipleri goriis bildirmezken, muayenehanesi-klinigi
olanlarla sadece isyeri hekimi olanlarin timdu, digerlerinin bazilar1 goris bildirmistir. Toplam
on dokuz hekim mevcut durumu dile getirmis ve tartismistir. Is yeri saglik birimi, calisma or-
tami temast icinde hekim sayisi olarak fazla goriinse de kelime sayisi olarak daha az iizerinde
durulan alt tema olmustur. Bu alt temada, hekimler, sadece is yeri saglik biriminin mevcut
durumunu degil, ayn1 zamanda, ilgili mevzuatlarda bu birimin olmast gerektigi konusunun olup
olmadigini da tartismistir.

Arastirmanin bu asamasinda, iki hekim disinda tim hekimler ya hic is yeri saglik biriminin
olmadigini ya da olanlar da penceresinin bulunmadigi, tibbi donaniminin yetersiz oldugu, giun
15191 almadigt gibi olumsuz fiziki kosullar tzerinde durmustur. Hekimler, is yeri saglik birimi
olmadigi durumda muayene, egitim dahil diger hekimlik girisimleri icin is yerinin yemekha-
nesini, bahcesini, toplant, is givenligi uzmani, muhasebe ve IK yoneticisinin odalarini, gezici
araclar ya da uygun buldugu ve her zaman deg@isen farkli odalart kullanmak durumunda kal-
diklarint dile getirmistir. Ozellikle, insaat santiyelerinde, bu kosullarin daha da olumsuzlasti-
ginin aciklamislardir. Boyle bir sorunun, dzellikle iscinin mahremiyetini ihlal ettiginin altini
cizmislerdir. Bu veriler, arastirmanin ilk asamasindaki verileri desteklemektedir. Ornegin, her
on hekimden birisi, is yerlerinde bu birimin bulunmadigin belirtirken, her on sekizde bir hekim
ise tiim is yerlerinde oldugunu ifade etmistir. s yeri saglik biriminin oldugunu soyleyenlerin
de yarwya yakininin ayri bir tuvaleti ve lavabosu bulunmadigt séylemistir (Tablo 11]. Ayrica, he-
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kimlik uygulamalarinin yerine getirilememesinde de ticlincii siradaki neden olarak gosterilmis
(Grafik 8], mevcut 0SGB'ye bagl is yerlerinde de bu olumsuzluklarin memnuniyetsizlige yol acti-
g1 dile getirilmistir (Tablo 15). Hekimlerin is yeri saglik birimine yonelik gorusleri su sekildedir:

“..Kocaman bir toplant1 odasi var. Ogleden sonra gittigimiz icin toplanti olmuyor. Biz de bu toplanti odasinda oturuyo-
ruz is guvenligi uzmaniyla birlikte. Muayeneleri de orada yapiyorum, egitimi de orada veriyoruz... Baska bir is yerinde
insan kaynaklarinin odasinin yaninda bir tane yuvarlak masa var. Kiz surada oturuyor. Biz burada is gtivenligiyle
beraber oturuyoruz. Ise giris muayenesi yapiyoruz burada. Mahremiyet hak getire zaten..." (K6)

‘Simdi, bazi is yerleri var ki sizin bir oda bir masa bile bulmaniz imkdansiz. Bazi yerler var benim gittigim insaat san-
tiyvelerinde ayakta dikilecek yer bile bulamiyorsunuz. Bu durumda, hi¢ istenmiyorsunuz falan oralarda olmayi..." (K10)

‘..Muayene odam var neyse ki... Benim tek bir sorunum disa acik penceresi yok..." [K14)

"..birinci basamak hekimligi yapar 0SGB hekimi. Birinci basamak, ikinci basamak degil ki. Her hastaliga bakar. Tek
bir hastalik grubuna bakmiyor ki. Hani nerede? Hani nerede? Icerideki muayene edilenin mahremiyeti nerede? Mah-
remiyet saglanacak ortam gerektirir. 0 da yok, yok..." [K15)

"..Bakiyorsunuz isci haklarindan bahsediyorsunuz calisma ortaminda sizin sagladiginiz kosullardan bahsediyorsu-
nuz. Sonra gidiyorsunuz is yerine, muayene masasinin Uzerinde onlarca dikilmemis ya da defosu olmus elbise kon-
mus. Toz, kir, pas icerisinde orada duruyor. Ben gittigim yerlerde bunlart yasaklamama ragmen, dinlemiyorlar.” (K23)

TEMA 7: ORGUTLENME

Yirmi altt hekim yedinci sirada bulunan “Orgiitlenme” temasint sirasyla; TTB ve ITO, hekimlerin
sendikalasmasi ve 0SGB'ler arasi drgiitlenme olmak tizere U¢ alt tema olarak ele almistir (Tablo
23). Muayenehane-klinik sahibi hekimlerle, 6zelde galisan hekimler bu konu hakkinda daha az
sO0z soylemistir. Her bir alt temayt ayrintilaryla incelemek gerekirse:

TTB ve iTO

TTB ve ITO konusunda goriis bildiren hekimlerin (yirmi bir hekim) yarisi, TTB ve ITO'nun saglik
ve meslek politikalarin destekleyip, meslek orgtti olarak kesinlikle halen dnemli oldugunu be-
lirtirken, yarist hem destekleyip hem elestirmis, besi hem desteklemedigini hem de beraberinde
elestirdigini belirtmistir. Ozellikle, TTB ve ITO'yu desteklemeyen ve beraberinde elestirenlerin
ortak noktasi, hekimin 6zlitk haklarindan cok siyasi konularla ilgilenmesine yoneliktir. Bu farkli
gorusler hekimler tarafindan su sekilde agiklanmuistir:

"“Doktorlar saldirtya ugradigt zaman Tabipler 0dast onlarin yaninda yeterince durmuyor da desteklemiyor da. Yani
Tabipler Odasi ne demesi lazim? Kardesim, sen bir saldiriya ugradin, gel ben sana avukat verecegim. Hekimlerin bir
araya gelememesinin, ITO ile birlikte hareket edememesinin de bu noktada hatalar ve eksikleri oldugunu kesinlikle
dustniyorum. Meslek drgutt inisiyatifsiz oldugu icin bu tir uygulamalart da inisiyatifsizlestirildigi icin bir sey ya-
pamiyor. Siyasi durusu da bu tavrt hemen almasini engellemiyor degil hani.” (K29)

