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Insan icin en temel hak olan yasama hakkindan
cikarilan anlam giderek geligmektedir. Bugiin "sag-
likli ve giivenli bir ortamda calismak" da yagama
hakk icinde yer almaktadir(1). Uretim kademeleri-
nin artmasi ve {iretim sistemlerinin karmagik hale
gelmesi, calisanlarin sagligini olumsuz olarak etkile-
yen fiziksel, kimyasal ve biyolojik etkenleri de ¢ok
hizh bir bicimde artimugtir (2). Ozellikle sayist
300.000' agan ve giinden giine artan kimyasal mad-
delerin tiretim kademelerinde kullanilmasi; caligan-
larin maruz kaldiklar1 olumsuz etkenleri giderek ar-
tirmaktadir (3).

1§ sagligy; insanin ige, igin de insana uyumunu in-
celer. Yagamm biitiinltigii ilkesinden yola ¢ikarsak,
caliganin i digt yagamu ayrica ailesinin diger bireyle-
ri de is saghg kapsaminda degerlendirilmelidir (4).

Diinya Saglik O;gﬁtﬁ (DSO) ve Uluslararast Ca-
ligma Orgiiti (UCO) 1950 yilinda birlikte yaptigt
toplantida ig sagliginin amacini sdyle belirlemislerdir

(1).

® Iscilerin fiziksel, ruhsal ve tam bir sosyal iyilik
halinin korunmasi,

® Calisma kosullarindan dolayr sagliklarini ve
yagsamlarini yitirmelerinin énlenmesi,

® Kendi fiziksel ve psikolojik yapilarina uygun ig-
lere yerlestirilmelerinin saglanmas.

Isci sagligi ve is giivenligi mevzuati uygulamanin
kilit elemani1 olarak hekimi belirlemigtir. Elbette bu
her isi tek basina yapacagi anlaminda degerlendirile-
mez.

Calisanlardaki ig zararlari, bir insanin bagka bir
insan1 caligtirmaya baslamasiyla dikkat cekmeye bas-
lamigtir (1). Calisanlar diger insanlara gére saglik

riskleri ile daha fazla karg1 kargtya kalmaktadir. Sana-
yi devrimi sonrasinda galiganlarin saghigi ve giivenli-
gi konusunda énemli geligmeler saglanmigtir. Giinii-
miizde uluslararasi sézlesmelerle ¢aliganlarin saglig
giivence altina alinmaya ¢alisilmaktadir (5,6).

Tiirkiye'de 1930 yilinda vyiiriirliige giren Umumi
Hifzissihha Kanunu'nun 180'inci maddesi geregince
50 ve tizerinde isggi ¢aligtirilan igyerlerinde igyeri sag-
lik birimlerinin kurulmasi ve isyeri hekiminin ¢alisti-
rilmasi 6ngorilmistiir (7). Buna kargin 1980'1 yilla-
ra kadar bu madde kagit iizerinde kalmigtr. UCO
normlar dikkate alinarak 1980 yilinda hazirlanan
bir yonetmelikle isyeri hekiminin ¢alisma sartlari,
gorevleri ve yetkileri belirlenerek, bu alanda énemli
bir adim atilmustir (8).

Isyeri hekimi, is hekimligi (isci saghgl) alaninda
bilgi ve deneyim sahibi hekim olarak tanimlanmak-
tadir (1,9). TTB tarafindan ilk kez 1988 yilinda bas-
latilan "Isyeri Hekimligi Kurslari" ile giiniimiize ka-
dar 26 bin hekim isyeri hekimligi sertifikas1 almugtir.
Calisma Bakanligi'nin kayitlarinda 50 ve iizerinde is-
¢i calistiran igyeri sayist 15 bin olarak yer almaktadir.
Bu say1 dikkate alimuirsa igyeri saglik birimlerinde ca-
lisacak hekim sayisinin yeterli bir diizeye ulagtig1 go-

riilmektedir (8,10).

