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Özet
Ýnsanlarýn yaþamsal bir zorunluluk olarak yer

aldýklarý çalýþma yaþamý saðlýða yönelik çok sayýda
risk içermektedir. Çalýþanlarýn saðlýðýnýn korunma-
sý ve geliþtirilmesi sürecinde iþyeri hekimliði uygu-
lamalarý önemli rol oynar. Zonguldak Ýli’nde iþyeri
hekimleri ve iþyeri hekimliði uygulamalarýnýn özel-
liklerini saptamak amacýyla, tanýmlayýcý tipte plan-
lanan araþtýrmada, 2002 yýlýnda Tabip Odasý onayý
verilen 30 iþyeri hekimi ve fiilen ayný iþi yapan
Türkiye Taþkömürü Kurumu’nda çalýþan 26 hekim
olmak üzere toplam 56 hekimden 41’ine (%73.2)
ulaþýlmýþtýr.

Ortalama yaþý 36.5±8.0, mesleki deneyimi
11.8±7.4, iþyeri hekimliði deneyimi 5.5±5.0 yýl o-
lan katýlýmcýlarýn 33’ü (%80.5) erkek, 36’sý
(%87.8) pratisyen hekimdir, 37’sinin A, 29’unun B
tipi sertifikalarý vardýr, 4’ü (%9.8) iþyerini Tabip O-
dasý aracýlýðýyla bulmuþtur. Katýlýmcýlarýn 38’inin
(%92.7) çalýþtýðý yerde iþyeri saðlýk birimi bulun-
maktadýr. Ýþyeri hekimleri, en çok hemþire (%42)
daha sonra sýrasýyla saðlýk memuru, saðlýkçý iþçi,
sekreter, eczacý ve laborant gereksinimi olduðunu
belirtmiþtir. Katýlýmcýlarýn 33’ü (%80.5) iþyerinde
Ýþçi Saðlýðý ve Ýþ Güvenliði (ÝSÝG) Kurulu olduðu-
nu, 23’ü (%56.1) iþyerinde kabul edilmiþ ÝSÝG po-
litikasý olduðunu, 7’si (%17.1) kiþisel koruyucu
malzeme alýmýna katýldýðýný, 30’u (%73.2) kaza ra-
poru tutulduðunu, 26’sý (%63.4) kaza deðerlendir-
mesi yapýldýðýný, 25’i (%61) kazalarýn kendisine
bildirildiðini, 29’u (%70.7) iþyerinde mesleki has-
talýk riski olduðunu, 17’si (%41.5) saptanmýþ mes-
lek hastalýðý bulunduðunu belirtmiþtir.

Ýl genelinde sunulan iþ saðlýðý hizmetleri önem-
li eksiklikler içermektedir. Yasal düzenlemelere u-
yulmasý ve iþyeri hekimlerinin hizmet içi eðitimler-
le desteklenmesi, sunulan hizmetlerin niteliðinin
ve kapsayýcýlýðýnýn arttýrýlmasýna olumlu etki sað-
layacaktýr.
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Abstarct
Work life, which human beings are involved in

as a vital necessity, includes many health risks. Oc-
cupational physicians’ practices have great impor-
tance in protecting and improving workers health.
In this descriptive research, it is planned to deter-
mine the properties of occupational physicians and
occupational medicine practices. The universe of
the research were a sum of 56 physicians (30 of
them working by the approval of Zonguldak
Chamber of Physicians and 26 of them actually do
the same duty at Turkey Hard Coal Enterprise wit-
hout approval) and 41 (73.2%) of them answered
the questionnaire. 

Of the participants; 33 (80.5%) were male, 36
(87.8%) were general practitioner, 37 (90.2%) had
“A grade certification”, 29 (70,7%) had “B grade
certification”. The mean age were 36.5±8.0 years
old, work experience were 11.8±7.4 years and 4
(9.8%) made agreement by means of Zonguldak
Chamber of Physicians. Of the participants; 38
(92.7%) declared that they had work place health
unit. Occupational physicians declared the neces-
sity of nurse (42%) and health officer, health wor-
ker, pharmacist, laboratory worker respectively. Of
the participants; 33 (80.5%) declared that there
were Occupational Health and Safety Council
(OHSC) at the work place, 23 (56.1%) declared
an accepted OHS policy, 7 (17.1%) declared the
participation of buying personal protective equip-
ment, 30 (73.2%) declared that accident reports
were recorded, 26 (63.4%) declared accident eva-
luation were realised, 25 (61%) declared that acci-
dents reported to themselves, 29 (70.7%) declared
the risk of occupational disease and 17 (41.5%)
declared the existence of diagnosed occupational
disease at the work place. 

Occupational health services have important
deficiencies in general of the convince. Implemen-
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tation of legal arrengements and supporting occu-
pational physicians with in-service trainings will
have positive effect to improve the quality and
deployment of services. 