"Kim koyacak isyeri hekimligi icin mesleki minimal standartlari? Saglik Bakani diyor ki ben koymam. Calisma Baka-
nt diyor ki benim isim degil. Tabip odasi diyor ki zaten benden alindi, artik karisamiyorum. Isyeri hekimlerinin bir
mesleki érgtitti burada aktif olarak rol oynuyor mu? Oynamiyor mu? Sahsi gériisitm oynamiyor.” (K15]

"Yani iyi demokrat calisan tabipler hala var ve iyi ki burast var. Burasi, toplumun da bizlerin de hepimizin nefes
aldigt yerler. Ben buraya gelince temiz hava aldigimi diistintiyorum... Onun icin lazim buralar. Tabi sdyle bir sey sdy-
leyeyim bu kadar alcakca bir diizen ya da diizensizligin icerisinden diizene kars: ayakta durmak da her baba yigidin
harct degil. Biz doktorlar, aklimizi ilk defa buralarda dogru kullaniyoruz siikiir. Eksiklikleri var midir Tabip 0dasi'nin
vallahi bir gram kadar umurumda degil. Eksik olsun ama var olsun. Haaaaa eksigini tamamlarsa daha miikemmel
olur..." (K23)

Hekimlerin biytk bir kismu (yirmi bir hekim] ¢rgitlenme igin olumlu ve yapici ¢neriler ve-
rirken, besi elestirmekle beraber, drgitlenme konusunda karamsar oldugunun altint gizmistir.
Olumlu ve vapict gorus bildirenler, ilk olarak, orglitlenmenin baslangic noktast olan isyeri
hekimlerinin bir araya gelmesi, 6nemi ve ITO'nun bu konuda yapmast gerekenlere yoneliktir.
Ornegin, iki hekim bu konudaki gdriistinii su sekilde dile getirmistir:

"Medyanin ve iktidarin tabip odasi lizerindeki baskict séylemleri hekimleri uzak tutuyor. Biitiin hikdye bu. Ama ne
olursa olsun, mikro dlcekte isyeri hekimleriyle Oda nasil bulusur, nasil bir araya gelir disiinmemiz, yontem bulma-
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miz gerekir. Bu isin siyasetle ilgisi yok degil ama siyasetten bagimsiz da degil. Deger yargilarimizi bir kenara koyup
konusmamiz, dizenli olarak bir araya gelmemiz lazim. Ayni diinya géristinde olmamiz gerekmiyor ama temeli in-
sansa isciyse ondan yana dustntiyorsan ve dizgin maas alip dizgin gecinmek istiyorsan ortak degerimiz bu. Baska
bir sey aramaya gerek yok..." [K14)

*..0SG sahipleriyle biz hekimlerin bir araya gelmesini ITO saglar. Ciinkil isveren ile kutuplastik, birbirimizle kutup-
lastik. Sadece kendi aramizda kurdugumuz WhatsApp gruplarindaki yazismalarla birbirimizin is hayatindan, mesleki
pratiklerinden haberdar oluyoruz. Daha fazlasint ancak 0damiz diizenleyebilir...” (K13)

ITO'nun sosyal ya da kiiltiicel aktiviteler diizenlemesi, WhatsApp gruplart kurmast, cevrim ici
etkinlikler yapmasi, “isyeri hekimleri bulusmalar1” gerceklestirmesi ve bu ortamlarda dizenli
araliklarla isyeri hekimlerinin 6zlik haklarn temelinde tartismalar yuritmesi hekimlerin bir
araya gelmesinin araclart olarak tarif edilmistir. Ayrica, ITO'nun isyeri hekimiyle ilk temasinda,
is yeri ve 0SGB ziyaretinin 6nemi vurgulanmistir. Bunlara yonelik baz1 hekim ifadeleri:

"Kurumsal olarak bizleri bir araya getirmede tamamen TTB kesinlikle bu isin ana eksenlerinden biri olmasi lazim.
ITO, isyeri hekimleri bulusmalar! diizenleyerek, birbirimize dokunmamizi, anlamamizi saglar kesinlikle. Ctinkii isyeri
hekimlerinin ortak bir alan yok. Hastane gibi bir yerde degilsin sen ciinkil..." (K27)

‘ITO'nun bizlerle temast gercekten cok énemli. Her birimizi hatirini sormak icin is yerlerimizi ya da 0SGB'lerimizi
ziyaret etmekle ise baslayabilirler. Ama dyle secim zamanlari degil, stirekli ve diizenli temas olmali. Bunu distinmesi
lazim..." [K20]

Uctlincti 6neri, isyeri hekimlerinin birbirleriyle, IT0'nun is yeri hekimleriyle dayanismasint kur-
mak, daha 6nce kurulan dayanigmalart giiclendirmektir. Ornegin, hekimlerin birbiriyle dayanis-
mast icin ailesinin ve yakinlarinin saglik sorunlari icin basvurabilecegi saglik kurumlari, hekim
isimleri konusunda paylasim yapilabilecek iletisim aglarinin kurulmasi énerilmistir.

Dordinci 6neri, 6zellikle geng isyeri hekimlerinin buyik bir ¢ogunlugu tarafindan ITO'nun
‘'mentorluk” mekanizmasint kurmasina yoneliktir. Diger bir ifadeyle, bu alanda deneyimli isyeri
hekimlerinin genc ve yeni is yeri hekimi olanlara bu mekanizma araciligiyla rehberlik ve da-
nismanlik yapmast talep edilmistir. Ornegin:

“Mesela, mentorluk sistemleri var. ITO’nun hepimizi kapsayacak WhatsApp gibi bir grup kurmasi ve yeni isyeri hekim-
ligine baslayan, isyeri hekimligi sertifikast alan herkes o WhatsApp grubuna otomatik dahil edilsin. Istiyorsa kabul
etsin. Orada da mentorlar olsun. Mesela ben diyelim ki, ergonomi konusunda cok iyiyim. Ergonomi mentoruyum.
Ergonomi ile ilgili bana bir sey danisacak olan kisi bana ulasabilsin, saatlerim belli olsun. Ben kime ulasabilecegimi
o platformdan bilebileyim. Yani bu sekilde birbirimize temas ettigimizde kisi olarak da temas ediyoruz. Fikir olarak
da temas ediyoruz. /e boyle olunca daha dayanismamiz da artar, birlikteligimiz de artar. Birbirimize dokunmus da
oluruz." (K1)

