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EDÝRNE MERKEZ ÝLÇEDE

ÝÞVEREN, ÝÞ YERÝ
HEKÝMÝ ve
SENDÝKA
TEMSÝLCÝLERÝNÝN
ÝÞ SAÐLIÐINA
BAKIÞLARI*

Giriþ

Dünyada ve ülkemizde çalýþanlarýn sayýsýnýn
sürekli artmasý, bu kesimin saðlýðýnýn sosyal ve
ekonomik boyutlarý nedeniyle, Halk Saðlýðý'nýn temel
konularýndan biri durumuna gelmiþtir (ILO Kayýtlarý,
2000 - Saltýk, 2000). Ýþçi Saðlýðý ve Ýþ Güvenliði
(ÝSAGÜ), Halk Saðlýðý'nýn bir alt dalý olarak doðmuþ
ve giderek ayrý bir disiplin olmaya baþlamýþtýr
(Akbulut, 1996). ÝSAGÜ alanýnda özlenen düzeye
ulaþmak için iþveren, iþçi ve iþ yeri hekimlerinin
konuya iliþkin bilgileri ve tutumlarý oldukça
önemlidir (Fiþek G, 1991). Ýþverenin
yükümlülüklerini yerine getirmesi, iþçilerin
davranýþlarý ve iþ yeri hekimlerinin kendilerine
düþenleri yapmalarý, ÝSAGÜ konusunda ilk olarak ele
alýnmasý gereken noktalardýr. Toplumsal kalkýnmada
temel gereksinimlerden birisi olan nitelikli ve saðlýklý
insangücü, adý geçen kesimlerin etkin ve uyumlu
iþbirliði içinde çalýþmasý ile oluþturulabilir (Saltýk,
1999).

Avrupa Birliði'ne üyelik yolunda ilerlemek
istediðimiz son dönemlerde, ÝSAGÜ ile ilgili
uygulamalar üzerinde daha önemle durulmasý
gerekliliði tartýþýlmazdýr. Ülkemizde, Avrupa Kalite
Yönetimi Vakfý'nýn (EFQM) kalite ödülüne benzer

ödül alan iþletmelerin sayýsýnýn artýrýlmasý, bu süreçte
önemli bir basamak oluþturabilir (Ýncir, 2001:6).

Tarým kesiminden endüstriye ve hizmet sektörüne
kayan nüfusun yoðunluðu, ÝSAGÜ'nün önemini daha
da artýrmaktadýr (DÝE Kayýtlarý, 2001). Nüfusun
önemli bölümü, zamanýný iþ yerinde geçirmektedir.
Ýþyeri koþullarý çalýþanlarýn saðlýðýný oldukça önemli
düzeyde etkilemektedir (Akbulut, 1996). Bugün
çalýþan kesimin 5,8 milyonu aþan bölümü, SSK'ya
kayýtlý bulunmaktadýr (SSK Kayýtlarý, 2001). Buna
yakýn bir bölümün de kayýt dýþý olduðu
kestirilmektedir. Kayýt dýþý olanlarýn ÝSAGÜ ve saðlýk
hizmetlerinden yararlanma þansý hemen hemen hiç
yoktur. Bu nedenle sigortasýz çalýþanlarýn SSK'ya kayýt
edilmelerinin saðlanmasý öncelikli iþlemlerden biri
olmalýdýr (Tonguç, 1993:46-53).

Ýþ yeri ortamýnýn saðlýklý ve güvenli kýlýnmasý,
bunun sürdürülmesi, çalýþanlarýn saðlýðýnýn
korunmasý ve geliþtirilmesi, iþveren, iþ yeri hekimi
ve çalýþan 3'lüsünün çabasýna baðlýdýr (Saltýk, 1999).
Bu kiþilerin bilgi donanýmý ve uygulamalarý, istenilen
olumlu koþullara ulaþmada oldukça etkin bir rol
oynamaktadýr. Kuþkusuz Devlet de yaptýrýmcý
denetim saðlamak zorundadýr (Saltýk, 2000).
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Bilindiði gibi ülkemizde iþyeri hekimliði yapmak
için, yetki belgesine sahip olmak gereklidir (Fiþek G,
1991). Ýlgili belgeyi vermek, TTB'nin yetki ve
sorumluluðundadýr (Türk Tabipleri Birliði Yasasý,
1985). Bu amaçla ilk kez 1988'de düzenlenen kursun
süresi baþlangýçta 33 saat iken, kapsam ve yoðunluðu
giderek artmýþ ve 9 gün - 62 saate ulaþmýþtýr.

Amaçlar

Çalýþmamýzda, Edirne merkezinde iþyeri hekimi
çalýþtýran ve çalýþtýrmayan iþletmelerde, iþveren,
sendika temsilcisi iþçilerin ve iþyeri hekimlerinin iþ
saðlýðýna bakýþlarýný saptamak ve deðerlendirmek
amaçlanmýþtýr.

