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Insanlarn yagamsal bir zorunluluk olarak yer
aldiklar1 caligma yasanu saglhiga yonelik ¢ok sayida
risk icermektedir. Caliganlarin saghgmm korunma-
s1 ve gelistirilmesi siirecinde igyeri hekimligi uygu-
lamalart énemli rol oynar. Zonguldak Ili'nde igyeri
hekimleri ve isyeri hekimligi uygulamalarinin &zel-
liklerini saptamak amaciyla, tanimlayici tipte plan-
lanan aragtirmada, 2002 yilinda Tabip Odas1 onay
verilen 30 igyeri hekimi ve fiilen ayni isi yapan
Tiirkiye Tagkomiirii Kurumu'nda caligan 26 hekim
olmak iizere toplam 56 hekimden 41’ine (%73.2)
ulagilmigtir.

Ortalama yagt 36.5+8.0, mesleki deneyimi
11.8+7.4, igyeri hekimligi deneyimi 5.5%5.0 yil o-
lan katilimcilarin 33’4 (%80.5) erkek, 36’s:
(%87.8) pratisyen hekimdir, 37’sinin A, 29’unun B
tipi sertifikalari vardir, 4't (%9.8) isyerini Tabip O-
dasi aracihigiyla bulmugtur. Katilimcilarin 38’inin
(%92.7) calistig1 yerde isyeri saglhk birimi bulun-
maktadir. Isyeri hekimleri, en cok hemsire (%42)
daha sonra sirastyla saglik memuru, saglker isci,
sekreter, eczaci ve laborant gereksinimi oldugunu
belirtmistir. Katilimcilarin 33’ (%80.5) igyerinde
Isci Sagligi ve Is Giivenligi (ISIG) Kurulu oldugu-
nu, 23’ (%56.1) isyerinde kabul edilmis ISIG po-
litikast oldugunu, 7’si (%17.1) kisisel koruyucu
malzeme alimma katildigini, 30'u (%73.2) kaza ra-
poru tutuldugunu, 26’s1 (%63.4) kaza degerlendir-
mesi yapildigini, 25'i (%61) kazalarin kendisine
bildirildigini, 29'u (%70.7) isyerinde mesleki has-
talik riski oldugunu, 17’si (%41.5) saptanmig mes-
lek hastaligi bulundugunu belirtmistir.

I genelinde sunulan is saghg hizmetleri Snem-
li eksiklikler icermektedir. Yasal diizenlemelere u-
yulmasi ve igyeri hekimlerinin hizmet igi egitimler-
le desteklenmesi, sunulan hizmetlerin niteliginin
ve kapsayiciliginin arttirilmasina olumlu etki sag-
layacaktir.

ZONGULDAK ILINDE o
ISYERI HEKIMLIGI
UYGULAMALARI*

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.

Giris

Giintimiiz cagdas saglik anlayigma gore, saglk
dogustan kazanilmig bir haktir ve tiim insanlarin o-
last olan en iist saglik diizeyinde yagamalarinin sag-
lanmast saglik hizmetlerinin ana amacidir. Insanla-
rin énemli bir kisminin yasamsal bir zorunluluk o-
larak icinde yer aldiklari calisma yasamu sagliga yo-
nelik pek ¢ok risk icermektedir. Bu anlamda, cali-
sanlarin saghiginin korunmasi ve gelistirilmesi de 6-
nemli halk saghg uygulamalarindan biridir. Pek
cok tilke galiganlarin sagliginin korunmasina yone-
lik uygulamalar gelistirmistir. Ulkemizdeki yasal
diizenlemeler 50 ve iizerinde is¢i ¢alistiran igyerle-
rinde igyeri hekimligi hizmeti sunulmasini zorunlu
kilmakta ve hizmetin kapsamina yonelik belirle-
meler yapmaktadir. Ulkemizde 2003 yili verilerine
gore 777.177 kayith igyerinde 5.615.238 sigortalt
isci calismaktadir (1). Bu isgilerden 2.412.362’si
(%43.0) 50 ve iizerinde isgi caligtiran 14.905
(%1.9) igyerinde bulunmaktadir. Bagka bir ifade i-
le ¢aligma yagsaminda yer alan kuruluglarin %98.1%1,
calisanlarin ise %57.0’si yasal diizenleme ile belir-
lenen isyeri saglik hizmetlerinin kapsami diginda
kalmaktadir. Zonguldak il genelinde 2002 yili veri-
lerine gdre 46’s1 kamu, 50si 6zel olmak iizere top-
lam 96 igyerinde 50’den fazla isci caligmaktadir (2).