Besinci 6neri, isyeri hekimlerini hukuki olarak koruyacak standart is stzlesmesinin hazirlan-
mast, is stzlesmesi yapma, stzlesmenin feshi, calisma yasamindan kaynakli isveren-yonetici
ve hekim sorunlari, isten g¢ikarilma, iscilere calisamaz raporu gibi konularda, iT0'nun isyeri
hekimleri icin dizenli hukuki danismanlik hizmeti vermesidir. Hatta baz1 hekimler, diledikleri
gibi bu hizmeti alabilmek icin gerekirse kiicik miktarda maddi katki saglayabileceklerini de
belirtmistir. Bir hekimin gorisi soyledir:

"Sdzlesme nasil okunur, nasil imzalanir neleri talep ederiz, istifa ya da isten cikarilma stirecinde nasil hareket et-
memiz gerektigini hic bilmiyoruz mesela. Tabip 0dasi’'nin bizlere bu gibi konularda stirekli bir hukuki danismanlik
sunmasini isterim. Her ihtiyacim oldugunda avukatla konusabilmeliyim, gértisebilmeliyim." (K28)

Altinct 6neri, TTB ve ITO'nun hekimlerin haklarin alabilmesi icin iktidarlar tizerinde baski kur-
maktan hi¢ bikip usanmadan miuicadelesine devam etmesidir. Bir hekimin ifadesi:

"Mesela bana gdre 6zliik haklarumiz, yesil pasaport verilmesi, standart tlcret tarifesi gibi aslinda biitiin haklarimiz

konusunda bakanligin yapabilecegi seyler var ama yapmiyor. 0 zaman, TTB, tabip odalarimiz, bizler stirekli ama
stirekli baski kuracagiz, yaptiracagiz sonunda.” (K19)

Diger oneriler ise; ITO'nun tye sayisint articmast, Isci Saguigt ve Isyeri Hekimligi Komisyonu'nun
daha aktif calismast IT0O'nun hekimler icin sagladigt kazanimlart daha gorintr kilmast, onla-
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r1 dogrudan hekimlerle paylasmasi, isyeri hekimlerine yonelik online bulten cikarmasi, gerek
isyeri hekimlerinin haklari gerekse iscilerin sagligi icin TTB'nin CSGB ve Saglik Bakanlg ile
birlikte calismasidir.

Hekimlerin Sendikalasmasi

Blyik bir cogunlugu sadece isyeri hekimleri olmak Uzere, her tic hekimden birisi isyeri hekim-
lerinin sendikalasmasi tzerine gorus bildirmistir. Gorus bildiren isyeri hekimlerin tct de halen
sendika Uyesidir. Yogunlastiklar konu, TTB'nin alternatifi olarak gorilmeyen ama isyeri heki-
min ve iscinin emeginin hakkim savunan sendikaya tiye olunmasinin ¢nemi ve gerekliligidir.
Sendikali bir hekim ile sendikali olmayan hekimin buna yonelik ifadeleri soyledir:

“Isyeri hekimlerinin dernek durumu var ama cok kapsayiciligi, fonksiyonu yok... Sendikali olunsa, isyeri hekimleri ke-
sinlikle daha gtivenceli gériir kendini. Sendika tarafindan en azindan haklarimi savunmast bile cok dnemlidir.” (K27)

"Sendikali olsam isyeri hekimi olarak kesinlikle daha glivenceli géririm kendimi. Sendika tarafindan en azindan
haklarimi savunmasi belli kriterlerimle olusturulmasi, bizim de mazeret olarak sendikal kararlari 6ne sirmemiz
bize kuvvet katacaktir diye dustintiyorum...." (K28]

Ayrica, sendikali bir hekim de sendikalasmanin tzerinde dururken, O0SGB'nin taseron sirket,
hekimlerin de bu taseronun iscileri oldugundan, sendikalasmanin gucliklerine isaret etmistir.
Soyle ki:

"..cok sayida kiictik is yerleri olusan bir sistem oldugu icin toplu sézlesme diizeninin icine alinabilmek imkdani cok
zayif. Bu dizleme iliskin 6zel bir s6zlesme diizeninin kurulmast gerekiyor. Eger bdyle gidecekse yani bu is kamulas-
tirilmayacaksa piyasa sistemiyle gidecekse o zaman mesela bizim calistigimiz is yerlerindeki toplu is sézlesmele-
rinden faydalanabilmemiz gerekiyor. Yani, alt isverenin altindaki isverenler olarak asil isverenin imzaladigi toplu is
sézlesmesinin icine konulmasi lazim..... “(K11]

0SGB'ler Arasi Orgiitlenme

0SGB'ler arasindaki ¢rgutlenmeye bir 0SGB sahibi dikkat cekerken, digeri buna timiuyle katildi-
g belirtmistir. Bu hekimin konuya yonelik aciklamalar su sekildedir:

"En azindan 0SGB'ler arasinda yardimlasmak, iletisim saglamak, birlesmek lazim bence yani. Bende malzeme acigi,
personel acigi olur, miisteri fazlast olur. Ne bileyim yani. Laboratuvar kurmak isterim. Birinin vardir mesela. Yani bir
iletisim ag1 olmali.... Yani, mesela, iste diyelim ki o tarafta kimin seyi varsa beraber calismak, oturup konusabiliriz
yani. Bu tarafta sizin varsa veya benim bélgemde, ben yapabilirim. Sizde mesela mobil hizmet varsa ben hizmet ali-
rim. Ya da ilk yardim egitimi ya da hijyen raporu veriyorsaniz ya da baska egitimler onu ben satin alirtm yani. Béyle
birliktelikler olursa hem de daha gticlii oluruz. Personel icin mesela arkadas dedi ki, benim mesela doktor acigim var.
0 mesela o doktoru ben alabilirim yani. Yeter ki iste boyle Ust seviyede anlasma saglansin. Olabilir yani hepsi de. Bu
da hem maliyeti distiriir hem de gticti artirir...” [K3)
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5. SONUCLAR

5.1. Arastirmanin birinci asamasindaki kantitatif verilerin sonuclars;

Bu arastirmada; 211 0SGB ve onlara bagh 5870 is yerinde calisan 334 isyeri hekimi bulun-
maktadir.