Giriþ
Günümüz çaðdaþ saðlýk anlayýþýna göre, saðlýk

doðuþtan kazanýlmýþ bir haktýr ve tüm insanlarýn o-
lasý olan en üst saðlýk düzeyinde yaþamalarýnýn sað-
lanmasý saðlýk hizmetlerinin ana amacýdýr. Ýnsanla-
rýn önemli bir kýsmýnýn yaþamsal bir zorunluluk o-
larak içinde yer aldýklarý çalýþma yaþamý saðlýða yö-
nelik pek çok risk içermektedir. Bu anlamda, çalý-
þanlarýn saðlýðýnýn korunmasý ve geliþtirilmesi de ö-
nemli halk saðlýðý uygulamalarýndan biridir. Pek
çok ülke çalýþanlarýn saðlýðýnýn korunmasýna yöne-
lik uygulamalar geliþtirmiþtir. Ülkemizdeki yasal
düzenlemeler 50 ve üzerinde iþçi çalýþtýran iþyerle-
rinde iþyeri hekimliði hizmeti sunulmasýný zorunlu
kýlmakta ve hizmetin kapsamýna yönelik belirle-
meler yapmaktadýr. Ülkemizde 2003 yýlý verilerine
göre 777.177 kayýtlý iþyerinde 5.615.238 sigortalý
iþçi çalýþmaktadýr (1). Bu iþçilerden 2.412.362’si
(%43.0) 50 ve üzerinde iþçi çalýþtýran 14.905
(%1.9) iþyerinde bulunmaktadýr. Baþka bir ifade i-
le çalýþma yaþamýnda yer alan kuruluþlarýn %98.1’i,
çalýþanlarýn ise %57.0’si yasal düzenleme ile belir-
lenen iþyeri saðlýk hizmetlerinin kapsamý dýþýnda
kalmaktadýr. Zonguldak il genelinde 2002 yýlý veri-
lerine göre 46’sý kamu, 50’si özel olmak üzere top-
lam 96 iþyerinde 50’den fazla iþçi çalýþmaktadýr (2). 

Yasal düzenlemeler kimlerin iþyeri hekimliði ya-
pabileceðine ve görevlendirmelerin nasýl yapýlaca-
ðýna dair hükümler içermektedir (3). Ancak, ülke-
mizde çeþitli kamu kurumlarýnda “kurum hekimi”
olarak görev yapan hekimler de yasal anlamda “iþ-
yeri hekimi” olarak tanýmlanmamalarýna karþýn
benzer hizmetleri yürütmektedir. Bu ve benzeri so-
runlarýn çözümüne yönelik tartýþmalar ise sürmek-
tedir. 

Çalýþma, Zonguldak ilinde halen aktif olarak iþ-
yeri hekimliði yapan hekimlerin özelliklerini, çalýþ-
týklarý iþyerlerinin ve iþyeri saðlýk birimlerinin du-

rumlarýný, verdikleri hizmetle ilgili görüþlerini tes-
pit etmek ve iþyerlerinin saðlýk ve güvenlik durum-
larýný deðerlendirmek amacýyla planlanmýþtýr. 

Yöntem
Tanýmlayýcý olarak planlanan ve Aralýk 2002-

Temmuz 2003 tarihleri arasýnda gerçekleþtirilen
çalýþmada; Zonguldak Tabip Odasý tarafýndan
2002 yýlýnda il genelinde çalýþma onayý verilen 30
iþyeri hekimi ile resmi anlamda iþyeri hekimliði
yapmamakla birlikte fiilen ayný iþlevi yerine geti-
ren Türkiye Taþkömürü Kurumu’nda çalýþan 26
kurum hekimi olmak üzere toplam 56 hekime ula-
þýlmasý planlanmýþ ve hazýrlanan anket formu araþ-
týrmaya katýlmayý kabul eden 41 (%73.2) hekim i-
le yüzyüze görüþme yapýlarak doldurulmuþtur. Elde
edilen veriler “SPSS for Windows 11.0” programý-
na aktarýlmýþ, ortalama deðerler “aritmetik ortala-
ma ± standart sapma” olarak gösterilmiþtir.