Yasal diizenlemeler kimlerin igyeri hekimligi ya-
pabilecegine ve gorevlendirmelerin nasil yapilaca-
gina dair hikiimler icermektedir (3). Ancak, tilke-
mizde gesitli kamu kurumlarinda “kurum hekimi”
olarak gorev yapan hekimler de yasal anlamda “ig-
yeri hekimi” olarak tanimlanmamalarina karsin
benzer hizmetleri yiiriitmektedir. Bu ve benzeri so-
runlarin ¢oziimiine yonelik tartigmalar ise stirmek-
tedir.

Calisma, Zonguldak ilinde halen aktif olarak is-
yeri hekimligi yapan hekimlerin 6zelliklerini, ¢alig-
tiklart igyerlerinin ve igyeri saglik birimlerinin du-

Tablo-1: Isyeri hekimlerinin yas ve deneyim ozellikleri

Ortalama
Hekimin yasi (n=41) 36.5+8.0
Mesleki deneyim (yil) (n=40) 11.8+7.4
Kac yildir IYH yapiyor (n=37) 5.5+5.0

Bu isyerindeki deneyim (yil) (n=41) 5.1x4.8

rumlarini, verdikleri hizmetle ilgili goriislerini tes-
pit etmek ve igyerlerinin saglik ve giivenlik durum-
larin1 degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

Yontem

Tanmmlayic1 olarak planlanan ve Araltk 2002-
Temmuz 2003 tarihleri arasinda gergeklestirilen
calismada; Zonguldak Tabip Odasi tarafindan
2002 yilinda il genelinde ¢aligma onayi verilen 30
isyeri hekimi ile resmi anlamda igyeri hekimligi
yapmamakla birlikte fiilen ayni iglevi yerine geti-
ren Tirkiye Tagkémiirit Kurumu'nda calisan 26
kurum hekimi olmak iizere toplam 56 hekime ula-
silmasi planlanmug ve hazirlanan anket formu arag-
tirmaya katilmayi kabul eden 41 (%73.2) hekim i-
le yiizyiize gériisme yapilarak doldurulmustur. Elde
edilen veriler “SPSS for Windows 11.0” programi-
na aktarilmis, ortalama degerler “aritmetik ortala-
ma =+ standart sapma” olarak gosterilmigtir.

Bulgular

Katilimecilara yonelik tanimlayici 6zellikler
Tablo-1 ve 2’de sunulmustur. Ortalama yast
36.5+8.0 olan katiimcilarin 81 kadin (%19.5),
33%i erkek (%80.5), 5'i uzman (%12.2), 36’s1 pra-
tisyen hekimdir (%87.8). Tam zamanl c¢alisan 20
isyeri hekiminden (%48.8) 4’ii uzman, 16’s1 pratis-
yendir. 17 farkli Tip Fakiiltesinden mezun olan
hekimlerin ortalama meslek deneyimleri 11.8+7.4
yildir. Katilimcilarin 37’si A Tipi, 29'u B Tipi serti-
fikast oldugunu belirtmistir. Isyeri hekimligi yapma
stireleri 1 ay ile 23 yil arasinda degismekte olup,
ortalama 5.5+5.0 yildir. Katilimcilarin son ¢alig-
tiklar1 igyerindeki ortalama caligma siireleri
5.1+4.8 yildir. Birden fazla isyerinde isyeri hekim-
ligi yapan hekim yoktur. Hekimlerin 4't (%9.8) is-
yerlerini Tabip Odas1 araciligryla buldugunu, 11'i
(%26.8) isci saghgiyla ilgili kongre, sempozyum,
toplant1 vb. etkinlige katuldigini, 8'i (%19.5) Tiirk
Tabipleri Birligi'nin Isyeri Hekimi Asgari Ucret Ta-
rifesini yiiksek buldugunu, 28’1 (%68.3) yeterli
buldugunu belirtmistir.