Isyeri hekimlerinin dortte biri kadin, yaridan fazlast 49 yas ve Uzerinde, her ¢ hekimden
birisi uzman ya da yan dal uzmanidir. Aile hekimligi, genel cerrahi, dahiliye, anestezi ve
reanimasyon ilk dort uzmanlik alanidir. Hekimlerin birisi profesor, ikisi docent unvanini
almastir. Yariya yakin tibbi olarak tanilanmis ve ilag kullanmayt gerektiren herhangi bir
kronik hastaliga sahip olup, hipertansiyon, diyabetes mellitiis en sik goriilen hastaliklardir.
Her on ¢ hekimden birisi ITO tiyesi degilken, her yedi hekimden birisi sendika tiyesidir. On
sekiz hekim KHK ile kamu gorevinden ihrac edilmistir. Hekimlerin yariya yakint ilk isyeri
hekimligi sertifikasint 0SGB sistemi uygulanmaya basladiktan sonra (2013 yilindan sonra)
almustir. Yaklasik dortte biri, son bes yil icinde isyeri hekimligi, isci sagligi ve giivenligiyle
ilgili egitim, bilimsel toplant1 ya da kursa katilmistir.

Hekimlerin doértte bir 30-36 yil, on birde biri sekiz yilin altinda toplam calisma suresine sa-
hiptir. Buna karsin, yariya yakini 10 yildan daha fazla stredir isyeri hekimligi yapmaktadir.
Yine yariya yakini 0SGB sistemi uygulanmadan ¢nce, bliyiik bir cogunlugu ise daha dnceden
0SGB'ye bagl is yerlerinde isyeri hekimi olarak calismustir. {lk siradaki ticret, maddi katk
ya da ek gelir gerekgesi hem 0SGB'ye bagh gcalisma hem de 0SGB'den ayrilma nedenidir.

Yarist 0SGB disinda hekimlik yapmazken, Ucte biri 0SGB ile beraber 0zel saglik sektorinde,
yaklasik altida biri kamuda calismaktadir. Hekimlerin mevcut konumu ya da statisi aci-
sindan; en fazla paya sahip ilk grup (%28,4), emekli olup, ayn1 zamanda 0SGB'ye bagl isyeri
hekimi olanlardir. Emeklilik maaslart ve 0SGB'den aldiklart tcret yaninda, bireysel olarak
isyeri hekimligi yaparak ti¢ farkli geliri olanlar da en fazla bu gruptadir. Ikincisi, 0SGB'ye
bagli isyeri hekimi olarak calismalarinin yaninda, emekli, 0SGB sahibi/gercek ortagi, bir
ya da birden fazla saglik ya da saglik dist dzel sektérde galisan/nobet tutan "karma grup’-
tur. Bu grubun yaklasik ticte biri beraberinde bireysel olarak isyeri hekimligi yapmaktadir.
Uclinctiisil, sadece 0SGB'ye bagli olarak isyeri hekimi olarak calisip, hekimlik ya da hekimlik
dist baska gelir getirici is yapmayan gruptur. KHK ile kamudan ihrac¢ edilenler, gencler ya
da yeni mezunlar, yurt disina goc etmeyi dusinen ve/veya bu konuda resmi prosediirleri
yerine getirenler bu gruptadir. Dordunclsi, kamuda hekimlik yapanlar, altincist ise kli-
nik-muayenehane-saglik merkezi-0SGB sahibi olanlardir.

Her on hekimden birisi 2-5 0SGB'ye bagli olarak calismaktadir. Hekimlerin bagli olduklart
mevcut 0SGB'de calisma stiresi en fazla 2-5 yil arasinda olup, lcte biri ise 1 yilin altinda,
yaridan biraz fazlasi yari-kismi zamanli galismaktadir. Yariya yakininin iSG-KATIP disinda,
0SGB ile ayrt bir is stzlesmesi bulunmamaktadir.
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Her on bir hekimden birisi tehlikeli, her on hekimden birisi az tehlikeli ve yine her on
hekimden birisi cok tehlikeli is yerleri sayisini, her tic hekimden daha fazlast az tehlikeli
ve tehlikeli, her bes hekimden daha fazlas1 ¢ok tehlikeli is yerlerindeki isci sayisini bile-
memis va da hatirlayamamistir. Hizmet verilen is yerlerinin yariya yakin tehlikeli, yine
yariwya yakini az tehlikelidir. Her Uc¢ tehlike grubundaki is yerlerinde en fazla 50-249 isci
calismaktadir. Is yerlerinin ilk bes is kolu; ticaret-biliro-egitim-gtizel sanatlar, petrol-kim-
ya-lastik-plastik-ilag, metal, dokuma-hazir giyim-deri ve insaattir. Hekimlerin tcte birinin
16'dan fazla, yine tcte birinin ise 5-15 arasi is yeri bulunmaktadir. Ucte birinden daha fazlast
glnde dortten fazla is yerine gitmektedir. Her on alti hekimden daha fazlas1 hafta sonu ya
da mesai saati sonrasi, Ugte biri aylik maksimum 140-180 saat calismakta, yaklasik her on
hekimden birisi fazla mesai yapmaktadir.

0SGB disinda, baska kurumlarda da hekim olarak calisitlmasina bagli olarak, isyeri hekim-
lerinin 2-4 arasinda degisen farkli isi ve geliri bulunmaktadir. Yaridan fazlasinin iki, beste
birinin Uc geliri bulunmaktadir. Her on bir hekimden birisi, 0SGB'den aldigi ayluk tlicretini
soylemek istememistir. Ucretini ifade edenlerin 2023 yilinda vyaklasik ticte biri 36-60 bin,
beste biri 11-35 bin TL arasi aylik tcret almaktadir. Hekimlerin yarisinin tcretleri taahhtt
edildigi gibi artmamus, gecikme ya da 6deme tarihlerinde diizensizlik olmustur. Ayrica, fazla
mesai yapan hekimlerin yarisinin fazla mesai lUcreti ya hic 6denmemis ya da eksik dden-
mistir.

Isyeri hekimleri, is verlerine en fazla kendisinin ve 0SGB'nin araclariyla ulasmaktadir. Is
yerlerine ulasilabilmek icin ginde yaridan biraz fazlas1 2-3 saatini yolda ve trafikte gecir-
mektedir. Daha 6nce 0SGB'ye bagli olarak calisip ayrilan ya da isten cikarilan 242 hekimin
lcte birinden fazlas1 6zlik/sosyal haklarin alabilmistir. En fazla alinan tic 6zliik/sosyal hak;
yillik izin, ek ddeme ve kidem tazminatidir. Su anki 0SGB'ye bagli galisan her alti isyeri
hekiminden birisi yillik izin almada zorlanma, iznini kullanamama gibi sorunlar yasamak-
tadir. 0SGB ve/veya ona bagli is verleri tarafindan en fazla saglanan bes olanak diizensiz
verilse de KKE, 6gle yemedi, arac, bilgisayar ve yakit destegidir. Hekimlerin sadece tlicte biri
aracina yakit destegi almaktadir.

