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GGiirriiþþ

Ýnsan için en temel hak olan yaþama hakkýndan
çýkarýlan anlam giderek geliþmektedir. Bugün "sað-
lýklý ve güvenli bir ortamda çalýþmak" da yaþama
hakký içinde yer almaktadýr(1). Üretim kademeleri-
nin artmasý ve üretim sistemlerinin karmaþýk hale
gelmesi, çalýþanlarýn saðlýðýný olumsuz olarak etkile-
yen fiziksel, kimyasal ve biyolojik etkenleri de çok
hýzlý bir biçimde artýrmýþtýr (2). Özellikle sayýsý
300.000'i aþan ve günden güne artan kimyasal mad-
delerin üretim kademelerinde kullanýlmasý; çalýþan-
larýn maruz kaldýklarý olumsuz etkenleri giderek ar-
týrmaktadýr (3).

Ýþ saðlýðý; insanýn iþe, iþin de insana uyumunu in-
celer. Yaþamýn bütünlüðü ilkesinden yola çýkarsak,
çalýþanýn iþ dýþý yaþamý ayrýca ailesinin diðer bireyle-
ri de iþ saðlýðý kapsamýnda deðerlendirilmelidir (4).

Dünya Saðlýk Örgütü (DSÖ) ve Uluslararasý Ça-
lýþma Örgütü (UÇÖ) 1950 yýlýnda birlikte yaptýðý
toplantýda iþ saðlýðýnýn amacýný þöyle belirlemiþlerdir
(1).

� Ýþçilerin fiziksel, ruhsal ve tam bir sosyal iyilik
halinin korunmasý,

� Çalýþma koþullarýndan dolayý saðlýklarýný ve
yaþamlarýný yitirmelerinin önlenmesi,

� Kendi fiziksel ve psikolojik yapýlarýna uygun iþ-
lere yerleþtirilmelerinin saðlanmasý.   

Ýþçi saðlýðý ve iþ güvenliði mevzuatý uygulamanýn
kilit elemaný olarak hekimi belirlemiþtir. Elbette bu
her iþi tek baþýna yapacaðý anlamýnda deðerlendirile-
mez. 

Çalýþanlardaki iþ zararlarý, bir insanýn baþka bir
insaný çalýþtýrmaya baþlamasýyla dikkat çekmeye baþ-
lamýþtýr (1). Çalýþanlar diðer insanlara göre saðlýk
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riskleri ile daha fazla karþý karþýya kalmaktadýr. Sana-
yi devrimi sonrasýnda çalýþanlarýn saðlýðý ve güvenli-
ði konusunda önemli geliþmeler saðlanmýþtýr. Günü-
müzde uluslararasý sözleþmelerle çalýþanlarýn saðlýðý
güvence altýna alýnmaya çalýþýlmaktadýr (5,6).

Türkiye'de 1930 yýlýnda yürürlüðe giren Umumi
Hýfzýssýhha Kanunu’nun 180'inci maddesi gereðince
50 ve üzerinde iþçi çalýþtýrýlan iþyerlerinde iþyeri sað-
lýk birimlerinin kurulmasý ve iþyeri hekiminin çalýþtý-
rýlmasý öngörülmüþtür (7). Buna karþýn 1980'li yýlla-
ra kadar bu madde kaðýt üzerinde kalmýþtýr. UÇÖ
normlarý dikkate alýnarak 1980 yýlýnda hazýrlanan
bir yönetmelikle iþyeri hekiminin çalýþma þartlarý,
görevleri ve yetkileri belirlenerek, bu alanda önemli
bir adým atýlmýþtýr (8).

Ýþyeri hekimi, iþ hekimliði (iþçi saðlýðý) alanýnda
bilgi ve deneyim sahibi hekim olarak tanýmlanmak-
tadýr (1,9). TTB tarafýndan ilk kez 1988 yýlýnda baþ-
latýlan "Ýþyeri Hekimliði Kurslarý" ile günümüze ka-
dar 26 bin hekim iþyeri hekimliði sertifikasý almýþtýr.
Çalýþma Bakanlýðý’nýn kayýtlarýnda 50 ve üzerinde iþ-
çi çalýþtýran iþyeri sayýsý 15 bin olarak yer almaktadýr.
Bu sayý dikkate alýnýrsa iþyeri saðlýk birimlerinde ça-
lýþacak hekim sayýsýnýn yeterli bir düzeye ulaþtýðý gö-
rülmektedir (8,10).