Ortanca En diistik En yiiksek
33.00 25 56
9.00 2 32
4.00 0.1 23
4.00 0.1 23
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Tablo-2: isyeri hekimlerinin 6zellikleri
ise %41.5’dir. Hekimlerin mevcut saglik birimi ¢a-

Sayi %

Cinsiyet o 8)' = lisanlar1 hakkindaki degerlendirmeleri Tablo-4'te

Erkek 33 80.5 gosterilmigtir.
A Tipi IYH Sertifikasi Var 37 90.2 Isyeri hekimleri saglik birimlerinde en g¢ok
Yok 4 9.8 hemgireye (%42.0) gereksinim duyduklarini belirt-
B Tipi IYH Sertifikasi Var 29 70.7 mektedir. Daha sonra sirastyla saglik memuru, sag-
Yok 12 293 likg1 isci, sekreter, eczact ve laborant gereksinimi
isyerini bulma TO aracilgyla 4 9.8 belirtilmektedir. Saglik biriminde ¢aligacaklarin 6-
Diger 37 90.2 zel egitim almasi konusunda hekimlerin degerlen-
Baska etkinlik = o —- dirmeleri Tablo-5'de gosterilmistir. Buna gore en
: Yok 20 488 sik saglik¢i isci ve hemgirenin ozel egitim almasi
Uzman-pratisyen Do . 5 gerektigi disiiniilmektedir (sirasiyla  %56.1,
Pratisyen 36 878 %46.3). Saglik memuru ve sekreterin 6zel egitim
) almasi gerektigini diisiinen isyeri hekimlerinin ora-
e SRl EIEGE LGl iy e ni ise sirastyla %39.0 ve %26.8 olarak saptanmustir.
,Sempozyum - fatimad: 20 52 Isyeri hekimlerinin saglik birimlerinde verilen
IYH asgari lcreti Yiiksek 8 19.5 hizmet hakkindaki degerlendirmeleri incelendigin-
haldkinda goriist Ee_,te,,r:i 2|8 628 ;‘3 de (Tablo-6), isyeri hekimlerinin 36’s1 (%87.8) ise
Fil (:§; ;I c 3 73 girig ve periyodik muayene, 31'i (%75.6) ilk yardim

egitimi, 30'u (%73.2) pansuman-ilk yardim, 29’u

Isyeri hekimleri cahstiklari is kollar1 degerlendi-
rildiginde (Tablo-3) en cok maden ig kolunda calis-
tiklar1 (%36.6), bunu metal (%22) ve tekstil ig ko-
lunda (%19.5) caliganlarin izledigi goriilmektedir.
Isyerlerinden 27’si (%65.9) 3 vardiya halinde ¢ali-
maktadir. Hekimlerin 10’u giinde 1 saat calistigini
belirtmektedir. Cahstig yerde Isyeri Saglik Birimi
oldugunu belirten hekim sayis1 38’dir (%92.7). Bu
Isyeri Saglik Birimleri’nin 28’inde (70.7) hekim di-
st calisan vardir.

Isyeri hekimleri, saghk birimlerinde en cok sag-
likct isgilerin calistigini belirtmektedir (%48.8).
Hemgire ve sekreter calistigini belirtenlerin sikligi

Tablo-3: isyeri ve saglik biriminin ézellikleri

(%70.7) mutfak denetimi ve poliklinik hizmeti ile
kayit-istatistik, 27’si (%065.9) bagigiklama, 22’si
(%53.7) saglik-giivenlik egitimi, 21’i (%51.2) odi-
yometri, 20’si (%48.8) solunum fonksiyon testi
hizmetlerinin iyi ya da ¢ok iyi yapildigini belirtmis-
tir.

Isyeri hekimlerinin isci saghgi ve is giivenligi
uygulamalart hakkindaki degerlendirmeleri Tablo-
7'de yer almaktadir. Isyerlerinde ISIG Kurulu oldu-
gunu belirten hekim sayist 33 (%80.5), bu kurulla-
rin diizenli toplandigmi belirten hekim sayisi ise
29'dur (%70.3). Hekimlerin 26's1 (%63.4) ISIG