Isyeri hekiminin temel gorevi igyerinde isci sagh-
ginm korunmasma yonelik koruyucu saglik hizmet-
lerini sunmaktir. Bu gergevede igyeri hekimi; igyeri
saglik risklerini belirlemek ve 6nlem almak, ise gire-
cek iscilerin calisacaklari ise uygun olup olmadikla-
rin1 belirlemek, halen ¢alisan iggilerin periyodik mu-
ayenelerini yaparak sonuglarini rapor halinde isvere-
ne bildirmek, igyerlerinde acil tedavi ve ilkyardim
hizmetlerini organize etmek, bagigiklama ve saglik
egitimi yapmak ve saglik kayitlarini tutmak ile yii-

kiimluadiir (2,9,11,12).



Tirkiye'de 50 kisiden az ig¢i gcaligtiran ig yerleri-
nin toplam isyeri sayist icindeki payr %98.2'dir. Sa-
nayi is kollar1 diginda kalan bu kiigiik igletmelerde
ve dzellikle tarim is kollarinda galiganlar kapsam di-
sinda kalmaktadir. Ulkemizde is saghg ve igyeri he-
kimligi ile ilgili yasal diizenlemeler giiclii olmasina
karsin uygulamada ciddi sikintilar gekilmektedir
(10). Isverenin golgesi altinda kalan hekim, polikli-
nik hizmeti sunmaktan 6teye gidememistir. Ayni za-
manda igyerlerindeki meslek hastaliklari, i kazalart
ve oliimlere ait veriler de gergegi yansitmaktan cok

uzak kalmigtir (13,14).

Bu calismada, Icel'deki igyeri hekimligi uygula-
malarinin; igyeri hekimi ve igyerindeki durum agisin-
dan degerlendirilmesi amaclandi.

Caligma tanimlayicr tipte bir aragtirmadir. Calis-
ma evreni, Icel'de TTB'ye kayitlt isyeri hekimligi ya-
pan hekimler olarak belirlendi. Evrende olasilikli &r-
nekleme yapilmadan biitiin hekimlere ulagilmasi he-
deflendi. Veri toplama anketi; hekimlerin sosyode-
mografik bilgilerini, igyerlerindeki uygulamalarma,
bilgi diizeylerini, isyerlerinin saglik donanimlarin
sorgulayan sorular igermekteydi. SSK Caligma Mii-
diirliigii kayitlarina gére 2001 yili ikinci yarist icin
50'nin iizerinde isci calhgtiran igyeri sayist 215't.
Icel'de igyeri hekimligi yapanlarin tamami TTB'ye
kayitlydr. Il genelinde 100 hekimin 127 isyerinde is-
yeri hekimi olarak caligtigr tespit edildi. Icel Tabip
Odasina kayitlt igyeri hekimleri Mart ve Agustos
2001 aylarinda, igyerlerinde ya da resmi galigtiklari
yerlerde ziyaret edildi. Yerinde bulunamayan hekim-
ler daha sonra ikinci kez ziyaret edildi. Hekimlerin
25'ine senelik izinde ya da gegici gérev vb nedenler-
le ulagilamadi. Bir hekim de gériismeyi reddetti. Go-
riismeyi kabul eden 74 (%74.0) hekim anket formla-
rin1 kendi okuyarak doldurdu. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistikler kullanildi.

Ankette yer alan "Isyerine haftada kac giin gidi-
yorsunuz!" ve "Giinde kag saat ¢aligtyorsunuz?" soru-
larinin yanitlarindan, hekimlerin igyerine ayda top-
lam kag saat gittikleri belirlendi. Isci sayisi belirten
hekimlerin aylik isyerine gitmeleri gereken toplam
stire belirlendi. Buradan hekimlerin yasal olarak ig-
yerinde bulunmalar1 gereken siireye uyup uymadik-
lar1 tespit edildi.
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(Galigmaya katilan 74 hekimin 66's1 (%89.2) er-
kek, 81 (%10.8) kadindi. Hekimlerin 601 (%81.9)
pratisyen hekimdi. Yas ortancasi 39 yil, yas araligi
27-69'du. Hekimlerin 24'i (%32.4) saglik ocaginda,
16's1 (%21.6) SSK'da, 13" (%17.6) devlet hastane-
sinde, 18'i (%24.3) diger kurumlarda caligirken, sa-
dece 3 (%4.1) hekim tam giin olarak igyeri hekimli-
gi yapmaktaydi.