Ýþyeri hekiminin temel görevi iþyerinde iþçi saðlý-
ðýnýn korunmasýna yönelik koruyucu saðlýk hizmet-
lerini sunmaktýr. Bu çerçevede iþyeri hekimi; iþyeri
saðlýk risklerini belirlemek ve önlem almak, iþe gire-
cek iþçilerin çalýþacaklarý iþe uygun olup olmadýkla-
rýný belirlemek, halen çalýþan iþçilerin periyodik mu-
ayenelerini yaparak sonuçlarýný rapor halinde iþvere-
ne bildirmek, iþyerlerinde acil tedavi ve ilkyardým
hizmetlerini organize etmek, baðýþýklama ve saðlýk
eðitimi yapmak ve saðlýk kayýtlarýný tutmak ile yü-
kümlüdür (2,9,11,12). 
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Türkiye'de 50 kiþiden az iþçi çalýþtýran iþ yerleri-
nin toplam iþyeri sayýsý içindeki payý %98.2'dir. Sa-
nayi iþ kollarý dýþýnda kalan bu küçük iþletmelerde
ve özellikle tarým iþ kollarýnda çalýþanlar kapsam dý-
þýnda kalmaktadýr. Ülkemizde iþ saðlýðý ve iþyeri he-
kimliði ile ilgili yasal düzenlemeler güçlü olmasýna
karþýn uygulamada ciddi sýkýntýlar çekilmektedir
(10). Ýþverenin gölgesi altýnda kalan hekim, polikli-
nik hizmeti sunmaktan öteye gidememiþtir. Ayný za-
manda iþyerlerindeki meslek hastalýklarý, iþ kazalarý
ve ölümlere ait veriler de gerçeði yansýtmaktan çok
uzak kalmýþtýr (13,14).

Bu çalýþmada, Ýçel’deki iþyeri hekimliði uygula-
malarýnýn; iþyeri hekimi ve iþyerindeki durum açýsýn-
dan deðerlendirilmesi amaçlandý.

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm

Çalýþma tanýmlayýcý tipte bir araþtýrmadýr. Çalýþ-
ma evreni, Ýçel’de TTB'ye kayýtlý iþyeri hekimliði ya-
pan hekimler olarak belirlendi. Evrende olasýlýklý ör-
nekleme yapýlmadan bütün hekimlere ulaþýlmasý he-
deflendi. Veri toplama anketi; hekimlerin sosyode-
mografik bilgilerini, iþyerlerindeki uygulamalarýný,
bilgi düzeylerini, iþyerlerinin saðlýk donanýmlarýný
sorgulayan sorular içermekteydi. SSK Çalýþma Mü-
dürlüðü kayýtlarýna göre 2001 yýlý ikinci yarýsý için
50'nin üzerinde iþçi çalýþtýran iþyeri sayýsý 215'ti.
Ýçel’de iþyeri hekimliði yapanlarýn tamamý TTB'ye
kayýtlýydý. Ýl genelinde 100 hekimin 127 iþyerinde iþ-
yeri hekimi olarak çalýþtýðý tespit edildi. Ýçel Tabip
Odasýna kayýtlý iþyeri hekimleri Mart ve Aðustos
2001 aylarýnda, iþyerlerinde ya da resmi çalýþtýklarý
yerlerde ziyaret edildi. Yerinde bulunamayan hekim-
ler daha sonra ikinci kez ziyaret edildi. Hekimlerin
25'ine senelik izinde ya da geçici görev vb nedenler-
le ulaþýlamadý. Bir hekim de görüþmeyi reddetti. Gö-
rüþmeyi kabul eden 74 (%74.0) hekim anket formla-
rýný kendi okuyarak doldurdu. Verilerin analizinde
tanýmlayýcý istatistikler kullanýldý.

Ankette yer alan "Ýþyerine haftada kaç gün gidi-
yorsunuz?" ve "Günde kaç saat çalýþýyorsunuz?" soru-
larýnýn yanýtlarýndan, hekimlerin iþyerine ayda top-
lam kaç saat gittikleri belirlendi. Ýþçi sayýsýný belirten
hekimlerin aylýk iþyerine gitmeleri gereken toplam
süre belirlendi. Buradan hekimlerin yasal olarak iþ-
yerinde bulunmalarý gereken süreye uyup uymadýk-
larý tespit edildi.