Kurul toplantilarina katildigin belirtirken, son bir

Sayi Sayi %
Calistiginiz is Kolu isyerinin Calisma Saatleri
Maden I5 36.6 3 vardiya 27 65.9
Metal 9 22.0 8-17 10 244
Tekstil 8 19.5 8-19 3 7.3
Diger* 9 22.0
isyeri Saghk Birimi Var mi? Hekimin Calisma Saatleri
Tam giin 20 48.8
Evet 38 92.7 Giinde 5 saat I 24
Hayir 3 7.3 Giinde 2 saat 2 4.9
Saghik Biriminde Baska Galisan Var mi? Giinde 1,5 saat 6 14.6
Evet 29 70.7 Giinde | saat 10 244
Hayir 12 29.3 Diizensiz I 24

*Temiglik, Belediye, Firm, Kerveste, Gemi Ingaat, Egitim, Insaat, Cam Sanayi.
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Tablo-4: isyeri hekimlerinin mevcut saglk birimi calisanlari hakkindaki degerlendirmeleri

Mevcut calisan Ozel egitim alan Memnuniyet

Sayi Yuzde Sayi Yiuzde** Say*** Yuzde***
Sagliker isci 20 48.8 10 50.0 18 90.0
Hemsire 17 41.5 8 47.1 15 88.2
S. memuru 6 14.6 I 16.7 5 83.3
Laborant I 26.8 3 27.3 I 100.0
Sekreter 17 41.5 4 235 12 70.6
Eczaci I 26.8 3 27.3 9 81.8
Diger* 10 24.4 6 60.0 7 70.0

*Dis Hekimi, Acil Tip Teknisyeni, Psikolog, Réntgen Teknisyeni, Memur, Sofér, Hizmetli.

** Mevcut ¢calisanlardan ézel egitim alanlarm yiizdesi.

***Mevcut ¢alisanlar cok iyifiyi olarak degerlendirenlerin sayt ve yiizdeleri.

ay iginde kurul toplantisi oldugunu belirten hekim
sayist 27'dir (%65.9). Kimlerin ISIG Kurul iiyesi ol-
dugu sorusuna igyeri hekimi igin 32 (%78.1), iist
yonetici, formen-ustabagi ve isci temsilcisi icin 25
(%61.0), isveren ve teknik emniyet miidiirii/go-
revlisi igcin 23 (%56.1), sendika temsilcisi i¢in 17
(%41.5), insan kaynaklar1 yoneticisi ve sivil savun-
ma uzmani igin 9 (%22) katilime1 olumlu goriis be-
lirtmistir. Hekimlerin 23t (%56.1) isyerlerinde ka-
bul edilmis, gecerli bir ISIG politikast oldugunu be-
lirtitken, bunun yeterli oldugunu diisiinen hekim
sayist 19°dur (%46.3). Isyerlerinde ayr bir teknik
emniyet birimi oldugunu belirten hekim sayist
21’dir (%51.2). Kullanildig1 belirtilen teknik emni-
yet malzemeleri arasmda en ¢ok eldiven (%80.5)
ve maske (%75.6) belirtilmistir. Yalnizca 7 (%17.1)
hekim kisisel koruyucu malzeme alimina katildigi-
n1 belirtmektedir.

Is kazalarinin kendisine bildirildigini belirten
25 (%61.0) hekim saptanmugtir. Hekimlerin 30'u
(%73.2) is kazalarinin vardiya amirlerine bildirildi-
gini belirtirken, Il Saglik Miidirligi'ne is kazast
bildirimi yapildigin1 belirten 7 (%17.1) hekim sap-
tannustir. Isyeri hekimlerinden 30'u (%73.2) kaza
raporu tutuldugunu, 26’s1 (%63.4) kaza degerlen-
dirmesi yapildigini, 25’i (%61.0) ise kaza sonrast i-
yilestirme yapildigini belirtmistir. Hekimlerden

29'u (%70.7) isyerlerinde meslek hastaligi riski ol-
dugunu, 17’si (%41.5) ise tespit edilmis meslek
hastaligr bulundugunu belirmistir. Isyerlerindeki
risk etmenlerinden en ¢ok makineler ve toz
(%82.9) bildirilirken, 2 (%4.9) hekim isyerinde
risk etmeni bulunmadigini belirtmistir.