48 (%64.9) hekimin A tipi, 26 (%35.1) hekimin
de B tipi isyeri hekimligi sertifikasi vardi. Hekimlerin
tigii (%4.1) tabip odasi araciligi ile, 71'i (%95.9) di-
ger sekillerde isyerini bulduklarimi beyan etti. Isyeri
hekimi olarak ortalama galigma siireleri 3.8 3.5 yil-

di

Hekimlerin 73'tiniin (%97.3) igveren ile sdzles-
me yaptig1 belirlendi. Sézlesmelerin 72'sinin (%97.3)
tabip odasi onayt bulunmaktaydi. Hekimlerin 48'i
(%64.9) isyerinden bordro almaktaydi. TTB'ce be-
lirlenen ticreti tam alan hekim sayis1 47'ydi (%63.5).
Hekimlerin 29'u (%39.2) is yerlerine mesai saatleri
icinde gitmekteydi. 53 (%71.6) hekim haftanin beg
giinii igyerine giderken, {i¢ (%4.1) hekim haftanin
bir giinii, beg (%6.8) hekim de haftanin alt1 giinii ig-
yerine gitmekteydi. Isyerine ayrilan zaman ile ayrl-
mast gereken zaman kargilagtirildigi zaman, 43
(%58.1) hekimin igyerlerine yeterli zamani ayirma-

digh tespit edildi (Tablo- 1).

Isyerlerinin 55'inde (%74.3) isyeri saglik birimi,
34'tinde (%45.9) acil girigim birimi bulunmaktayd.
32 (%43.2) is yerinde hemsire ya da saglik memuru,
16 (%21.6) isyerinde endiistri miihendisi, 14
(%18.9) isyerinde is giivenligi miihendisi, dort
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(%5.4) igyerinde isyeri hijyenisti, bir(%1.4) isyerinde
is psikologu ve bir (%1.4) igsyerinde ergonomi uzma-
n1 ¢alismaktaydi. 31 (%41.9) igyerinde ise “saglik¢i
isci” bulunmaktaydi.

Isci Saghg1 ve Isyeri Giivenligi Kurulu (ISIGK)
44 (%59.5) igyerinde bulunmakta ve 31'inde
(%41.9) her ay diizenli olarak toplanmaktaydi. Bu
kurullara hekimlerin 39'u (%52.7) katilmaktaydi.
"[SIGK'e kimler katilir?" sorusuna hekimler en ¢ok
igyeri hekimi, igveren temsilcisi ve isgi temsilcisi ya-
nitin1 verirken, en az sivil savunma uzmani ve usta-
basi yaniti vermiglerdi. Hekimlerin %93'ii isgiye ve-
rilecek yatak istirahati siiresini biliyordu ve %35'i ya-
tak istirahat1 vermek igin SSK'dan izin alinmasi ge-
rektigini diigiiniiyordu (Tablo-2).

[syeri hekimlerinin 401 (%54.1) ayhk poliklinik
galisma formunu, 37'si (%50) igyeri saglik birimi yil-
lik raporunu hazirlamakta ve 45'1 de (%60.8) is ka-
zast kayitlarimi tutmaktaydi. Hekimlerin 49'u
(%66.2) isyeri saghk zararlarini ve risklerini belirle-
misti. Hekimler isyerlerinde diizenli olarak en fazla
poliklinik hizmeti sunmakta, daha az olarak da peri-
yodik muayene, bagisiklama, ilkyardim organizasyo-
nu ve gebe iscilerin takibini yapmaktaydilar (Tablo-
3).

Calismaya katilan 25 (%69.4) hekim SSK'ya olan
sevklerde sorun yagadiklarini belirttiler. 31 (%41.9)
hekim igverenden, 11 (%14.9) hekim o&zliik hakla-

rindan, sekiz (%10.8) hekim ekonomik nedenler-
den, sekiz (%10.8) hekim iscilerden kaynaklanan so-
runlarin galigmalarini olumsuz yénde etkiledigini be-
lirtmekteydi. Hekimlerin kendilerine gére maddi ve
mesleki doyumu 0-100 puan arasinda degerlendiril-
di. Buna gore 47 (%63.5) hekimin maddi doyumu,
49 (%66.2) hekimin de mesleki doyumu 50 puanin
altindaydi. Ayrica 43 (%58.1) hekim maaglarinin ye-
tersizligi nedeniyle isyeri hekimligini yaptigim1 beyan
etmekteydi.