BBuullgguullaarr

Çalýþmaya katýlan 74 hekimin 66'sý (%89.2) er-
kek, 8'i (%10.8) kadýndý. Hekimlerin 60'ý (%81.9)
pratisyen hekimdi. Yaþ ortancasý 39 yýl, yaþ aralýðý
27-69'du. Hekimlerin 24'ü (%32.4) saðlýk ocaðýnda,
16'sý (%21.6) SSK'da, 13'ü (%17.6) devlet hastane-
sinde, 18'i (%24.3) diðer kurumlarda çalýþýrken, sa-
dece 3 (%4.1) hekim tam gün olarak iþyeri hekimli-
ði yapmaktaydý.

48 (%64.9) hekimin A tipi, 26 (%35.1) hekimin
de B tipi iþyeri hekimliði sertifikasý vardý. Hekimlerin
üçü (%4.1) tabip odasý aracýlýðý ile, 71'i (%95.9) di-
ðer þekillerde iþyerini bulduklarýný beyan etti. Ýþyeri
hekimi olarak ortalama çalýþma süreleri 3.8±3.5 yýl-
dý.

Hekimlerin 73'ünün (%97.3) iþveren ile sözleþ-
me yaptýðý belirlendi. Sözleþmelerin 72'sinin (%97.3)
tabip odasý onayý bulunmaktaydý. Hekimlerin 48'i
(%64.9) iþyerinden bordro almaktaydý. TTB'ce be-
lirlenen ücreti tam alan hekim sayýsý 47'ydi (%63.5).
Hekimlerin 29'u (%39.2) iþ yerlerine mesai saatleri
içinde gitmekteydi. 53 (%71.6) hekim haftanýn beþ
günü iþyerine giderken, üç (%4.1) hekim haftanýn
bir günü, beþ (%6.8) hekim de haftanýn altý günü iþ-
yerine gitmekteydi. Ýþyerine ayrýlan zaman ile ayrýl-
masý gereken zaman karþýlaþtýrýldýðý zaman, 43
(%58.1) hekimin iþyerlerine yeterli zamaný ayýrma-
dýðý tespit edildi (Tablo- 1).

TTaabblloo--  11::  Ýþyeri hekiminin iþveren ile yaptýðý sözleþmenin 
özellikleri 

Ýþveren ile sözleþme yapan 73 98.6
Ýþ sözleþmesi TTB'ce onaylanan 72 97.3
Ýþyerinden bordro alan 48 64.9
Ýþyerinde alýnan ücret 

TTB'ce belirlenen ücretle ayný  47 63.5    
TTB'ce belirlenen ücretin altýnda      24 32.4
TTB'ce belirlenen ücretin üzerinde       2 2.7
Aldýðý ücreti bilmiyor 1 1.4

Ücretli senelik izin kullanan 54 73.0
Yýllýk izindeyken yerine hekim býrakan 26 35.1
Ýþyerinde bulunduðu zaman       

Mesai içi saatlerde      29 39.2
Mesai dýþý saatlerde 45 60.8

Ýþyerine yeterli zaman ayýran 31 41.9

ÝÝþþyyeerrii  hheekkiimmiinniinn  öözzllüükk  hhaakkllaarrýý SSaayyýý %%

Ýþyerlerinin 55'inde (%74.3) iþyeri saðlýk birimi,
34'ünde (%45.9) acil giriþim birimi bulunmaktaydý.
32 (%43.2) iþ yerinde hemþire ya da saðlýk memuru,
16 (%21.6) iþyerinde endüstri mühendisi, 14
(%18.9) iþyerinde iþ güvenliði mühendisi, dört
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(%5.4) iþyerinde iþyeri hijyenisti, bir(%1.4) iþyerinde
iþ psikoloðu ve bir (%1.4) iþyerinde ergonomi uzma-
ný çalýþmaktaydý. 31 (%41.9) iþyerinde ise “saðlýkçý
iþçi” bulunmaktaydý.

Ýþçi Saðlýðý ve Ýþyeri Güvenliði Kurulu (ÝSÝGK)
44 (%59.5) iþyerinde bulunmakta ve 31'inde
(%41.9) her ay düzenli olarak toplanmaktaydý. Bu
kurullara hekimlerin 39'u (%52.7) katýlmaktaydý.
"ÝSÝGK'e kimler katýlýr?" sorusuna hekimler en çok
iþyeri hekimi, iþveren temsilcisi ve iþçi temsilcisi ya-
nýtýný verirken, en az sivil savunma uzmaný ve usta-
baþý yanýtý vermiþlerdi. Hekimlerin %93'ü iþçiye ve-
rilecek yatak istirahati süresini biliyordu ve %35'i ya-
tak istirahatý vermek için SSK'dan izin alýnmasý ge-
rektiðini düþünüyordu (Tablo-2).