Aragtirmaya katilan hekimlerden 33’ii (%80.5)
igyerlerinde sakat ve eski hiikiimli isgi ¢alistigini
belirtmistir. Aylik caligma raporu diizenledigini be-
lirten 18 (%43.9), yillik ¢aligma raporu diizenledi-
gini belirten 26 (%63.4) hekim saptanmistir. He-
kimlerin 23’ (%56.1) SSK hekim yetkisi bulun-
dugunu, 32’si (%78.1) ise SSK hekim yetkisinin
gerekli oldugunu belirtmistir.

Tartisma

Arastirmada Zonguldak ilinde isyeri hekimligi
yapan hekimlerin 36.5%+8.0 yaginda oldugu,
%87.5"inin erkek oldugu, %87.8'inin pratisyen ol-
dugy, is deneyimlerinin 11.8+7.4 yil oldugu sap-
tanmugtit. Bugdaya ve arkadaglar (4) calismala-
rinda benzer bir siklik bildirirken (%89.2 erkek,
%81.9 pratisyen), Erdurak (5) igyeri hekimlerinin
%79.3"tintin erkek, %53.1"inin pratisyen oldugunu
bildirmektedir. Oztiirk ve arkadaglart (6) ¢algma-
larinda igyeri hekimlerinin %97.9’unun erkek ve
%53.1"inin pratisyen oldugunu, hekimlerin ortala-

Tablo-5: Isyeri hekimlerinin saglik biriminde gérev alacak insanglicii gereksinimi ile ilgili degerlendirmeleri

Gereksinim
Sayi
Sagliker isci 8
Hemsire 17
Saglik memuru 14
Laborant 3
Sekreter 4
Eczac 4
Diger I

Ozel egitim almal

Yiizde Sayi Yizde
19.5 23 56.1
41.5 19 46.3
34.2 16 39.0
7.3 8 19.5
9.8 I 26.8
9.8 5 12.2
24 3 7.3
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Tablo-6: isyeri hekimlerinin saglik biriminde verilen hizmet hakkindaki degerlendirmeleri

Cok iyi lyi

n % n %
Ise giris muayenesi 18 43.9 18 43.9
Periyodik muayene 18 43.9 18 43.9
Bagisiklama 10 24.4 17 41.5
ilk yardim egitimi 13 31.7 18 43.9
Odiyometri 9 22.0 12 29.3
Solunum fonksiyon testi 8 19.5 12 29.3
Saglik-giivenlik egitimi I 26.8 I 26.8
Mutfak denetimi 15 36.6 14 34.2
Pansuman- ilk yardim 14 34.2 16 39.0
Poliklinik hizmeti 10 244 19 46.3
Kayit/istatistik 14 34.2 15 36.6
Diger 0 0.0 | 24

ma yaginin 42.0£8.9, deneyimlerinin ise 16.9+8.4
yil oldugunu belirtmistit. Geger ve arkadaglarinin
(7) Kocaeli ilinde yaptiklari calismada ise %78.9
erkek ve %75.3 pratisyen igyeri hekimi bildirilmek-
tedir.

Caligmamizda igyeri hekimlerinin yalnizca
%9.8'1 isyerlerini Tabip Odas1 araciligryla buldugu-
nu bildirmektedir. Bugdayc1 ve arkadaglar da (4)
benzer bicimde diisiik bir siklik (%4.1) bildirmistir.
Bu durum isyeri hekimi istthdaminda tabip odala-
rinin daha etkin olmasi gerektigini ortaya gikardi-
g1 gibi, igyeri hekimlerinin igveren ile iligkisinde de
olast sorunlarin isaretcisi olarak degerlendirilebilir.

Isyeri hekimlerinin %90.2’sinin “A Tipi”,
%70.7’sinin “B Tipi” isyeri hekimligi sertifikas1 ol-
dugu saptanmistir. Tabip odasi tarafindan calisma
onay1 verilen hekimlerin tiimiiniin, TTK'da ¢ali-
san hekimlerin de 9%69.2’sinin sertifikasi oldugu
goriilmektedir. Bugdayci ve arkadaslar (4) Icel i-
linde sertifikasiz isyeri hekimi bulunmadigini be-
lirtmektedir. Sertifikali igyeri hekimi orani Geger
ve arkadaglarmca (7) %60.7, Oztiirk ve arkadagla-
rinca (6) %55.1, Akkol ve arkadaglarinca (8)
%63.3 olarak bildirilmistit. Bu durum Zonguldak i-
linde igyeri hekimligi sozlesmesi ile caligan hekim-
ler yoniinden sertifika egitiminin gereksinimi kar-
siladigi biciminde yorumlanabilir.