Bulgular
Katýlýmcýlara yönelik tanýmlayýcý özellikler

Tablo-1 ve 2’de sunulmuþtur. Ortalama yaþý
36.5±8.0 olan katýlýmcýlarýn 8’i kadýn (%19.5),
33’ü erkek (%80.5), 5’i uzman (%12.2), 36’sý pra-
tisyen hekimdir (%87.8). Tam zamanlý çalýþan 20
iþyeri hekiminden (%48.8) 4’ü uzman, 16’sý pratis-
yendir. 17 farklý Týp Fakültesi’nden mezun olan
hekimlerin ortalama meslek deneyimleri 11.8±7.4
yýldýr. Katýlýmcýlarýn 37’si A Tipi, 29’u B Tipi serti-
fikasý olduðunu belirtmiþtir. Ýþyeri hekimliði yapma
süreleri 1 ay ile 23 yýl arasýnda deðiþmekte olup,
ortalama 5.5±5.0 yýldýr. Katýlýmcýlarýn son çalýþ-
týklarý iþyerindeki ortalama çalýþma süreleri
5.1±4.8 yýldýr. Birden fazla iþyerinde iþyeri hekim-
liði yapan hekim yoktur. Hekimlerin 4’ü (%9.8) iþ-
yerlerini Tabip Odasý aracýlýðýyla bulduðunu, 11’i
(%26.8) iþçi saðlýðýyla ilgili kongre, sempozyum,
toplantý vb. etkinliðe katýldýðýný, 8’i (%19.5) Türk
Tabipleri Birliði’nin Ýþyeri Hekimi Asgari Ücret Ta-
rifesi’ni yüksek bulduðunu, 28’i (%68.3) yeterli
bulduðunu belirtmiþtir. 

Tablo-1: Ýþyeri hekimlerinin yaþ ve deneyim özellikleri
Ortalama Ortanca En düþük En yüksek

Hekimin yaþý (n=41) 36.5±8.0 33.00 25 56

Mesleki deneyim (yýl) (n=40) 11.8±7.4 9.00 2 32

Kac yýldýr ÝYH yapýyor (n=37) 5.5±5.0 4.00 0.1 23

Bu iþyerindeki deneyim (yýl) (n=41) 5.1±4.8 4.00 0.1 23
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Tablo-2: Ýþyeri hekimlerinin özellikleri
Sayý %

Cinsiyet Kadýn 8 19.5
Erkek 33 80.5

A Tipi ÝYH Sertifikasý Var 37 90.2
Yok 4 9.8

B Tipi ÝYH Sertifikasý Var 29 70.7
Yok 12 29.3

Ýþyerini bulma TO aracýlýðýyla 4 9.8
Diðer 37 90.2

Baþka etkinlik Var 21 51.2
Yok 20 48.8

Uzman-pratisyen Uzman 5 12.2
Pratisyen 36 87.8

Ýþçi saðlýðýyla ilgili kongre, Katýldý 11 26.8
sempozyum vs. Katýlmadý 30 73.2

ÝYH asgari ücreti Yüksek 8 19.5
hakkýnda görüþü Yeterli 28 68.3

Düþük 1 2.4
Fikri yok 3 7.3

*Temizlik, Belediye, Fýrýn, Kereste, Gemi Ýnþaat, Eðitim, Ýnþaat, Cam Sanayi.

Tablo-3: Ýþyeri ve saðlýk biriminin özellikleri
Sayý % Sayý %

Çalýþtýðýnýz Ýþ Kolu Ýþyerinin Çalýþma Saatleri

Maden 15 36.6 3 vardiya 27 65.9

Metal 9 22.0 8-17 10 24.4

Tekstil 8 19.5 8-19 3 7.3

Diðer* 9 22.0

Ýþyeri Saðlýk Birimi Var mý? Hekimin Çalýþma Saatleri

Tam gün 20 48.8

Evet 38 92.7 Günde 5 saat 1 2.4

Hayýr 3 7.3 Günde 2 saat 2 4.9

Saðlýk Biriminde Baþka Çalýþan Var mý? Günde 1,5 saat 6 14.6

Evet 29 70.7 Günde 1 saat 10 24.4

Hayýr 12 29.3 Düzensiz 1 2.4

Ýþyeri hekimleri çalýþtýklarý iþ kollarý deðerlendi-
rildiðinde (Tablo-3) en çok maden iþ kolunda çalýþ-
týklarý (%36.6), bunu metal (%22) ve tekstil iþ ko-
lunda (%19.5) çalýþanlarýn izlediði görülmektedir.
Ýþyerlerinden 27’si (%65.9) 3 vardiya halinde çalýþ-
maktadýr. Hekimlerin 10’u günde 1 saat çalýþtýðýný
belirtmektedir. Çalýþtýðý yerde Ýþyeri Saðlýk Birimi
olduðunu belirten hekim sayýsý 38’dir (%92.7). Bu
Ýþyeri Saðlýk Birimleri’nin 28’inde (70.7) hekim dý-
þý çalýþan vardýr.

Ýþyeri hekimleri, saðlýk birimlerinde en çok sað-
lýkçý iþçilerin çalýþtýðýný belirtmektedir (%48.8).
Hemþire ve sekreter çalýþtýðýný belirtenlerin sýklýðý

ise %41.5’dýr. Hekimlerin mevcut saðlýk birimi ça-
lýþanlarý hakkýndaki deðerlendirmeleri Tablo-4’te
gösterilmiþtir. 