rýndan, sekiz (%10.8) hekim ekonomik nedenler-
den, sekiz (%10.8) hekim iþçilerden kaynaklanan so-
runlarýn çalýþmalarýný olumsuz yönde etkilediðini be-
lirtmekteydi. Hekimlerin kendilerine göre maddi ve
mesleki doyumu 0-100 puan arasýnda deðerlendiril-
di. Buna göre 47 (%63.5) hekimin maddi doyumu,
49 (%66.2) hekimin de mesleki doyumu 50 puanýn
altýndaydý. Ayrýca 43 (%58.1) hekim maaþlarýnýn ye-
tersizliði nedeniyle iþyeri hekimliðini yaptýðýný beyan
etmekteydi.

Hekimlerin 32'si (%43.2) iþyeri hekimliði ile ilgi-
li yayýnlarý düzenli olarak takip etmekte ve 45
(%60.8) hekim de sertifika aldýktan sonra konu ile
ilgili en az bir defa kongre, konferans veya toplantý-
ya katýlmýþtý. Daha etkin bir iþyeri hekimliði uygula-
masý için 22 (%29.7) hekim TTB ve tabip odalarýnýn
daha aktif çalýþmasýný, 12 (%16.2) hekim daha fazla
eðitim materyalinin saðlanmasýný, 10 (%13.5) hekim
çalýþma bakanlýðýnýn konu ile daha fazla ilgilenmesi-
ni, dokuz (%12.2) hekim özlük haklarýnýn iyileþtiril-
mesini ve yedi (%9.5) hekim de iþyeri çalýþma þartla-
rýnýn düzeltilmesini talep etmektedir. 

TTaarrttýýþþmmaa

Çalýþmamýzda iþyeri hekimliði yapanlarýn çoðun-
luðunun erkek ve pratisyen olduðu ve %95.9'unun
iþyeri hekimliðini resmi iþin dýþýnda ikinci iþ olarak
yaptýðý  tespit  edildi.  Saðlýk ocaðýnda  çalýþan  he-
kimler çoðunluktaydý. Erdurak, iþyeri hekimlerinin
%79.3'ünün erkek ve %64.2'sinin pratisyen olduðu-

Ýþyeri hekimlerinin 40'ý (%54.1) aylýk poliklinik
çalýþma formunu, 37'si (%50) iþyeri saðlýk birimi yýl-
lýk raporunu hazýrlamakta ve 45'i de (%60.8) iþ ka-
zasý kayýtlarýný tutmaktaydý. Hekimlerin 49'u
(%66.2) iþyeri saðlýk zararlarýný ve risklerini belirle-
miþti. Hekimler iþyerlerinde düzenli olarak en fazla
poliklinik hizmeti sunmakta, daha az olarak da peri-
yodik muayene, baðýþýklama, ilkyardým organizasyo-
nu ve gebe iþçilerin takibini yapmaktaydýlar (Tablo-
3).

Çalýþmaya katýlan 25 (%69.4) hekim SSK'ya olan
sevklerde sorun yaþadýklarýný belirttiler. 31 (%41.9)
hekim iþverenden, 11 (%14.9) hekim özlük hakla-

TTaabblloo--33::  Hekimlerin iþyerlerinde düzenli olarak yaptýklarý 
hizmetler

Poliklinik muayenesi 69 93.2

Poliklinik kayýtlarý tutma 62 83.8

Ýþe giriþ muayenesi 53 71.6

Ýyeri genel hijyen denetimi 53 71.6

Enjeksiyon pansuman 49 66.2

Ýþyeri içme-kullanma suyu analizi 44 59.5

Ýþçi saðlýk dosyasý düzenlemek 41 55.4

Yýllýk çalýþma raporu 39 52.7

Memurlarýn muayenesi 34 45.9

Ýþe dönüþ muayenesi 32 43.2

Ýlkyardým organizasyonu 31 41.9

Periyodik muayene 29 39.2

Koruyucu aþýlar 28 37.8

Çalýþan gebe takibi 25 33.8

ÝÝþþyyeerriinnddee  ssuunnuullaann  ssaaððllýýkk  hhiizzmmeettlleerrii                            DDüüzzeennllii  oollaarraakk  yyaappaannllaarr