Hekimlerin 32'si (%43.2) isyeri hekimligi ile ilgi-
li yaymnlar1 diizenli olarak takip etmekte ve 45
(%60.8) hekim de sertifika aldiktan sonra konu ile
ilgili en az bir defa kongre, konferans veya toplanti-
ya katilmisti. Daha etkin bir igyeri hekimligi uygula-
mast igin 22 (%29.7) hekim TTB ve tabip odalarinin
daha aktif ¢aligmasini, 12 (%16.2) hekim daha fazla
egitim materyalinin saglanmasini, 10 (%13.5) hekim
caligma bakanliginin konu ile daha fazla ilgilenmesi-
ni, dokuz (%12.2) hekim &zlitk haklarinin iyilegtiril-
mesini ve yedi (%9.5) hekim de igyeri ¢aligma sartla-
rinin diizeltilmesini talep etmektedir.

Calismamizda igyeri hekimligi yapanlarin ¢ogun-
lugunun erkek ve pratisyen oldugu ve %95.9'unun
igyeri hekimligini resmi igin diginda ikinci ig olarak
yaptigr tespit edildi. Saglik ocaginda calisan he-
kimler cogunluktaydi. Erdurak, isyeri hekimlerinin
%79.3"iiniin erkek ve %64.2'sinin pratisyen oldugu-



nu bildirmektedir (15). Oztiirk ve arkadaglar, igyeri
hekimlerinin %97.9'unun erkek ve %53.1'inin pra-
tisyen ve %83.7'sinin kamudahekim olarak caligtigi-
ni1 bildirmektedir (16). Bostanci, igyeri hekimlerinin
9%76.0'inin erkek ve %14.3'liniin tam giin olarak ca-
listigint bildirmektedir (17). Caligmalarda erkek he-
kimlerin daha fazla oranda igyeri hekimligi yaptig1 ve
hekimlerin ¢ogunun bu isi ikinci bir ig olarak yaptigt
goriilmektedir. Koruyucu saglik hizmeti kapsaminda
olan igyeri hekimliginin pratisyen hekimler tarafin-
dan yapilmasi dogru bir yaklagimdir. Buna ragmen
hald azimsanmayacak bir oranda uzman hekimin de
igyeri hekimligi yaptig1 goriilmektedir.

Calismamizda igyeri hekimlerinin tamaminin is-
yeri hekimligi sertifikasinin oldugu ve sertifikalarin
%64.9'unun A tipi oldugu tespit edildi. Oztiirk, igye-
ri hekimligi yapanlarin %44.9'unun sertifikasinin ol-
madigin1 rapor etmektedir (16). Bostanci ise igyeri
hekimlerinin hicbirinin igyeri hekimligi sertifikas1 ol-
madigini bildirmektedir (17). Bostanci'nin ¢alismast
1991 yilinda yapildig1 icin hekimlerin igyeri sertifika-
larinm olmamas: dogal karsilanabilir. Icel’de igyeri
hekimligi yapan hekimlerin tamaminin sertifikasiin
olmasi olumlu bir durum olarak degerlendirildi. Bu-
rada Icel Tabip Odasmin 2-3 yildir siiren cabasi da
bu sonuca ulasmada énemli bir katki yapmug olabilir.

Calismamizda hekimlerin %4.1'inin isyerlerini
tabip odas araciligr ile buldugu tespit edildi. Akyol
ve arkadaglar1 (18) bu oranm %6.7, Yildiz ve arka-
daglart da (19) %6.6 oldugunu bildirmektedir. Igve-
renler igyeri hekimlerini tabip odalarina bagvurarak
istemeleri gerekirken, calismalarda da goériildiigi gi-
bi hemen hemen igyeri sdzlegmelerinin tamamina
yakini igveren ve hekimin kendi olanaklari ile yapil-
maktadir. Bu durum hekimlerin igverene karg1 zlitk
haklarindan 6diin vermesine neden olabilmektedir.