Ýþyeri hekimleri saðlýk birimlerinde en çok
hemþireye (%42.0) gereksinim duyduklarýný belirt-
mektedir. Daha sonra sýrasýyla saðlýk memuru, sað-
lýkçý iþçi, sekreter, eczacý ve laborant gereksinimi
belirtilmektedir. Saðlýk biriminde çalýþacaklarýn ö-
zel eðitim almasý konusunda hekimlerin deðerlen-
dirmeleri Tablo-5’de gösterilmiþtir. Buna göre en
sýk saðlýkçý iþçi ve hemþirenin özel eðitim almasý
gerektiði düþünülmektedir (sýrasýyla %56.1,
%46.3). Saðlýk memuru ve sekreterin özel eðitim
almasý gerektiðini düþünen iþyeri hekimlerinin ora-
ný ise sýrasýyla %39.0 ve %26.8 olarak saptanmýþtýr.

Ýþyeri hekimlerinin saðlýk birimlerinde verilen
hizmet hakkýndaki deðerlendirmeleri incelendiðin-
de (Tablo-6), iþyeri hekimlerinin 36’sý (%87.8) iþe
giriþ ve periyodik muayene, 31’i (%75.6) ilk yardým
eðitimi, 30’u (%73.2) pansuman-ilk yardým, 29’u
(%70.7) mutfak denetimi ve poliklinik hizmeti ile
kayýt-istatistik, 27’si (%65.9) baðýþýklama, 22’si
(%53.7) saðlýk-güvenlik eðitimi, 21’i (%51.2) odi-
yometri, 20’si (%48.8) solunum fonksiyon testi
hizmetlerinin iyi ya da çok iyi yapýldýðýný belirtmiþ-
tir. 

Ýþyeri hekimlerinin iþçi saðlýðý ve iþ güvenliði
uygulamalarý hakkýndaki deðerlendirmeleri Tablo-
7’de yer almaktadýr. Ýþyerlerinde ÝSÝG Kurulu oldu-
ðunu belirten hekim sayýsý 33 (%80.5), bu kurulla-
rýn düzenli toplandýðýný belirten hekim sayýsý ise
29’dur (%70.3). Hekimlerin 26’sý (%63.4) ÝSÝG
Kurul toplantýlarýna katýldýðýný belirtirken, son bir
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*Diþ Hekimi, Acil Týp Teknisyeni, Psikolog, Röntgen Teknisyeni, Memur, Þoför, Hizmetli.
** Mevcut çalýþanlardan özel eðitim alanlarýn yüzdesi.
***Mevcut çalýþanlarý çok iyi/iyi olarak deðerlendirenlerin sayý ve yüzdeleri.

Tablo-4: Ýþyeri hekimlerinin mevcut saðlýk birimi çalýþanlarý hakkýndaki deðerlendirmeleri
Mevcut çalýþan Özel eðitim alan Memnuniyet

Sayý Yüzde Sayý Yüzde** Sayý*** Yüzde***

Saðlýkçý iþçi 20 48.8 10 50.0 18 90.0
Hemþire 17 41.5 8 47.1 15 88.2
S. memuru 6 14.6 1 16.7 5 83.3
Laborant 11 26.8 3 27.3 11 100.0
Sekreter 17 41.5 4 23.5 12 70.6
Eczacý 11 26.8 3 27.3 9 81.8
Diðer* 10 24.4 6 60.0 7 70.0

ay içinde kurul toplantýsý olduðunu belirten hekim
sayýsý 27’dir (%65.9). Kimlerin ÝSÝG Kurul üyesi ol-
duðu sorusuna iþyeri hekimi için 32 (%78.1), üst
yönetici, formen-ustabaþý ve iþçi temsilcisi için 25
(%61.0), iþveren ve teknik emniyet müdürü/gö-
revlisi için 23 (%56.1), sendika temsilcisi için 17
(%41.5), insan kaynaklarý yöneticisi ve sivil savun-
ma uzmaný için 9 (%22) katýlýmcý olumlu görüþ be-
lirtmiþtir. Hekimlerin 23’ü (%56.1) iþyerlerinde ka-
bul edilmiþ, geçerli bir ÝSÝG politikasý olduðunu be-
lirtirken, bunun yeterli olduðunu düþünen hekim
sayýsý 19’dur (%46.3). Ýþyerlerinde ayrý bir teknik
emniyet birimi olduðunu belirten hekim sayýsý
21’dir (%51.2). Kullanýldýðý belirtilen teknik emni-
yet malzemeleri arasýnda en çok eldiven (%80.5)
ve maske (%75.6) belirtilmiþtir. Yalnýzca 7 (%17.1)
hekim kiþisel koruyucu malzeme alýmýna katýldýðý-
ný belirtmektedir. 