SSaayyýý %%

TTaabblloo--  22::  Ýþyeri hekiminin görev ve yetkileri ile ilgili bilgi 
düzeyi

ÝSÝGK'e kimler katýlýr       

Ýþyeri hekimi       48 64.9

Ýþveren veya vekili      42 56.8

Sendika, iþçi temsilcisi  42  56.8

Ýþyeri güvenlik þefi       30 40.5

Personel, sosyal iþler danýþmaný    18 36.7

Ustabaþý, formen, usta 12 16.2    

Sivil savunma uzmaný 1 1.4  

15 günün sonunda iþe dönüþ 
muayenesi yapýlýr 33 44.6

Yýlda bir periyodik muayene yapýlýr 55 74.3

Ýþyerinde iþçiye 2 gün yatak istirahatý verilir 69 93.2

Yatak istirahatý için SSK'dan izne gerek yok 48 64.9

Ýþçi baþýna aylýk 15 dakika süre ayrýlmalýdýr 56 75.7

Ýþçi sayýsý 50'nin altýna düþerse 

iþ sözleþmesi fesh olmaz 63 85.1

SSaayyýý                %%
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rülse de, hâlâ hekimlerin yarýsýndan fazlasý yeterli za-
maný ayýrmamakta ve üçte birinden fazlasý da iþyeri-
ne mesai saatleri içinde gitmektedir.

Ýþyeri hekimlerinin alacaklarý taban ücretler
TTB tarafýndan belirlenmekte ve yýlda iki defa gün-
celleþtirilmektedir. Öztürk (16) hekimlerin %85.7'si-
nin TTB'nin belirlediði ücretin altýnda ücret ile ça-
lýþtýðýný bildirmektedir. Bu oran Berberoðlu'nun (20)
yaptýðý çalýþmada %20.0, Pala'nýn (21) yaptýðý çalýþ-
mada %19.0, Erdurak'ýn (15) yaptýðý çalýþmada
%19.5 ve Bostancý'nýn (17) yaptýðý çalýþmada %14.3
olarak bildirilmiþtir. Çalýþmamýzda bu oran %32.4
olarak tespit edildi ve Öztürk dýþýnda rapor edilen
oranlardan daha yüksek bulundu. Genel olarak iþye-
ri hekimlerinin dörtte biri TTB'nin belirlediði ücre-
tin altýnda çalýþmaktadýr. Bu durum hekimlerin iþ-
yerlerini tabip odalarý aracýlýðýyla bulmamalarýndan
ve iþyerlerini kaybetme kaygýsýyla iþverenden normal
ücreti talep edememelerinden kaynaklanabilir. Öz-
türk'ün çalýþmasýnda, hekimlerin yarýsýndan fazlasý-
nýn iþyeri hekimliði sertifikasýnýn olmamasý, bu oraný
yükselten diðer bir faktör olarak da düþünülebilir.

50 kiþi ve üzerinde iþçi çalýþtýrýlan iþyerlerinde iþ-
yeri saðlýk birimlerinin oluþturulmasý ve iþyeri heki-
minin çalýþtýrýlmasý yasal bir zorunluluktur. Bu bi-
rimlerde acil giriþim ve ilkyardým uygulamalarý yapý-
labilmelidir. 50-200 iþçi arasýnda iþçi bulunan iþyer-
lerinde bir saðlýk memuru ya da bir hemþire, 200-
1000 iþçi arasýnda iþçi çalýþtýrýlan yerlerde ise iki
hemþire ya da iki saðlýk memuru çalýþtýrýlmalýdýr (9).
Bostancý iþyerlerinin %91.7'sinde iþyeri saðlýk birimi-
nin olduðunu bildirmektedir. Ayný çalýþmada, çalýþ-
ma kapsamýna giren 21 iþyerinde en az 35 hemþire ya
da saðlýk memurunun çalýþmasý gerekirken, sadece
yedi kiþinin çalýþtýðýný rapor etmektedir (17). Öztürk
ve arkadaþlarý iþyerlerinin %36.3'ünde acil organi-
zasyonunun yeterli olduðunu bildirmektedir (16).
Çalýþmamýzda iþyerlerinin %74.3'ünde iþyeri saðlýk
birimi ve %45'inde acil giriþim biriminin olduðu tes-
pit edildi. Çalýþmalarda iþyeri saðlýk birimlerinin ço-
ðunlukla kurulduðu ancak, acil birimlerin yetersiz
olduðu görülmektedir. Bostancý'nýn çalýþmasýna göre
iþyerlerinde daha fazla oranda hemþire ya da saðlýk
memuru çalýþtýrýlmakta ama, iþyerlerinin hâlâ yarý-
sýndan fazlasýnda hekim dýþý saðlýk personeli bulun-
mamaktadýr. Bu durum, iþverenin iþyeri saðlýk birim-
lerini ve çalýþmalarýný masrafý artýran faktörler ola-
rak deðerlendirdiðini düþündürmektedir. 