Isyeri hekimligi ile ilgili yonetmelige gore; devlet
memuru hekim mesai saatleri iginde igyerine gide-
mez. Ayn1 yonetmelige gére hekimler isyerinde isci
basina aylik 15 dakika zaman ayirmak zorundadir
(9). Bostanc, igyeri hekimlerinin %28.6'sinin mesai
saatleri iginde igyerine gittigini rapor etmektedir
(17). Erdurak, igyeri hekimlerinin %77.6'sinin igyeri-
ne yeterli zamani ayirmadigini bildirmektedir (15).
Calismamizda hekimlerin %39.2'sinin igyerine mesai
saatleri icinde gittigi ve %58.1'inin yeterli zamani
ayirmadign tespit edildi. Caligmamizda diger caligma-
lara oranla igyerlerine daha fazla zaman ayrildig1 go-
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riilse de, hala hekimlerin yarisindan fazlasi yeterli za-
man1 ayirmamakta ve ticte birinden fazlasi da isyeri-
ne mesai saatleri iginde gitmektedir.

Isyeri hekimlerinin alacaklari taban iicretler
TTB tarafindan belirlenmekte ve yilda iki defa giin-
cellestirilmektedir. Oztiirk (16) hekimlerin %85.7'si-
nin TTB'nin belirledigi iicretin altinda {icret ile ga-
listigini bildirmektedir. Bu oran Berberoglu'nun (20)
yaptig1 caligmada %20.0, Pala'nin (21) yaptigr galig-
mada %19.0, Erdurak'in (15) yaptigi calismada
%19.5 ve Bostanci'nin (17) yaptigi calismada %14.3
olarak bildirilmigtir. Caligmamizda bu oran %32.4
olarak tespit edildi ve Oztiirk disinda rapor edilen
oranlardan daha yiiksek bulundu. Genel olarak isye-
ri hekimlerinin dértte biri TTB'nin belirledigi ticre-
tin altinda caligmaktadir. Bu durum hekimlerin is-
yerlerini tabip odalari araciligiyla bulmamalarindan
ve igyerlerini kaybetme kaygisiyla igverenden normal
iicreti talep edememelerinden kaynaklanabilir. Oz-
tiirk'tiin caligmasinda, hekimlerin yarisindan fazlasi-
nin isyeri hekimligi sertifikasinin olmamasi, bu orani
yiikselten diger bir faktér olarak da diisiiniilebilir.

50 kigi ve iizerinde isci calistirilan igyerlerinde is-
yeri saglik birimlerinin olugturulmasi ve igyeri heki-
minin ¢alistirilmast yasal bir zorunluluktur. Bu bi-
rimlerde acil girigim ve ilkyardim uygulamalar1 yapi-
labilmelidir. 50-200 is¢i arasinda ig¢i bulunan igyer-
lerinde bir saglik memuru ya da bir hemsire, 200-
1000 isgi arasinda is¢i galigtirilan yerlerde ise iki
hemgire ya da iki saglik memuru galigtirilmalidir (9).
Bostanci igyerlerinin %91.7'sinde isyeri saglik birimi-
nin oldugunu bildirmektedir. Ayn1 ¢aligmada, ¢alig-
ma kapsamina giren 21 igyerinde en az 35 hemgire ya
da saglik memurunun calismasi gerekirken, sadece
yedi kiginin calistigini rapor etmektedir (17). Oztiirk
ve arkadaglar1 igyerlerinin %36.3"tinde acil organi-
zasyonunun yeterli oldugunu bildirmektedir (16).
Caligmamizda igyerlerinin %74.3'iinde igyeri saglik
birimi ve %45'inde acil girigim biriminin oldugu tes-
pit edildi. Caligmalarda igyeri saglik birimlerinin ¢o-
gunlukla kuruldugu ancak, acil birimlerin yetersiz
oldugu goriilmektedir. Bostanci'nin ¢aligmasina gére
isyerlerinde daha fazla oranda hemsire ya da saglik
memuru ¢aligtirilmakta ama, igyerlerinin hala yari-
sindan fazlasinda hekim dis1 saglik personeli bulun-
mamaktadir. Bu durum, isverenin igyeri saglik birim-
lerini ve galigmalarini masrafi artiran faktorler ola-
rak degerlendirdigini diigiindiirmektedir.
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Elli kigi ve {izerinde isci caligtiran isyerlerinde
[SIGK'unun bulunmasi ve her ay diizenli olarak top-
lanmas1 gerekmektedir (9). Calismamizda isyerleri-
nin %59.5'inde bu kurulun bulundugu, %41.9'unun-
da her ay diizenli olarak toplandigi ve hekimlerin
%>52.7'sinin toplantilara katildig1 tespit edildi. Pet-
rol-Is sendikasina bagl isyerlerini kapsayan bir calis-
mada igyerlerinin %65.4'tinde ISIGK bulundugu ra-
por edilmektedir (3). Berberoglu calisma kapsamin-
daki 10 igyerinin dokuzunda ISIGK bulundugunu ve
bir 6nceki ay dokuzunun toplandigin1 bildirmektedir
(20). Akyol ve arkadaglar1 30 igyerinde yaptiklar bir
calismada isyerlerinin %93.3'tinde ISIGK'in bulun-
dugunu ve toplandigini bildirmektedir (18). Erdurak
ise ISIGK calismalarmin ancak %31.3"iniin etkili
oldugunu rapor etmektedir (15). Caligmalarda
[SIGK'nun tiim isyerlerinde bulunmadigi, bulunan-
larin gerektigi siklikta toplanmadigi ve toplananla-
rinda etkinliginin disiik oldugu goriilmektedir. Ber-
beroglu ve Akyol'un isyerlerinde yiiksek oranda
ISIGK bulundugunu rapor etmesi, caligma evrenle-
rinin kiigiik olmasmdan kaynaklandig1 diisiiniilmek-
tedir.