Calismamizda tam zamanli calisan isyeri he-
kimlerinin says1 diger caligmalara (6,7) gore daha
yiiksek olarak saptanmistin. TTK’'nda ¢alisan 13
hekimin de ¢aligmaya katilmig olmasinin bu duru-
mu etkilemis olabilecegi disiintilmektedir.

33

Fikri yok Yetersiz Cok yetersiz | Hayir- Bos
n % n % n % n %
0 0.0 2 4.9 0 0.0 3 7.3
0 0.0 4 9.8 0 0.0 I 24
0 0.0 2 4.9 0 0.0 I 26.8
| 24 6 |14.6 0 0.0 3 7.3
0 0.0 3 7.3 I 24 16 39.0
0 0.0 2 4.9 3 7.3 16 39.0
I 24 9 1220 | 24 8 19.5
| 24 2 4.9 0 0.0 9 22.0
| 24 4 9.8 0 0.0 6 14.6
I 24 I 24 | 24 9 22.0
2 4.9 3 7.3 I 24 6 14.6
0 0.0 0 0.0 0 0.0 |40 97.6

TTK’'nda ¢aliganlar disarida birakildiginda, il gene-
linde Tabip Odasi'nca caligma onayi verilen 30 he-
kimden 7’si (%25.0) tam zamanl calismaktadr. Is-
yerlerindeki calisan sayilariyla birlikte degerlendi-
rildiginde, caligmaya katilan ve Tabip Odasi'nca o-
nay verilen 28 hekimden 8’inin (%28.5) isyerinde
kalmasi gereken siireden daha az kaldig1 saptan-
misti. Bugdayci ve arkadaglari (4) hekimlerin
%58.1’inin, Akkol ve arkadaglari (8) %50’sinin,
Erdurak (5) ise %77.6’sinin igyerinde yeterli stire
caligmadigini bildirmektedir.

Isyeri hekimlerinin mesleki bilgi ve deneyimle-
rini arttiracak bilimsel etkinliklere katilmalar egi-
timin siirekliliginin saglanmasi yoniinden istenen
bir olgudur. Caligmamiza katilan isyeri hekimleri-
nin %26.8'inin i saghgyla ilgili kongre, sempoz-
yum, toplanti vb. etkinlige katildigi saptanmugtir.
Gecer ve arkadaglarinin (7) ¢alismasinda benzer
etkinliklere katilan hekim sikligi1 %23.3 olarak bil-
dirilmistir.

Caligmalarda TTB ticret tarifesinde belirlenen-
den daha disiik ticretle calisan hekim oraninin
%19.5-85.7 arasinda degistigini bildirmektedir (4-
6,9). Calismamizda isyeri hekimlerine aldiklar1 tic-
retle ilgili soru yoneltilmemis olmakla birlikte, ka-
tilimcilarin %19.5’inin TTB'nin igyeri hekimligi as-
gari ticret tarifesini “yiiksek” olarak degerlendir-
mesi ilgi cekicidir.

Isyeri Saghk Birimi oldugunu belirten hekim sa-
yist 38'dir (%92.7). Erdurak (5) igyerlerinin
%98.8’inde, Bugdayci ve arkadaglari  (4)
%74.3"tinde Isyeri Saglik Birimi oldugunu belirt-
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Tablo-7: isyeri hekimlerinin ISIG uygulamalari hakkindaki degerlendirmeleri

Evet

Sayi %
iSIG Kurulu var mi? 33 80.5
iSIGK diizenli toplaniyor mu? 29 70.7
Siz katiliyor musunuz? 26 63.4
iSIGK en son toplantisi* 27 65.9
iSiG Kurul Uyeleri
isveren 23 56.1
Ust yénetici 25 61.0
Tek. Emn. Md/gérevlisi 23 56.1
isyeri hekimi 32 78.1
insan kaynaklari yéneticisi 9 22.0
Sivil savunma uzmani 22.0
Formen-ustabasi 25 61.0
Sendika temsilcisi 17 41.5
isci temsilcisi 25 61.0
Teknik emniyet birimi var mi? 2] 51.2
iSIG politikasi var mi? 23 56.1
ISIG politikasi yeterli mi? 19 46.3
Kullanilan Kisisel Kor. Malz.
Baret 29 70.7
Kulaklik 26 63.4
Gozlik 26 63.4
Ayakkabi 29 70.7
Eldiven 33 80.5
Maske 31 75.6
Ozel elbise 25 61.0
Emniyet kemeri 14 34.2
Diger 5 12.2