nu bildirmektedir (15). Öztürk ve arkadaþlarý, iþyeri
hekimlerinin %97.9'unun erkek ve %53.1'inin pra-
tisyen ve %83.7'sinin kamudahekim olarak çalýþtýðý-
ný bildirmektedir (16). Bostancý, iþyeri hekimlerinin
%76.0'ýnýn erkek ve %14.3'ünün tam gün olarak ça-
lýþtýðýný bildirmektedir (17). Çalýþmalarda erkek he-
kimlerin daha fazla oranda iþyeri hekimliði yaptýðý ve
hekimlerin çoðunun bu iþi ikinci bir iþ olarak yaptýðý
görülmektedir. Koruyucu saðlýk hizmeti kapsamýnda
olan iþyeri hekimliðinin pratisyen hekimler tarafýn-
dan yapýlmasý doðru bir yaklaþýmdýr. Buna raðmen
hâlâ azýmsanmayacak bir oranda uzman hekimin de
iþyeri hekimliði yaptýðý görülmektedir. 

Çalýþmamýzda iþyeri hekimlerinin tamamýnýn iþ-
yeri hekimliði sertifikasýnýn olduðu ve sertifikalarýn
%64.9'unun A tipi olduðu tespit edildi. Öztürk, iþye-
ri hekimliði yapanlarýn %44.9'unun sertifikasýnýn ol-
madýðýný rapor etmektedir (16). Bostancý ise iþyeri
hekimlerinin hiçbirinin iþyeri hekimliði sertifikasý ol-
madýðýný bildirmektedir (17). Bostancý'nýn çalýþmasý
1991 yýlýnda yapýldýðý için hekimlerin iþyeri sertifika-
larýnýn olmamasý doðal karþýlanabilir. Ýçel’de iþyeri
hekimliði yapan hekimlerin tamamýnýn sertifikasýnýn
olmasý olumlu bir durum olarak deðerlendirildi. Bu-
rada Ýçel Tabip Odasýnýn 2-3 yýldýr süren çabasý da
bu sonuca ulaþmada önemli bir katký yapmýþ olabilir. 

Çalýþmamýzda hekimlerin %4.1'inin iþyerlerini
tabip odasý aracýlýðý ile bulduðu tespit edildi. Akyol
ve arkadaþlarý (18) bu oranýn %6.7, Yýldýz ve arka-
daþlarý da (19) %6.6 olduðunu bildirmektedir. Ýþve-
renler iþyeri hekimlerini tabip odalarýna baþvurarak
istemeleri gerekirken, çalýþmalarda da görüldüðü gi-
bi hemen hemen iþyeri sözleþmelerinin tamamýna
yakýný iþveren ve hekimin kendi olanaklarý ile yapýl-
maktadýr. Bu durum hekimlerin iþverene karþý özlük
haklarýndan ödün vermesine neden olabilmektedir. 

Ýþyeri hekimliði ile ilgili yönetmeliðe göre; devlet
memuru hekim mesai saatleri içinde iþyerine gide-
mez. Ayný yönetmeliðe göre hekimler iþyerinde iþçi
baþýna aylýk 15 dakika zaman ayýrmak zorundadýr
(9). Bostancý, iþyeri hekimlerinin %28.6'sýnýn mesai
saatleri içinde iþyerine gittiðini rapor etmektedir
(17). Erdurak, iþyeri hekimlerinin %77.6'sýnýn iþyeri-
ne yeterli zamaný ayýrmadýðýný bildirmektedir (15).
Çalýþmamýzda hekimlerin %39.2'sinin iþyerine mesai
saatleri içinde gittiði ve %58.1'inin yeterli zamaný
ayýrmadýðý tespit edildi. Çalýþmamýzda diðer çalýþma-
lara oranla iþyerlerine daha fazla zaman ayrýldýðý gö-
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Elli kiþi ve üzerinde iþçi çalýþtýran iþyerlerinde
ÝSÝGK'unun bulunmasý ve her ay düzenli olarak top-
lanmasý gerekmektedir (9). Çalýþmamýzda iþyerleri-
nin %59.5'inde bu kurulun bulunduðu, %41.9'unun-
da her ay düzenli olarak toplandýðý ve hekimlerin
%52.7'sinin toplantýlara katýldýðý tespit edildi. Pet-
rol-Ýþ sendikasýna baðlý iþyerlerini kapsayan bir çalýþ-
mada iþyerlerinin %65.4'ünde ÝSÝGK bulunduðu ra-
por edilmektedir (3). Berberoðlu çalýþma kapsamýn-
daki 10 iþyerinin dokuzunda ÝSÝGK bulunduðunu ve
bir önceki ay dokuzunun toplandýðýný bildirmektedir
(20). Akyol ve arkadaþlarý 30 iþyerinde yaptýklarý bir
çalýþmada iþyerlerinin %93.3'ünde ÝSÝGK'in bulun-
duðunu ve toplandýðýný bildirmektedir (18). Erdurak
ise ÝSÝGK çalýþmalarýnýn ancak %31.3'ünün etkili
olduðunu rapor etmektedir (15). Çalýþmalarda
ÝSÝGK'nun tüm iþyerlerinde bulunmadýðý, bulunan-
larýn gerektiði sýklýkta toplanmadýðý ve toplananla-
rýnda etkinliðinin düþük olduðu görülmektedir. Ber-
beroðlu ve Akyol'un iþyerlerinde yüksek oranda
ÝSÝGK bulunduðunu rapor etmesi, çalýþma evrenle-
rinin küçük olmasýndan kaynaklandýðý düþünülmek-
tedir. 