Ýþ kazalarýnýn kendisine bildirildiðini belirten
25 (%61.0) hekim saptanmýþtýr. Hekimlerin 30’u
(%73.2) iþ kazalarýnýn vardiya amirlerine bildirildi-
ðini belirtirken, Ýl Saðlýk Müdürlüðü’ne iþ kazasý
bildirimi yapýldýðýný belirten 7 (%17.1) hekim sap-
tanmýþtýr. Ýþyeri hekimlerinden 30’u (%73.2) kaza
raporu tutulduðunu, 26’sý (%63.4) kaza deðerlen-
dirmesi yapýldýðýný, 25’i (%61.0) ise kaza sonrasý i-
yileþtirme yapýldýðýný belirtmiþtir. Hekimlerden

29’u (%70.7) iþyerlerinde meslek hastalýðý riski ol-
duðunu, 17’si (%41.5) ise tespit edilmiþ meslek
hastalýðý bulunduðunu belirmiþtir. Ýþyerlerindeki
risk etmenlerinden en çok makineler ve toz
(%82.9) bildirilirken, 2 (%4.9) hekim iþyerinde
risk etmeni bulunmadýðýný belirtmiþtir.

Araþtýrmaya katýlan hekimlerden 33’ü (%80.5)
iþyerlerinde sakat ve eski hükümlü iþçi çalýþtýðýný
belirtmiþtir. Aylýk çalýþma raporu düzenlediðini be-
lirten 18 (%43.9), yýllýk çalýþma raporu düzenledi-
ðini belirten 26 (%63.4) hekim saptanmýþtýr. He-
kimlerin 23’ü (%56.1) SSK hekim yetkisi bulun-
duðunu, 32’si (%78.1) ise SSK hekim yetkisinin
gerekli olduðunu belirtmiþtir.

Tartýþma
Araþtýrmada Zonguldak ilinde iþyeri hekimliði

yapan hekimlerin 36.5±8.0 yaþýnda olduðu,
%87.5’inin erkek olduðu, %87.8’inin pratisyen ol-
duðu, iþ deneyimlerinin 11.8±7.4 yýl olduðu sap-
tanmýþtýr. Buðdaycý ve arkadaþlarý (4) çalýþmala-
rýnda benzer bir sýklýk bildirirken (%89.2 erkek,
%81.9 pratisyen), Erdurak (5) iþyeri hekimlerinin
%79.3’ünün erkek, %53.1’inin pratisyen olduðunu
bildirmektedir. Öztürk ve arkadaþlarý (6) çalýþma-
larýnda iþyeri hekimlerinin %97.9’unun erkek ve
%53.1’inin pratisyen olduðunu, hekimlerin ortala-

Tablo-5: Ýþyeri hekimlerinin saðlýk biriminde görev alacak insangücü gereksinimi ile ilgili deðerlendirmeleri
Gereksinim Özel eðitim almalý

Sayý Yüzde Sayý Yüzde
Saðlýkçý iþçi 8 19.5 23 56.1
Hemþire 17 41.5 19 46.3
Saðlýk memuru 14 34.2 16 39.0
Laborant 3 7.3 8 19.5
Sekreter 4 9.8 11 26.8
Eczacý 4 9.8 5 12.2
Diðer 1 2.4 3 7.3
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ma yaþýnýn 42.0±8.9, deneyimlerinin ise 16.9±8.4
yýl olduðunu belirtmiþtir. Geçer ve arkadaþlarýnýn
(7) Kocaeli ilinde yaptýklarý çalýþmada ise %78.9
erkek ve %75.3 pratisyen iþyeri hekimi bildirilmek-
tedir. 

Çalýþmamýzda iþyeri hekimlerinin yalnýzca
%9.8’i iþyerlerini Tabip Odasý aracýlýðýyla bulduðu-
nu bildirmektedir. Buðdaycý ve arkadaþlarý da (4)
benzer biçimde düþük bir sýklýk (%4.1) bildirmiþtir.
Bu durum iþyeri hekimi istihdamýnda tabip odala-
rýnýn daha etkin olmasý gerektiðini ortaya çýkardý-
ðý gibi, iþyeri hekimlerinin iþveren ile iliþkisinde de
olasý sorunlarýn iþaretçisi olarak deðerlendirilebilir.

Ýþyeri hekimlerinin %90.2’sinin “A Tipi”,
%70.7’sinin “B Tipi” iþyeri hekimliði sertifikasý ol-
duðu saptanmýþtýr. Tabip odasý tarafýndan çalýþma
onayý verilen hekimlerin tümünün, TTK’da çalý-
þan hekimlerin de %69.2’sinin sertifikasý olduðu
görülmektedir. Buðdaycý ve arkadaþlarý (4) Ýçel i-
linde sertifikasýz iþyeri hekimi bulunmadýðýný be-
lirtmektedir. Sertifikalý iþyeri hekimi oraný Geçer
ve arkadaþlarýnca (7) %60.7, Öztürk ve arkadaþla-
rýnca (6) %55.1, Akkol ve arkadaþlarýnca (8)
%63.3 olarak bildirilmiþtir. Bu durum Zonguldak i-
linde iþyeri hekimliði sözleþmesi ile çalýþan hekim-
ler yönünden sertifika eðitiminin gereksinimi kar-
þýladýðý biçiminde yorumlanabilir.