Caligmamizda hekimlerin; ISIGK'na katilan iiye-
lerin kim oldugu konusunda bilgi eksikligi vardi. He-
kimlerin tamamina yakini igyerlerinde kag giin yatak
istirahati verilecegini bilirken, igse déniis muayenesi-
nin ne zaman yapilacagini bilen hekim sayis1 ¢ok az-
di. Gergekte bu bilgilerin biitiin igyeri hekimleri ta-
rafindan bilinmesi ve uygulanmasi gerekmektedir.
Isyeri hekimlerinin bu konularda daha fazla bilgiye
ihtiyaci oldugu ya da bilgilerinin yenilenmesi gerek-
tigi gériilmektedir.

Saglik kayitlarimizin niteligi ve niceligi kabul edi-
lebilir sinirlarda degildir. Isyerlerinden bildirilen is
kazalar1 ve meslek hastaliklar1 ¢cok az olup gergegi
yansitmamaktadir(14). Calismamizda hekimlerin
yaristnin aylik ve yillik caligma raporlarini hazirla-
diklari ve ig kazast kayitlarini tuttuklart tespit edildi.
Sonuglarimiz hekimlerin igyerlerinde kayitlara gere-
ken 6nemi vermedigini géstermektedir.

Isyeri hekimligi uygulamalari koruyucu saglik
hizmetleri temeli iizerine kurulmugtur. Bostanci, ig-
yeri hekimlerin %96.2'sinin muayene ve tedavi edi-
ci hizmetleri, %77'sinin koruyucu saglik hizmetleri-
ni, %47'sinin de agilamay1 bir gérev olarak kabul et-
tigini bildirmektedir (17). Yildiz, ise giris muayene-

lerinin %20, periyodik muayenelerin %11 oraninda
yapildigini bildirmektedir (19). Akbaba ve arkadag-
larinin yaptigi bir calismada, iscilerin %35.9'unda
periyodik muayenelerin yapildigi bildirilmektedir
(22). Erdurak, hekimlerin %51'inin periyodik mu-
ayeneleri, %33'{iniin ise giris muayenelerini ve
%06.5'inin de ise doniis muayenelerini diizenli olarak
yaptiklarint bildirmektedir (15). Oztiirk ve arkadas-
lar1 da hekimlerin tamaminin hasta muayenesi,
%89'unun periyodik muayene, %79'unun ise giris
muayenesi, %46'sinin saglik egitimi ve %32'sinin de
astlama yaptigini bildirmektedir (16). Caligmamizda
hekimlerin  %93'tiniin  poliklinik muayenesi,
%71'inin ise giris muayenesi, %43'liniin ise doéniis
muayenesi, %39'unun periyodik muayene ve %37'si-
nin de bagisiklama yaptig1 tespit edildi. Bulgularimiz
diger caligmalarla benzerdir. Isyeri hekimlerinin ko-
ruyucu saglik hizmetleri yerine tedavi edici saglik
hizmetlerine éncelik verdigini gériilmektedir. Bu so-
nug, is saghigmnin ulasmak istedigi hedeflere yaklaga-
madigin gdstermektedir.