Çalýþmamýzda hekimlerin; ÝSÝGK'na katýlan üye-
lerin kim olduðu konusunda bilgi eksikliði vardý. He-
kimlerin tamamýna yakýný iþyerlerinde kaç gün yatak
istirahatý verileceðini bilirken, iþe dönüþ muayenesi-
nin ne zaman yapýlacaðýný bilen hekim sayýsý çok az-
dý. Gerçekte bu bilgilerin bütün iþyeri hekimleri ta-
rafýndan bilinmesi ve uygulanmasý gerekmektedir.
Ýþyeri hekimlerinin bu konularda daha fazla bilgiye
ihtiyacý olduðu ya da bilgilerinin yenilenmesi gerek-
tiði görülmektedir. 

Saðlýk kayýtlarýmýzýn niteliði ve niceliði kabul edi-
lebilir sýnýrlarda deðildir. Ýþyerlerinden bildirilen iþ
kazalarý ve meslek hastalýklarý çok az olup gerçeði
yansýtmamaktadýr(14). Çalýþmamýzda hekimlerin
yarýsýnýn aylýk ve yýllýk çalýþma raporlarýný hazýrla-
dýklarý ve iþ kazasý kayýtlarýný tuttuklarý tespit edildi.
Sonuçlarýmýz hekimlerin iþyerlerinde kayýtlara gere-
ken önemi vermediðini göstermektedir.

Ýþyeri hekimliði uygulamalarý koruyucu saðlýk
hizmetleri temeli üzerine kurulmuþtur. Bostancý, iþ-
yeri hekimlerin %96.2'sinin muayene ve tedavi edi-
ci hizmetleri, %77'sinin koruyucu saðlýk hizmetleri-
ni, %47'sinin de aþýlamayý bir görev olarak kabul et-
tiðini bildirmektedir (17). Yýldýz, iþe giriþ muayene-

lerinin %20, periyodik muayenelerin %11 oranýnda
yapýldýðýný bildirmektedir (19). Akbaba ve arkadaþ-
larýnýn yaptýðý bir çalýþmada, iþçilerin %35.9'unda
periyodik muayenelerin yapýldýðý bildirilmektedir
(22). Erdurak, hekimlerin %51'inin periyodik mu-
ayeneleri, %33'ünün iþe giriþ muayenelerini ve
%6.5'inin de iþe dönüþ muayenelerini düzenli olarak
yaptýklarýný bildirmektedir (15). Öztürk ve arkadaþ-
larý da hekimlerin tamamýnýn hasta muayenesi,
%89'unun periyodik muayene, %79'unun iþe giriþ
muayenesi, %46'sýnýn saðlýk eðitimi ve %32'sinin de
aþýlama yaptýðýný bildirmektedir (16). Çalýþmamýzda
hekimlerin %93'ünün poliklinik muayenesi,
%71'inin iþe giriþ muayenesi, %43'ünün iþe dönüþ
muayenesi, %39'unun periyodik muayene ve %37'si-
nin de baðýþýklama yaptýðý tespit edildi. Bulgularýmýz
diðer çalýþmalarla benzerdir. Ýþyeri hekimlerinin ko-
ruyucu saðlýk hizmetleri yerine tedavi edici saðlýk
hizmetlerine öncelik verdiðini görülmektedir. Bu so-
nuç, iþ saðlýðýnýn ulaþmak istediði hedeflere yaklaþa-
madýðýný göstermektedir. 