Çalýþmamýzda tam zamanlý çalýþan iþyeri he-
kimlerinin sayýsý diðer çalýþmalara (6,7) göre daha
yüksek olarak saptanmýþtýr. TTK’nda çalýþan 13
hekimin de çalýþmaya katýlmýþ olmasýnýn bu duru-
mu etkilemiþ olabileceði düþünülmektedir.

TTK’nda çalýþanlar dýþarýda býrakýldýðýnda, il gene-
linde Tabip Odasý’nca çalýþma onayý verilen 30 he-
kimden 7’si (%25.0) tam zamanlý çalýþmaktadýr. Ýþ-
yerlerindeki çalýþan sayýlarýyla birlikte deðerlendi-
rildiðinde, çalýþmaya katýlan ve Tabip Odasý’nca o-
nay verilen 28 hekimden 8’inin (%28.5) iþyerinde
kalmasý gereken süreden daha az kaldýðý saptan-
mýþtýr. Buðdaycý ve arkadaþlarý (4) hekimlerin
%58.1’inin, Akkol ve arkadaþlarý (8) %50’sinin,
Erdurak (5) ise %77.6’sýnýn iþyerinde yeterli süre
çalýþmadýðýný bildirmektedir.

Ýþyeri hekimlerinin mesleki bilgi ve deneyimle-
rini arttýracak bilimsel etkinliklere katýlmalarý eði-
timin sürekliliðinin saðlanmasý yönünden istenen
bir olgudur. Çalýþmamýza katýlan iþyeri hekimleri-
nin %26.8’inin iþ saðlýðýyla ilgili kongre, sempoz-
yum, toplantý vb. etkinliðe katýldýðý saptanmýþtýr.
Geçer ve arkadaþlarýnýn (7) çalýþmasýnda benzer
etkinliklere katýlan hekim sýklýðý %23.3 olarak bil-
dirilmiþtir. 

Çalýþmalarda TTB ücret tarifesinde belirlenen-
den daha düþük ücretle çalýþan hekim oranýnýn
%19.5-85.7 arasýnda deðiþtiðini bildirmektedir (4-
6,9). Çalýþmamýzda iþyeri hekimlerine aldýklarý üc-
retle ilgili soru yöneltilmemiþ olmakla birlikte, ka-
týlýmcýlarýn %19.5’inin TTB’nin iþyeri hekimliði as-
gari ücret tarifesini “yüksek” olarak deðerlendir-
mesi ilgi çekicidir. 

Ýþyeri Saðlýk Birimi olduðunu belirten hekim sa-
yýsý 38’dir (%92.7). Erdurak (5) iþyerlerinin
%98.8’inde, Buðdaycý ve arkadaþlarý (4)
%74.3’ünde Ýþyeri Saðlýk Birimi olduðunu belirt-

Tablo-6: Ýþyeri hekimlerinin saðlýk biriminde verilen hizmet hakkýndaki deðerlendirmeleri
Çok iyi Ýyi Fikri yok Yetersiz Çok yetersiz Hayýr- Boþ

n % n % n % n % n % n %
Ýþe giriþ muayenesi 18 43.9 18 43.9 0 0.0 2 4.9 0 0.0 3 7.3

Periyodik muayene 18 43.9 18 43.9 0 0.0 4 9.8 0 0.0 1 2.4

Baðýþýklama 10 24.4 17 41.5 0 0.0 2 4.9 0 0.0 11 26.8

Ýlk yardým eðitimi 13 31.7 18 43.9 1 2.4 6 14.6 0 0.0 3 7.3

Odiyometri 9 22.0 12 29.3 0 0.0 3 7.3 1 2.4 16 39.0

Solunum fonksiyon testi 8 19.5 12 29.3 0 0.0 2 4.9 3 7.3 16 39.0

Saðlýk-güvenlik eðitimi 11 26.8 11 26.8 1 2.4 9 22.0 1 2.4 8 19.5

Mutfak denetimi 15 36.6 14 34.2 1 2.4 2 4.9 0 0.0 9 22.0

Pansuman- ilk yardým 14 34.2 16 39.0 1 2.4 4 9.8 0 0.0 6 14.6

Poliklinik hizmeti 10 24.4 19 46.3 1 2.4 1 2.4 1 2.4 9 22.0

Kayýt/Ýstatistik 14 34.2 15 36.6 2 4.9 3 7.3 1 2.4 6 14.6

Diðer 0 0.0 1 2.4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 40 97.6
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miþtir. Çalýþmamýzda Zonguldak ili genelinde 29 iþ-
yerinde (%70.7) saðlýk biriminde hekim dýþý çalý-
þan bulunduðu saptanmýþtýr. Bu oran Erdurak (5)
tarafýndan %34.1, Buðdaycý ve arkadaþlarý (4) ta-
rafýndan ise %43.2 olarak belirtilmektedir. 