Tum 0SGB'lerin patronlari/isverenleri ya da gercek ortaklarinin tcte biri iki ya da tc kisi
olup, itk tic meslek, hekim, is giivenligi uzmant ve mithendistir. Isyeri hekimleri en fazla
meslektaslarl, daha sonra is yeri patronlari/ isverenleri ile iletisimi olmadigint ifade et-
mistir. Is gtivenligi uzmanlary, isciler, is yerlerindeki yoneticiler/midiicler ve diger saglik
emekgileri en fazla olumlu, is yerlerinin ve 0SGB'nin IK yoneticileri ise en fazla olumsuz
iletisimleri olan kisilerdir.

Hekimler, hizmet verdikleri tim is yerlerinin blytk bir cogunlugunda muayene icin bekle-
me yerinin, yariwya yakininda is yeri saglik birimine ait ayri bir lavabo ve tuvaletin olma-
diguni, onda birinde ise ig yeri saglik biriminin hi¢ bulunmadigint belirtmistir. Is gtivenligi
uzmanlarinin tim is yerlerinin sadece beste birinde ayri bir is glvenligi odast vardir.

Gerek OSGB sistemi 6ncesi isyeri hekimligi yapanlarin gerekse su anda 0SGB yaninda, birey-
sel sozlesmeyle calisanlarin blyutk bir cogunlugu isyeri hekimi olarak calismaktan memnun
ya da cok memnundur. Memnun olanlarla olmayanlarin gerekgeleri; ticret, calisma kosullart,
ozlik/sosyal haklar, mesleki bagimsizlik, is givencesi ltizerinedir. Su anda 05SGB'ye bagli cali-
sanlarin ise yaridan biraz fazlast memnundur. Yine calisma kosullari, tcret, emekli olunma-
sina karsin, halen gcalisma imkant tanimast ve olumlu calisma iliskileri memnuniyeti etki-
leyen faktorlerdir. Memnun olmayanlarin gerekceleri ise sirasiyla; tcret sorunlari, 0SGB'nin
ticari ve taseron olmast nedeniyle emeklerini somurmesi, 0zellikle sadece recete yazmaktan
diger hekimlik gorevlerini yapamama ya da hekimlik disi isler yapmak durumunda kalma,
deger ve saygl gbrmeme, patron/isveren ya da yoneticinin baskisina maruz kalmaktir.

0SGB've bagli isyeri hekimi olarak calismak; uzman hekimlerde, gecmiste 0SGB'ye bagh
calismayanlarda, daha az sayida 0SGB'yve bagli calisanlarda ve calisilan slre uzun olanlar-
da memnuniyet duzeyi daha yuksek olup, bu istatistiki olarak da onemlidir. Memnuniyet



duzeyi, klinik-muayenehane-saglik merkezi-0SGB sahiplerinde/patronlarda en yiksek iken,
sadece 0SGB'ye bagli calisanlarda en distktiir. Tam zamanl ve kismi-yari zamanl calisan-
larda memnuniyet duzeyi benzerdir.

Isyeri hekimleri kisisel deneyimleri disinda, 0SGB sistemini ya da uygulamasini is¢gi sagligt
ve glvenligiyle isyeri hekimligi agisindan degerlendirdiginde; yaridan biraz fazlast olum-
lu-avantajli oldugu kadar, olumsuz-dezavantajli, yaklasik dortte biri sadece olumsuz-deza-
vantajli, yaklasik beste biri ise sadece olumlu-avantajli oldugunu dustunmektedir. Bunlarin
gerekceleri 0SGB'deki kisisel deneyimlerine dayali memnun olma ve olmama gerekceleriyle
hemen hemen aynidir. Sadece olumsuz-dezavantajli bulanlarda 0SGB'nin kar odakl, ticari,
taseron ve rekabetci bir sistem oldugu vurgusu daha one cikmistir. Sistemin olumlu-avan-
tajlart oldugu kadar, olumsuz-dezavantajlart da oldugunu en fazla dustnenler; hem 6zel
saglik sektdorinde hem de 0SGB'yve bagli isyeri hekimi olanlar, klinik-muayenehane-saglik
merkezi-0SGB sahipleri/patronlar olup, bunlar da istatistiki olarak da onemlidir. Ayrica,
daha 6nce de su anda da Ucretinde gecikme-duzensizlik-artis olmamast gibi sorun yasa-
yanlar, sadece bir geliri olanlarla 3-4 aras1 geliri olanlar da bu sekilde dustinmektedir. 0SGB
sistemini olumsuz-dezavantajli degerlendirenler ise en fazla; Pratisyen hekimler, KHK ile
kamudan ihrac¢ edilenler, sadece 0SGB'ye bagli calisanlar, 2-5 0SGB'de ve gecmiste baska
bir 0SGB deneyimi olanlar, 0SGB'ye bagh calismaktan memnun olmayanlar, Ucretlerinin
bir kism1 elden ddenenler, sadece bir gelire sahip olanlardir ve bunlar istatistiki olarak da
onemlidir.

Isyeri hekimlerinin varidan fazlasi, is vyerleri hangi tehlike sinifinda olursa olsun, yasal
duzenlemede tanmimlanmis olan isci basina ayrilan sureleri yeterli bulmakta olup, buyik
bir cogunlugu mevcut is yerlerinde bu stireye uyabildiklerini ve herhangi bir engelle kar-
silasmadiklarint belirtmistir. isyeri hekimlerinin “timilyle-tamamuyla’ en fazla yaptiklart
mesleki uygulamalart sirasiyla; ise giris muayenesi, poliklinik, danismanlik-rehberlik, peri-
yodik muayene ve isvereni bilgilendirmek ya da dneride bulunmaktir. Hekimlerin tgte biri is
yerlerindeki iscilerde meslek hastaligi, dortte biri is kazasi, altida biri gebe olan, onda biri
ise ilk ve acil yardimt gerektiren herhangi bir durum olmadigini ifade etmistir. Solunum
fonksiyon testi, icme ve kullanma suyu analizi, isitme testleriyle ilk yardim egitimi disa-
ridan en fazla satin alinan, ast ve gebe takibi ise en fazla sevk edilen hizmetlerdir. Yasal
cercevede tanimlanan mesleki uygulamalardan herhangi birisini yerine getirememelerinin
ilk nedeni; patronlarin/isverenlerin hem is¢i sagligt ve guvenligi hizmetlerini hem de isyeri
hekimini maliyet unsuru olarak gérmesi ya da is kaybina yol actifint dilsinmesidir. ikincisi;
poliklinik ve recete yazma odakli calisilmasi, ozellikle yoneticilerin gereksiz talepleri ya da
meslek dist islerin olmasi, giniin énemli boéliiminiin yolda ve trafikte gecmesi faktorlerine
bagli olarak zamanin kalmamast ya da olsa da yetmemesidir. Uciinciist, is yeri saglik biri-
mi dahil calisma ortaminin uygun olmamasi, dordinciisi, iscilerde istihdam sirkiilasyonun
hizli olmast ve bundan hekimin haberdar olamamast gibi faktorlere bagl 6zellikle periyodik
muayenelerde iscilere ulasilamamasidir.