Çalýþmamýzda, iþyeri hekimlerinin çalýþmalarýný
olumsuz yönde etkileyen sorunlarýn baþýnda SSK
sevkleri ve iþverenle yaþanan sorunlarýn olduðu tes-
pit edildi. Bu sorunlarý daha az olarak özlük haklarý
ve iþçilerden kaynaklanan sorunlar takip etmektey-
di. Öztürk ve arkadaþlarýnýn yaptýðý çalýþmada bu so-
runlarýn baþýnda tabip odasý ücretlerine uyulmamasý
(%46.9), iþverenden kaynaklanan sorunlar (%42.9)
ve iþyeri koþullarýnýn yetersizliði (%26.5) olduðu bil-
dirilmektedir (16). Ýþyeri saðlýk birimleri SSK'ýn bi-
rinci basamak saðlýk kurumlarý durumundadýr (9).
Bu kurumlarla olan sorunlar iþyeri saðlýk biriminin
çalýþmalarýný her aþamada olumsuz yönde etkileye-
cektir (23). Çalýþmalarda iþverenden kaynaklanan
sorunlar sýk karþýlaþýlan problemler arasýnda görül-
mektedir.

Erdurak, yaptýðý çalýþmada hekimlerin %12.6'sý-
nýn maddi doyumunun yetersiz olduðunu ve iþyeri
hekiminin iþyeri yönetimiyle olan iliþkilerde, temel
belirleyicinin maddi doyum olduðunu rapor etmek-
tedir (15). Öztürk, yaptýðý çalýþmada iþyeri hekimle-
rinin %38.8'inin verdiði hizmetin yararýna inanma-
dýðýný ya da az yararlý olduðunu düþündüðünü bildir-
mektedir (16). Emiroðlu, iþverenin iþyeri hekiminin
aldýðý ücreti fazladan ödenen gereksiz bir masraf ola-
rak gördüðünü bildirmektedir (23). Çalýþmamýzda
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hekimlerin maddi ve manevi doyumlarýndaki yeter-
sizliðin diðer çalýþmalardan daha yüksek olduðu sap-
tandý. Hekimlerin TTB'nin belirlediði ücretleri ala-
mamalarý ve iþyerlerinde belirlenen koruyucu saðlýk
hizmetlerini verememeleri bu durumu açýklayabilir. 

Ülkemizde mezuniyet öncesi týp eðitiminde iþ
saðlýðý ile ilgili verilen eðitim yetersizdir. Mezuniyet
sonrasý iþ saðlýðý eðitimi TTB'ce yapýlan iþyeri hekim-
liði kurslarý ile sýnýrlýdýr (23). Çalýþmamýzda iþyeri
hekimlerinin ancak %43.2'sinin iþyeri hekimliði ile
ilgili yayýnlarý düzenli olarak takip ettiði, %60.8'inin
en az bir defa kongre veya konferansa gittiði ve
%16.2'sinin eðitim materyaline ihtiyacý olduðu tespit
edildi. Ýþyeri hekimlerinin kurs sonrasý eðitimlerine
yeterli önemi vermedikleri ve yayýnlarý takip etme-
dikleri görülmektedir.

Ülkemizde iþ saðlýðý ve iþyeri hekimliði ile ilgili
uygulamalarda ciddi sýkýntýlar vardýr. Ýþyerlerinin bu-
lunmasýnda ve sözleþmelerin yapýlmasýnda tabip
odalarý daha aktif olmalýdýr. Ýþyeri hekimlerinin iþ-
yerlerine yeterli zamaný ayýrmasý ve koruyucu he-
kimlik uygulamalarýna aðýrlýk vermesi gerekmekte-
dir. ÝSÝGK'inin bütün iþyerlerinde kurulmasý ve aktif
olarak çalýþmasý saðlanmalýdýr. Ýþyeri hekimlerinin
özlük haklarýnýn korunabilmesi ve görevlerini daha
etkin yapabilmeleri için iþverene olan baðýmlýlýk or-
tadan kaldýrýlmalýdýr. Ýþyeri hekimliði yapan hekim-
lerle TTB arasýnda kesintisiz iletiþim olmalý ve sü-
rekli iþ saðlýðý eðitimleri yapýlmalýdýr. 
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