Ýþyeri hekimleri saðlýk biriminde verdikleri hiz-
meti genel olarak çok iyi ve iyi olarak deðerlendir-
mektedir. Kendilerini en yetersiz bulduklarý hiz-
metler; saðlýk-güvenlik eðitimleri, odiyometri ve
solunum fonksiyon testlerinin yapýlmasýdýr (sýra-
sýyla: %53.7, %51.2, %48.8). Erdurak (5) çalýþma-
sýnda saðlýk eðitimi veren hekimlerin %47.6 oldu-
ðunu belirtmektedir. Öztürk ve arkadaþlarýnýn (6)
çalýþmasýnda hekimlerin %38.8’inin verdikleri hiz-
meti yararsýz ya da az yararlý bulduðu belirtilmek-
tedir. Akkol ve arkadaþlarý da (8) çalýþmalarýnda

hekimlerin %50’sinin görevlerini tam olarak yap-
madýklarýný belirtmektedir. Söz konusu tablo, yasal
düzenlemelere uyum ve hizmet içi eðitim gibi uy-
gulamalarýn hizmet kalitesinin iyileþtirilmesine o-
lumlu katký yapacaðýný düþündürmektedir. 

Hekimlerin %80.5’i çalýþtýklarý iþyerlerinde Ý-
SÝG Kurulu olduðunu belirtmektedir. ÝSÝG Kurulu
varlýðý Erdurak’ýn (5) çalýþmasýnda %31.3, Akkol
ve arkadaþlarýnýn (8) çalýþmasýnda %93.3, Buðday-
cý ve arkadaþlarýnýn (4) çalýþmasýnda %59.5 olarak
belirtilmektedir. ÝSÝG Kurullarý’nýn düzenli toplan-
dýðýný belirten hekimlerin sýklýðý %70.7, son bir ay
içinde toplantý olduðunu belirtenlerin sýklýðý ise
%65.9’dur. Buðdaycý ve arkadaþlarýnýn (4) çalýþ-
masýnda iþyerlerinin %41.9’unda ÝSÝG Kurulu’nun
düzenli toplandýðý belirtilmektedir. Hekimler ÝSÝG

Tablo-7: Ýþyeri  hekimlerinin ÝSÝG uygulamalarý hakkýndaki deðerlendirmeleri
Evet Evet

Sayý % Sayý %
ÝSÝG Kurulu var mý? 33 80.5 Kiþisel Kor. Malz.alýmýna katýlým 7 17.1

ÝSÝGK düzenli toplanýyor mu? 29 70.7 Ýþ kazasý size bildiriliyor mu? 25 61.0

Siz katýlýyor musunuz? 26 63.4 Ýþ Kazasý Baþka Kimlere Bildiriliyor?

ÝSÝGK en son toplantýsý* 27 65.9 Vardiya Amiri 30 73.2

ÝSÝG Kurul Üyeleri Formen/ustabaþý 28 68.3

Ýþveren 23 56.1 Mühendis/Tek. emn. görevlisi 25 61.0

Üst yönetici 25 61.0 Yönetici 28 68.3

Tek. Emn. Md/görevlisi 23 56.1 Bölge Çalýþma Müdürlüðü 23 56.1

Ýþyeri hekimi 32 78.1 Ýl Saðlýk Müdürlüðü 7 17.1

Ýnsan kaynaklarý yöneticisi 9 22.0 SSK Bölge Müdürlüðü 18 43.9

Sivil savunma uzmaný 9 22.0 Diðer 1 2.4

Formen-ustabaþý 25 61.0 Kaza raporu tutuluyor mu? 30 73.2

Sendika temsilcisi 17 41.5 Kaza deðerlendirmesi yapýlýyor mu? 26 63.4

Ýþçi temsilcisi 25 61.0 Kaza sonrasý iyileþtirme var mý? 25 61.0

Teknik emniyet birimi var mý? 21 51.2 Meslek hastalýðý riski 29 70.7

ÝSÝG politikasý var mý? 23 56.1 Tespit edilmiþ meslek hastalýðý 17 41.5

ÝSÝG politikasý yeterli mi? 19 46.3 Ýþyerindeki Riskler

Kullanýlan Kiþisel Kor. Malz. Gürültü 31 75.6

Baret 29 70.7 Kimyasal maddeler 21 51.2

Kulaklýk 26 63.4 Makineler 34 82.9

Gözlük 26 63.4 Sýcaklýk 15 36.6

Ayakkabý 29 70.7 Toz 34 82.9

Eldiven 33 80.5 Kaygan zemin 18 43.9

Maske 31 75.6 Stres 31 75.6

Özel elbise 25 61.0 Monotonluk 17 41.5

Emniyet kemeri 14 34.2 Risk etmeni yok 2 4.9

Diðer 5 12.2

*Son bir ay içinde ÝSÝG Kurul toplantýsý olduðunu belirtenler.