Isyeri hekimlerinin bir giintl en fazla sirasiwyla; ayaktan tant ve tedavi hizmetleri ya da on-
larin ifadesiyle muayene, poliklinik, recete yazma, danismanlik, denetim, egitim, ise giris,
periyodik muayene, kayit ve yolda/trafikte gecmektedir.

Isyeri hekimlerinin TTB ve ITO'va yonelik ilk dort 6nerisi ya da beklentisi; 0SGB'lere bagl
calisan isyeri hekimleri arasindaki tcret esitsizligini gidermesi, hak edilen Ucreti alabil-
meleri igin miicadele etmesidir. Ikinci 6neri, bu arastirmada oldugu gibi, IT0'nun isyeri he-
kimleriyle temas etmesini saglayacak bilimsel arastirmalara devam etmesidir. Uciincii dneri
ITO'nun olumlu ve etik calisma kosullart icin miicadele etmesidir. Dérdiincit 6neri, ITO'nun
isyeri hekimlerinden kopuk olmamasi, mevcut iletisimini guclendirmesi icin is yeri ziyaret-
leri yapmast, sosyal aktiviteler dizenlemesi ve hekimlerle birlikte calismalar yuritmesidir.
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Arastirmanmin ikinci asamasindaki kalitatif verilerin sonuclari;

En fazla Uzerinde konusulan ve tartisilan konular bakimindan toplam yedi tema, 36 alt
tema ya da kategori elde edilmistir. Bu yedi tema sirasiyla; hekimlik uygulamalari, istih-
dam kosullari, 0SGB sistemi, 0SGB'ye bagli isyeri hekimi olarak calismak, calisma iliskilert,
calisma ortami ve drglitlenmedir. Ancak bu siralama, hekimlerin mevcut konumuna ya da
stattistne gore farklilik gostermektedir. Tema ve alt temalar; daha ¢ok hekimlerin mevcut
deneyimlerini birbiriyle paylasma, karst karsiya kaldiklart guclikler, daha az dizeyde bun-
larin nedenleri ve ¢oziim oOnerileri etrafinda tartisilmistir.

Hekimlik uygulamalart temasi, en fazla genclerden olusan sadece isyeri hekimleri ve yine
bliyiik oranda 60 vas lzeri emekliler tarafindan ele alinmistir. Bu temanin sirasiyla alt
temalart; saglik gozetimi, blyiik bir bélimu recete yazma, daha az bolimu poliklinik hiz-
metleri olarak ele alinan ayaktan tani ve tedavi hizmetleri, egitim, saglik kayitlari, denetim,
meslek hastaliklart ve is kazalari, sevk, danismanlik ve risk degerlendirmesidir. Recete
yazilmasiyla ilgili en fazla dile getirilen sorun; iscilerin, is yeri sahipleri ve yoneticilerinin
uygun olmayan recete talepleridir.

[stihdam kosullart temasinin alt temalart sirasiyla; ticret, galisma bicimi, 6zliitk/sosyal hak-
larl, calisma suresi, hekimlik dist isler, isten cikarilma, diploma-sertifika kiralama ve is
verlerine gidille)Jmemesidir. Bir baska ifadeyle, isyeri hekimleri istihdam kosullar1 temasi
altinda sadece bu konular dile getirmistir. Ucret, isyeri hekimlerinin mevcut konumlari ne
olursa olsun, hepsinin gorus bildirdigi ve sorunlarinda ortaklastigr alt temadir. Bu tema
altinda, dusuk tcretin yaninda, esnek tcret 6deme mekanizmast ya da gelir guvencesizligi,
uzaktan, mobil, gezici, diizensiz ve diploma-sertifika kiralamaya dayali esnek calisma, yok
denecek kadar ya da oldukga kisitli 6zlik/sosyal haklarin varligi, gecici galisma, is glven-
cesizligi, fonksiyonel esneklige bagli hekimlik dist islerle karst karsiya kalma gibi bulgular,
prekaryal istihdam kosullarina isaret etmektedir.

0SGB sistemi temast kapsaminda sirasiyla; isci sagligi ve guivenligi hizmetleri, kar ve reka-
bet, ekip ile mevzuat olmak Uzere dort alt tema yer almaktadir. Gerekceleri farkli da olsa
tium hekimler, temelde maliyet kaygilart nedeniyle 0SGB sisteminin isciyi, isci sagligi ve
guvenligini merkezine almadigi, 6nemsemedigi ya da gormezden geldigi konusunda ortak
gorustedir. 0SGB sistemi; kar, rekabet somurl, pazar, ticaret, maliyet, isletme, taseron kav-
ramlariyla tantmlanmistic. Dolayisiyla, hekimler, 0SGB'lerin temel amacinin "kar" oldugu ve
isyeri hekimlerinin de bunu saglayan mekanizmalardan birisi oldugu, "kar"in oldugu yerde
emek glicti somiuri oldugu icin, hekimlerin de buna maruz kaldigini, 6te yandan, sundugu
saglik hizmetiyle de isgilerin hastaneye gitmesini engelleyerek, iscinin patrona maliyetini
dusltrdiugu vurgulanmistir.