*Son bir ay icinde ISIG Kurul toplantst oldugunu belirtenler.

mistir. Caligmamizda Zonguldak ili genelinde 29 is-
yerinde (%70.7) saglik biriminde hekim dis1 ¢ali-
san bulundugu saptanmustit. Bu oran Erdurak (5)
tarafindan %34.1, Bugdayci ve arkadaglari (4) ta-
rafindan ise %43.2 olarak belirtilmektedir.

Isyeri hekimleri saglik biriminde verdikleri hiz-
meti genel olarak ¢ok iyi ve iyi olarak degerlendir-
mektedir. Kendilerini en yetersiz bulduklari hiz-
metler; saglik-giivenlik egitimleri, odiyometri ve
solunum fonksiyon testlerinin yapilmasidir (sira-
styla: %53.7, %51.2, %48.8). Erdurak (5) caligma-
sinda saglk egitimi veren hekimlerin %47.6 oldu-
gunu belirtmektedir. Oztiirk ve arkadaglarimn (6)
caligmasinda hekimlerin %38.8’inin verdikleri hiz-
meti yararsiz ya da az yararli buldugu belirtilmek-
tedir. Akkol ve arkadaglar1 da (8) caligmalarinda

34

glvenlik der i s
Sayi %
Kisisel Kor. Malz.alimina katilim 7 17.1
is kazasi size bildiriliyor mu? 25 61.0
is Kazasi Baska Kimlere Bildiriliyor?
Vardiya Amiri 30 73.2
Formen/ustabasi 28 68.3
Miihendis/Tek. emn. gorevlisi 25 61.0
Yonetici 28 68.3
Bolge Calisma Mudurlugu 23 56.1
il Saglik Mudiirligi 7 17.1
SSK Bolge Mudiirliigl 18 43.9
Diger | 24
Kaza raporu tutuluyor mu? 30 73.2
Kaza degerlendirmesi yapiliyor mu? 26 63.4
Kaza sonrasi iyilestirme var mi? 25 61.0
Meslek hastalig riski 29 70.7
Tespit edilmis meslek hastaligi 17 41.5
isyerindeki Riskler
Giirdltd 31 75.6
Kimyasal maddeler 21 51.2
Makineler 34 82.9
Sicaklik 15 36.6
Toz 34 82.9
Kaygan zemin 18 43.9
Stres 31 75.6
Monotonluk 17 41.5
Risk etmeni yok 2 4.9

hekimlerin %50’sinin gorevlerini tam olarak yap-
madiklarini belirtmektedir. S6z konusu tablo, yasal
diizenlemelere uyum ve hizmet igi egitim gibi uy-
gulamalarin hizmet kalitesinin iyilestirilmesine o-
lumlu katki yapacagim diigiindiirmektedir.
Hekimlerin %80.5"i ¢ahstiklar igyerlerinde I-
SIG Kurulu oldugunu belirtmektedir. ISIG Kurulu
varligi Erdurak’in (5) calismasinda %31.3, Akkol
ve arkadaglarinin (8) caligmasinda %93.3, Bugday-
c1 ve arkadaglarinin (4) ¢aligmasinda %59.5 olarak
belirtilmektedir. ISIG Kurullar'nin diizenli toplan-
digin1 belirten hekimlerin sikligi %70.7, son bir ay
icinde toplanti oldugunu belirtenlerin siklig1 ise
%65.9'dur. Bugdayci ve arkadaglarimin (4) calis-
masinda isyerlerinin %41.9’unda ISIG Kurulu’nun
diizenli toplandig: belirtilmektedir. Hekimler ISIG