Calismamizda, igyeri hekimlerinin caligmalarini
olumsuz yonde etkileyen sorunlarin baginda SSK
sevkleri ve igverenle yasanan sorunlarin oldugu tes-
pit edildi. Bu sorunlar1 daha az olarak &zlitk haklan
ve iscilerden kaynaklanan sorunlar takip etmektey-
di. Oztiirk ve arkadaglarmin yaptig1 calismada bu so-
runlarin baginda tabip odast ticretlerine uyulmamast
(%46.9), igverenden kaynaklanan sorunlar (%42.9)
ve igyeri kosullarinin yetersizligi (%26.5) oldugu bil-
dirilmektedir (16). Isyeri saglik birimleri SSK'm bi-
rinci basamak saghk kurumlari durumundadir (9).
Bu kurumlarla olan sorunlar igyeri saglik biriminin
caligmalarini her asamada olumsuz yénde etkileye-
cektir (23). Caligmalarda isverenden kaynaklanan
sorunlar sik karsilagilan problemler arasinda goriil-
mektedir.

Erdurak, yaptigi calismada hekimlerin %12.6's1-
nin maddi doyumunun yetersiz oldugunu ve igyeri
hekiminin igyeri yonetimiyle olan iligkilerde, temel
belirleyicinin maddi doyum oldugunu rapor etmek-
tedir (15). Oztiirk, yaptig1 caligmada igyeri hekimle-
rinin %38.8'inin verdigi hizmetin yararina inanma-
digin1 ya da az yararl oldugunu diistindiigiinii bildir-
mektedir (16). Emiroglu, igverenin igyeri hekiminin
aldigi ticreti fazladan 6denen gereksiz bir masraf ola-
rak gordiigiint bildirmektedir (23). Caligmamizda



hekimlerin maddi ve manevi doyumlarindaki yeter-
sizligin diger ¢aligmalardan daha yiiksek oldugu sap-
tandi. Hekimlerin TTB'nin belirledigi ticretleri ala-
mamalari ve igyerlerinde belitlenen koruyucu saglik
hizmetlerini verememeleri bu durumu agiklayabilir.

Ulkemizde mezuniyet dncesi tip egitiminde ig
saghg ile ilgili verilen egitim yetersizdir. Mezuniyet
sonrast ig sagligi egitimi TTB'ce yapilan igyeri hekim-
ligi kurslart ile sinirhdir (23). Calismamizda igyeri
hekimlerinin ancak %43.2'sinin igyeri hekimligi ile
ilgili yayinlan diizenli olarak takip ettigi, %60.8'inin
en az bir defa kongre veya konferansa gittigi ve
%16.2'sinin egitim materyaline ihtiyac1 oldugu tespit
edildi. Isyeri hekimlerinin kurs sonrasi egitimlerine
yeterli 5nemi vermedikleri ve yaymlan takip etme-
dikleri goriilmektedir.

Ulkemizde is saghgi ve isyeri hekimligi ile ilgili
uygulamalarda ciddi stkintilar vardir. Isyerlerinin bu-
lunmasinda ve sozlesmelerin yapilmasinda tabip
odalar1 daha aktif olmalidir. Isyeri hekimlerinin is-
yerlerine yeterli zaman1 ayirmasi ve koruyucu he-
kimlik uygulamalarina agirhik vermesi gerekmekte-
dir. ISIGK 'inin biitiin igyerlerinde kurulmasi ve aktif
olarak cahigmasi saglanmalidir. Isyeri hekimlerinin
ozliik haklarinin korunabilmesi ve gérevlerini daha
etkin yapabilmeleri igin igverene olan bagimhlik or-
tadan kaldirilmalidir. Isyeri hekimligi yapan hekim-
lerle TTB arasinda kesintisiz iletisim olmali ve sii-
rekli is sagligi egitimleri yapiimalidir.
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