0SGB've bagli isyeri hekimi olarak calismak temast kapsaminda; mesleki sayginlik ya da
itibar, mesleki bagimsizlik, iki ya da Uc¢ farkli hekimlik yapmak ve isyeri hekimligin anla-
m1 olmak tzere dort alt tema ortaya gikmistir. 0SGB'ye baglh isyeri hekimi olarak calismak
daha cok olumsuz nitelemelerle tarif edilmistir. Bu niteleme, daha dnceden saglik ocagi
deneyimi olanlar ve OSGB oncesi isyeri hekimligi yapanlar tarafindan onceki isyeri hekim-
1igi uygulamalarinin énemli eksiklikleri olmakla beraber, simdiki uygulamanin daha kotl
bir noktada oldugu belirtilmistir. Ozellikle geng hekimler, daha onceki hastane, ozellikle
acil servislerindeki siddete maruz kalma, yogun calisma gibi kosullara gore 0SGB'ye bagli
isyeri hekimliginin daha iyi oldugunu, ancak o6zinde isciler ve hekimler acisitndan ¢nemli
sorunlara sahip oldugunu vurgulamistir. Cok azt 0SGB ve is yerlerinde saygi, deger ve itibar
gorduklerini, geri kalani ise saygisizlik, degersizlik, gereksizlik ya da fazlalik” kavramlariyla
durumlarint aciklamistir. Hepsi 0SGB'ye bagl olarak calisirken, tcretlerinin patronlari/is-
verenleri tarafindan verilmesinin mesleki bagimsizligi kaybettirdigi konusunda fikir birligi
icinde olmustur. Hekimler, hem 0SGB'ler hem de calistiklart is yerleri tarafindan mesleki
bagimsizliklarin kaybini; iscilere verdikleri rapora mudahale edilmesiyle, issizlik tehdidiyle,
birinci temada belirtildigi gibi, patronlarin, yoneticilerin ve iscilerin uygun olmayan regete
taleplerini yerine getirme baskisiyla, ikinci temada belirtildigi gibi, 6zellikle genc hekimle-



rin meslek dist isleri yapmaya mecbur birakilmasiyla aciklamuistir. Farkli kurumlarda hekim
olarak calisanlar ya da ayni anda iki ya da tc¢ farkli hekimlik yapanlar; mesleki kimlik kar-
masasl yasamak, aynt anda ve farkli alanlarda daha fazla mesleki bilgiyi edinmek zorunda
kalmak, hizmet verdikleri kesimler arasindaki sosyo ekonomik ve kultlrel esitsizliklerle
karst karsiya kalmak gibi glcliklerden bahsetmistir. 0SGB'ye baglh isyeri hekimi olarak
calismasinin ilk nedenini ekonomik, ek gelir ya da maddi katki olmustur. Gelecekte isyeri
hekimligini yapmak isteyip istemeleri konusunda cogunlugu devam etmeyecegini belirtmis-
tir. Isyeri hekimliginin anlami konusunda sadece beg hekim isyeri hekimi olarak "¢cézimci,
tutarly, dengeli ve uyumlu” olduguna vurgu yaparak “duz cizgi’ oldugunu, isyeri hekimligiyle
ilgili halen umudunu koruduguna vurgu yaparak ‘gokyuzi’, su anda isyeri hekimi olarak
calismaktan memnun ve rahat olduguna vurgu yaparak da “lord” gibi olumlu kavramlar
kullanmuistir. Cogunlugu isyeri hekimligini tarif ederken ya da tanimlarken, buytk oranda
‘negatif ya da olumsuz kavramlar ve ifadeler kullanmistir. Negatif ya da olumsuz kavram ve
ifadelerden bazilari; 0SGB'nin gayri resmi pazarlamacisi, gereksiz eleman, recete doktoru,
sermayenin kolesi, resepsiyonist, yetkisiz kase memurudur. ‘cerci’ “dis kapinin dis mandall’,
"bakkal, bakkal isleten, “recete doktoru, toplu recete doktoru” seklindedir.

Calisma iliskileri temasinda siraswyla; 0SGB ya da is yerlerindeki patronlar ya da patron
vekilleri, yoneticiler (mudirler ve IK yoneticileri), 0SGB've bagli calisan emekgiler (hekim,
is glivenligi uzmani ve diger emekciler), is verlerindeki isgiler, devlet ve ISG kurulu tyele-
riyle iliskiler olmak tlzere alti alt tema belirlenmistir. 0SGB'lerin patronlariyla iliskiler, is
yerlerinin patronlariyla iliskilerinden daha fazla tartisitmistir. 0SGB sahibinin hekim olup
olmamasina odaklanilmis, on bir hekim 0SGB patronunun hekim olmasinin avantajindan,
uc hekim dezavantajindan, iki hekim ise deontolojik olarak olumlu yonlerinin olmasinin ya-
ninda, diger iliskiler bakimindan olumsuz yonlerine dikkat cekmistir. Bunlar yapilirken, bazi
hekimler hekim olmayan 0SGB sahiplerinden sikayet etmistir. Sadece ¢ hekim, is yerlerinin
patronlariyla olumlu calisma iligkileri icinde oldugunu ifade etmistir. Olumsuz iligkileri
oldugunu belirten isyeri hekimleri ise is yerlerinin patronlarinin onlara karsi, saygisiz, cin-
siyete ve etnik kimliklerine yonelik ayrimct ve baskict olduklari, birinci tema olan hekimlik
uygulamalarinda da bahsedildigi gibi, kendileri ve ailesi icin uygun olmayan recete talepleri
ve onun sonucunda sdzli tartismalara girdiklerinden bahsetmistir. Buyik bir cogunlugu
emekliler ve sadece igyeri hekimi olanlar ve tzelde calisanlar en fazla is yerlerindeki K yo-
neticileriyle, daha sonra, 0SGB'deki mudtrleriyle olan galisma iliskilerini degerlendirmistir.
Hekimlerin varisy, is yerlerindeki IK yoneticileriyle daha gok olumsuz iligkiler icinde olduk-
larim belirtmistir. Gerekceleri ise; baska bir hekimin isciye verdigi sagluik raporlarinin dog-
rulugunu kendilerinin degerlendirmesini talep etmesi, iscilere recete yazilmasit konusunda
1srarclt davranmast, iscgilerin her tirlt saglik verisini almak istemesi, hekimlere emredici
davranmasl, ise gelis gidis saatlerini takip etmesi ve bu konuda baskil kurmasi seklindedir.
Bir hekim disinda sekizi, 0SGB miidirlerinin kendilerine mobbing uygulamast, is yerleri-
nin hekimlik algistmi dayatmast, hekimlerin saglikli ve guvenli calisma ortami onerilerini
gormezden gelmesi, iletisimlerinde emredici olmast gibi nedenlerden mudirlerle calisma
iliskilerinin olumsuz oldugu gorusundedir. Ekip alt temasinda gorus bildiren tim hekimlerti,
is guvenligi uzmant ve isyeri hemsirenin énemi ve calisma yasamindaki sorunlart konusun-
da fikir birligi icinde olmus, on iki hekim ise bu iki meslek grubuyla olan olumlu calisma
iliskilerinde ortaklasmistir.