Nisan-Mayis-Haziran 2005



Kurulu'nu olusturan kisiler konusunda yeterince
bilgi sahibi degildir. Kurul'da igyeri hekimi disinda
gorev alan kisileri %22.0 ile 61.0 arasinda degisen
oranlarda bilebilmektedirler. Bugdayc1 ve arkadas-
larinin (4) calismasinda da benzer sonuglar belir-
tilmigtir. Caligmanmn yapildigi tarihteki yasal dii-
zenlemelere gore ISIG Kurulu’nun kararlari igvere-
ne tavsiye niteligi tagimaktadir. 4857 sayili Is Ka-
nunu’'nun 80. maddesi ISIG Kurulu'nun kararlari-
ni1 igverenin uygulamakla yiikiimlii oldugu kararlar
biciminde diizenlemistir (10). Bu durum Kurul ya-
pisini ve etkinligini giiclendiren bir geligme olarak
degerlendirilebilir. Boylece isyerlerinde ISIG Ku-
rullar’'nin varligi daha da énem kazanmaktadir.

[syerlerinin yarisinda ayri bir teknik emniyet
birimi bulundugu ve uygulanan bir ISIG politikast
oldugu belirtilmesine kargin hekimlerin kisisel ko-
ruyucu malzeme se¢imine/alimina katilimi oldukga
diisitk orandadir. Kisisel koruyucu malzeme kulla-
nimint %71 olarak belirten hekimlerin malzeme a-
limina daha fazla katilmasi bu malzemenin sagliga,
standartlara ve gereksinime uygun secimi yoniin-
den yararl olacaktir.

Kaza raporu tutulmasi, kaza sonrasi degerlen-
dirme ve iyilestirme yapilmasi galismalarinm igyer-
lerinin énemli bir kisminda yapiliyor olmasi olum-
lu bir durumdur. Calismada hekimlerin %61’i ken-
dilerine is kazas1 bildiriminin yapildigini belirtmek-
tedir. Ig kazalarnun bildirildigi yerler hakkinda he-
kimlerin yarisindan cogu isyeri ig isleyisi ve yasal
diizenlemelerde tanimlanan birimleri belirtmis,
ancak %17.1'1 Il Saglik Midiirliigii'ni de bu birim-
lerin arasinda kabul etmistir.

SSK verilerine (1) gére 2003 yilinda Tiirki-
ye'de yeni saptanan 440 meslek hastaliginin 283
(%64.3) Zonguldak ilinden bildirilmistir. Diger il-
ler ve is kollarinda saptanan meslek hastaligi sayi-
siin beklenenden ¢ok diisiik olmast is saghgi ag1-
sindan énemli bir sorun olarak degerlendirilmek-
tedir. Caligmamizda, hekimler igyerlerinin
%70.7sin de meslek hastaligi riski oldugunu,
%41.5"inde ise tespit edilmig meslek hastalig1 oldu-
gunu belirtmektedir. Bu durum, Zonguldak iline
dzgii bir olgu olarak, TTK’nda ¢alisgan hekimlerin
caligma kapsamina alinmig olmasi ve 6zel kdmiir
madeninde ¢alisan igyeri hekimlerinin varligi ile a-
ciklanabilir. Isyerlerindeki risk etmenlerinin he-
kimlerin énemli bir ¢ogunlugunca tanimlanmis ol-
mas1 sevindiricidir. Ancak, giiriiltiiniin 6nemli

riskler arasinda oldugu bilinen gemi insaat ve ma-
den ig kolunda calisan iki isyeri hekiminin giiriiltii-
yii risk etmeni olarak belirtmemis olmasi dikkat ce-
kicidir.

Hekimlerin %63.4’ii yillik ¢alisma raporu dii-
zenledigini belirtmektedir. Bugdayc1 ve arkadasla-
rinin (4) ¢alismasinda bu oran %52.7°dir. Kayit ve
istatistik hizmetini ¢ok iyi ya da iyi yaptigini diisii-
nen hekimlerin sikliginin %70.7 olmasi, ¢aligma
raporu diizenlemeye yeterince ¢nem verilmedigini
diigiindiirmektedir.

Sonug olarak il genelinde igyeri hekimligi uygu-
lamalarina yonelik énemli eksiklikler s6z konusu-
dur. Isci saghg hizmetlerine yonelik yasal diizenle-
melere uyulmasi ve hizmet sunucularin egitim
programlari ile desteklenmesi, hizmetlerin niteligi-
ne ve kapsayiciligina olumlu katki yaparak, cali-
sanlarin saghginm korunmasi ve gelistirilmesi he-
define ulagtlmasina yardimei olacakur.
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