35
Nisan-Mayýs-Haziran 2005

t ü r k  t a b i p l e r i  b i r l i ð i

m e s l e k i  s a ð l ý k  v e  g ü v e n l i k  d e r g i s i

Kurulu’nu oluþturan kiþiler konusunda yeterince
bilgi sahibi deðildir. Kurul’da iþyeri hekimi dýþýnda
görev alan kiþileri %22.0 ile 61.0 arasýnda deðiþen
oranlarda bilebilmektedirler. Buðdaycý ve arkadaþ-
larýnýn (4) çalýþmasýnda da benzer sonuçlar belir-
tilmiþtir. Çalýþmanýn yapýldýðý tarihteki yasal dü-
zenlemelere göre ÝSÝG Kurulu’nun kararlarý iþvere-
ne tavsiye niteliði taþýmaktadýr. 4857 sayýlý Ýþ Ka-
nunu’nun 80. maddesi ÝSÝG Kurulu’nun kararlarý-
ný iþverenin uygulamakla yükümlü olduðu kararlar
biçiminde düzenlemiþtir (10). Bu durum Kurul ya-
pýsýný ve etkinliðini güçlendiren bir geliþme olarak
deðerlendirilebilir. Böylece iþyerlerinde ÝSÝG Ku-
rullarý’nýn varlýðý daha da önem kazanmaktadýr.

Ýþyerlerinin yarýsýnda ayrý bir teknik emniyet
birimi bulunduðu ve uygulanan bir ÝSÝG politikasý
olduðu belirtilmesine karþýn hekimlerin kiþisel ko-
ruyucu malzeme seçimine/alýmýna katýlýmý oldukça
düþük orandadýr. Kiþisel koruyucu malzeme kulla-
nýmýný %71 olarak belirten hekimlerin malzeme a-
lýmýna daha fazla katýlmasý bu malzemenin saðlýða,
standartlara ve gereksinime uygun seçimi yönün-
den yararlý olacaktýr. 

Kaza raporu tutulmasý, kaza sonrasý deðerlen-
dirme ve iyileþtirme yapýlmasý çalýþmalarýnýn iþyer-
lerinin önemli bir kýsmýnda yapýlýyor olmasý olum-
lu bir durumdur. Çalýþmada hekimlerin %61’i ken-
dilerine iþ kazasý bildiriminin yapýldýðýný belirtmek-
tedir. Ýþ kazalarýnýn bildirildiði yerler hakkýnda he-
kimlerin yarýsýndan çoðu iþyeri iç iþleyiþi ve yasal
düzenlemelerde tanýmlanan birimleri belirtmiþ,
ancak %17.1’i Ýl Saðlýk Müdürlüðü’nü de bu birim-
lerin arasýnda kabul etmiþtir. 

SSK verilerine (1) göre 2003 yýlýnda Türki-
ye’de yeni saptanan 440 meslek hastalýðýnýn 283’ü
(%64.3) Zonguldak ilinden bildirilmiþtir. Diðer il-
ler ve iþ kollarýnda saptanan meslek hastalýðý sayý-
sýnýn beklenenden çok düþük olmasý iþ saðlýðý açý-
sýndan önemli bir sorun olarak deðerlendirilmek-
tedir. Çalýþmamýzda, hekimler iþyerlerinin
%70.7’sin de meslek hastalýðý riski olduðunu,
%41.5’inde ise tespit edilmiþ meslek hastalýðý oldu-
ðunu belirtmektedir. Bu durum, Zonguldak iline
özgü bir olgu olarak, TTK’nda çalýþan hekimlerin
çalýþma kapsamýna alýnmýþ olmasý ve özel kömür
madeninde çalýþan iþyeri hekimlerinin varlýðý ile a-
çýklanabilir. Ýþyerlerindeki risk etmenlerinin he-
kimlerin önemli bir çoðunluðunca tanýmlanmýþ ol-
masý sevindiricidir. Ancak, gürültünün önemli

riskler arasýnda olduðu bilinen gemi inþaat ve ma-
den iþ kolunda çalýþan iki iþyeri hekiminin gürültü-
yü risk etmeni olarak belirtmemiþ olmasý dikkat çe-
kicidir.  

Hekimlerin %63.4’ü yýllýk çalýþma raporu dü-
zenlediðini belirtmektedir. Buðdaycý ve arkadaþla-
rýnýn (4) çalýþmasýnda bu oran %52.7’dir. Kayýt ve
istatistik hizmetini çok iyi ya da iyi yaptýðýný düþü-
nen hekimlerin sýklýðýnýn %70.7 olmasý, çalýþma
raporu düzenlemeye yeterince önem verilmediðini
düþündürmektedir. 

Sonuç olarak il genelinde iþyeri hekimliði uygu-
lamalarýna yönelik önemli eksiklikler söz konusu-
dur. Ýþçi saðlýðý hizmetlerine yönelik yasal düzenle-
melere uyulmasý ve hizmet sunucularýn eðitim
programlarý ile desteklenmesi, hizmetlerin niteliði-
ne ve kapsayýcýlýðýna olumlu katký yaparak, çalý-
þanlarýn saðlýðýnýn korunmasý ve geliþtirilmesi he-
define ulaþýlmasýna yardýmcý olacaktýr.
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