Calisma ortami temasinda; ulasim, saglikli ve glivenli calisma ortamzi, is yeri saglik birimi
olmak tzere 1i¢c alt tema elde edilmistir. Gorts bildiren hekim sayist fazla olmasina karsin,
diger temalara gore daha az konusulan bir konudur. Agirlikli olarak, ulasim alt temasina
odaklanilmustir. Blytk cogunlugu kendi arabasint kullanirken, 0SGB'nin araciyla gidenlerin
onemli bir bolimi aract kendi kullandigint belictmistic. Is yeri sayistnin fazlaligi, onlarin
birbirine uzakligr ve Istanbul trafiginin kalabalikligt gibi nedenlerle giintin 6nemli bir bo-
lumintn yolda gectiginden yakinmislardir. Diger bir sorun, yolda gecen sirenin calisma
saatinden sayilmamast ve Ucretlendirilmemesidir. On hekim is yerlerinin calisma ortaminin
saglikli ve guvenli olmadigint hem de bu konudaki gorev ve yetkilerinin bildirim ile sinirh
oldugunu, calisma ortaminin risklerine dair uyarilarda bulunsalar da ¢zellikle yoneticiler
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tarafindan dikkate alinmadigint belirtmistir. Is yeri saglik birimi alt temasinda, hekimler,
sadece is yeri saglk biriminin mevcut durumunu degil, ayni zamanda, ilgili mevzuatlarda
bu birimin olmast gerektigi konusunun olup olmadiginm tartismistir. Ayrica, isyeri hekim-
lerinin buyuk bir cogunlugu va is yeri saglik biriminin hi¢ olmadigini ya da olanlarin da
penceresinin bulunmadigini, tibbi donanuminin yetersiz oldugunu, gin 15191 almadigr gibi
olumsuz fiziki kosullara sahip oldugunu ifade etmistir. Hekimler, is yeri saglik birimi olma-
diginda hekimlik girisimleri i¢in is yerinin yemekhanesini, bahcesini, toplanti, is gtuvenligi
uzmant, muhasebe ve IK yonetici odalarini, gezici araclart ya da uygun buldugu ve her
zaman degisen farkli odalan kullanmak durumunda kaldiklarini dile getirmistir. Boyle bir
sorunun, 6zellikle iscinin mahremiyetini ihlal ettiginin alti cizilmistir.

« Orgiitlenme temasinda siraswyla; TTB ve ITO, hekimlerin sendikalasmast ve 0SGB'ler arast
orgtitlenme olmak tlzere, tic alt tema elde edilmistir. Isyeri hekimlerin bir béliimii, TTB ve
ITO'nun saglik ve meslek politikalarint destekleyip, meslek orgiitit olarak kesinlikle halen
onemli oldugunu belirtirken, yarist hem destekleyip hem elestirmis, ¢ok az1 desteklemeyip,
beraberinde elesticmistir. Ozellikle TTB ve ITO'yu desteklemeyen ve beraberinde elestirenle-
rin ortak noktasi, hekimin 6zlik haklarindan gok, siyasi konularla ilgilenmesine yoneliktir.
Hekimlerin buytk bir kismu 6rgtitlenme icin olumlu ve yapict 6neriler verirken, cok az1 eles-
tirmekle beraber, 6rgutlenme konusunda karamsar oldugunun altini ¢izmistir. Olumlu ve
yapict gorus bildirenler, ilk olarak, ¢rgutlenmenin baslangig noktast olan isyeri hekimlerinin
bir araya gelmesi, bunun kendileri acisindan énemi ve IT0'nun bu konudaki sorumluluguna
yoneliktir. ITO'nun sosyal ya da kiiltiirel aktiviteler diizenleyerek, isyeri hekimlerinin 6zliik
haklari temelinde WhatsApp gruplart kurarak ve “isyeri hekimleri bulusmalart” duzenleyerek
bir araya gelinmesini saglamaya yoneliktir. Blyuk bir cogunlugu sadece isyeri hekimleri
olmak uzere, her Uuc hekimden birisi isyeri hekimlerinin sendikalasmast Uzerine gorus bil-
dirmistir. Yogunlastiklart konu, TTB'nin alternatifi olarak gortilmeyen ama isyeri hekimin ve
iscinin emeginin hakkini savunan sendikaya tiye olunmasinin énemi ve gerekliligidir.

6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Isci sagligt ve gtvenligi hizmetlerinin taseronlasmasinin bir baska adi olan 0SGB uygulamast
yaygin olarak uygulanmaya basladigindan bugiine, on yildan fazla bir siire gecmesine karsin,
bu konudaki bilimsel arastirma, yuksek lisans ve doktora tezi sayist oldukga sinicrhidir. Bu aras-
tirmanin giiclit yanlarindan ilki, bu eksikligin giderilmesine katkida bulunmasidir. Ikinci giclit
yani, bu arastirmanin ilk bélumuintn orneginin olasiikli 6rnekleme teknigine dayali olarak
secilmesi nedeniyle, verilerin evrene (Istanbul'a) genellenebilir olmasidir. Ugtincii giiclii yant, bu
arastirmanin kurumsal olarak, bir baska ifadeyle, ITO tarafindan yiiritiilmesidir. Meslek 6rgiit-
leri tarafindan yurttilen bilimsel arastirmalarin bir yarari; Gyeleriyle farkli bir iletisim yolunu
denemesi, lyesi olmayanlarla temas etmesi, diger yarari ise ortaya cikan bilimsel sonuclarin
meslek politikalarinin, saglik alaninda saglk politikalarinin olusturulmasinda ve gelistirilme-
sinde dogrudan kullanilmasiduir.

Bu arastirmanin guclil yanlart yaninda, bazi sinicliiklart da mevcuttur. Arasticmanin ilk asa-
masinin verilerinin yuz yuze bireysel gorisme teknigiyle yapilmast planlansa da hekimlerin
birden fazla iste calismalari, 0SGB'lere bagli is yeri sayisinin fazla olmasi, is yogunluklari, ca-
lisma yasaminin duzensizlikleri, COVID strecine bagli olarak cevrim ici aliskanliklarint devam
ettirme istekleri vb. nedenlerle gergeklesememistir. Bu nedenle, az sayida yuz ylze gorisme
teknigi olmak tzere, birden fazla goriisme teknigi (telefon, gérunttli gevrim ici, WhatsApp go-
rlntill, goruntistz telefon, yiz yize) kullanilmak zorunda kalinmistir. Bu durum, veri kalite-
sini ve arastirma sonuclarini etkilemis olabilir.
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