Gereç ve Yöntem

Araþtýrma, kesitsel bir alan çalýþmasýdýr. Edirne
merkez ilçede bulunan, 50'nin üzerinde iþçi çalýþtýran
tüm iþyerleri  evren (N=25 iþ yeri) olarak alýnmýþtýr.
Ýl merkezinde iþyeri hekimi çalýþtýran (10) ve
çalýþtýrmayan (15) iþletmelerden, ulaþýlabilen ve
görüþmeyi kabul eden 10+10=20 iþletmede, iþ yeri
hekimi, iþveren ve sendika temsilcisi iþçi ile yüzyüze
görüþülmüþtür. Görüþmelerde önceden sýnanmýþ
anket formu kullanýlmýþtýr. Baðýmsýz deðiþken,
iþletmelerde iþyeri hekimi çalýþtýrýlmasýdýr. Baðýmlý
deðiþkenler ise; iþveren ve sendika temsilcisi iþçilerin,
iþ saðlýðý konusunda kimi bilgileri ve
deðerlendirmeleridir. Veri toplama iþleminde, Halk
Saðlýðý stajý yapan intörn hekimlerden (Ebru Tarýkçý,
Berrin Yalçýn, Anýl Solmaz, Serdar Yýldýzhan)  destek
alýnmýþtýr. Verilere, T.Ü. Bilgi Ýþlem Merkezi'nde SPSS
10.0 programý ile analiz uygulanmýþtýr (SPSS lisans
No:105192).

Bulgular

Araþtýrma yapýlan 20 iþletmede çalýþan iþçi sayýsý
ortalama 241'dir (55-900 arasýnda). Çalýþma
kapsamýnda 20 iþveren, 20 sendika temsilcisi iþçi ve
10 iþ yeri hekimi ile görüþülmüþtür.

Araþtýrmaya katýlan iþveren vekili konumundaki
personel müdürlerinin yaþ ortalamasý 39.3 ± 9.2'dir
(23-52 arasýnda). Görevlerini ortalama 11.4 ± 10.2
yýldýr (1-30 yýl arasýnda) sürdürmekteydiler. Yüksek
okul bitirenler ilk sýrada, lise mezunu olanlar ikinci
sýrada yer almýþtýr. Personel müdürlerinin eðitimi ile

iþyeri hekimi bulundurma iliþkisizdir. (Fisher kesin
kikare testi, p=.18). En çok belirtilen risk etmeni; 7/
20 oranýnda strestir. Bu kiþilerin saptanan kimi
deðerlendirmeleri Tablo I'dedir.

Araþtýrmaya katýlan sendika temsilcisi iþçilerin
yaþ ortalamasý 36.1 ± 8.8'dir (22-54). Bulunduklarý
iþyerinde ortalama 13.2 ± 7.6 yýldýr (1,5-25 yýl)
çalýþmaktaydýlar. En çok bildirilen risk etmeni; 9/20
oranýnda gürültüdür. Bu iþçilerin saptanan kimi
özellikleri Tablo II'dedir.

Araþtýrmaya katýlan iþyeri hekimlerinin yaþ
ortalamasý 47.6 ± 12.9'dur (33-70 yýl). Cinsiyete göre
daðýlýmda ise, dokuzu erkek, biri kadýndýr. Ýþyeri
hekimlerinin 8/10'u yarý zamanlý olarak çalýþmaktadýr.
Yarýsýnýn kamuda görevi yoktur. En çok bildirilen
risk etmeni;6/10 oranýnda kimyasal maddelerdir.
Ýþyeri hekimlerinin kimi özellikleri Tablo III'tedir.

Ýþveren vekili konumundaki personel müdürleri,
sendika temsilcisi iþçiler ve iþyeri hekimlerinin, iþ
yeri risk etmenlerine iliþkin deðerlendirmeleri ise
Tablo IV�dedir.

Tartýþma

Ýþveren vekili personel müdürlerinden, iþyeri
hekimi çalýþtýrmayan iþletmelerde, ÝSAGÜ
Kurulu'nun varlýðýna iliþkin bilgileri olanlarýn oraný,
yalnýzca 2/10 idi. Ýþ Yasasý'nýn 76. maddesine göre; bu
Kurullarýn varlýðý ve çalýþmasý zorunludur (Ýþ Yasasý,
1971 - Avcý, 1998:81).  Ýþyeri hekiminin yokluðunda
da ÝSAGÜ Kurulu olmalýdýr. Ne yazýk ki iþyeri hekimi
atanmayýnca, personel müdürlerinin çoðunluðunun,
Kurulun varlýðýndan bile haberleri olmamaktadýr.
Ýþyeri hekimleri, ÝSAGÜ kurullarýnýn yaþama
geçirilmesinde etkili olmaktadýrlar.

Personel müdürlerinin iþ kazasý bildirimini doðru
yere yapma oraný genel olarak 12/20, iþyeri hekimi
olmayanlarda 4/10'dur. Ýþ kazalarý, adli makamlara
hemen, Kurum'a (Bölge Çalýþma Müdürlüðü'ne) ise,
en geç 2 gün içinde yazýlý olarak bildirilmelidir (SSK
Yasasý, 1964 - Avcý, 1998:152). Bu konuda bile bilgi
eksikliði, ÝSAGÜ alanýnýn içinde bulunduðu olumsuz
durumu göstermektedir.

Personel müdürleri, iþyeri ortamýnda en çok
bulunan risk etmeni olarak, stresi (7/20)



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

35
Nisan 2001

TABLO-1 : Personel müdürlerinin kimi deðerlendirmeleri.

Ýrdelenen Çalýþma Ýþyeri Hek. Var Ýþyeri Hek.Yok TOPLAM
Verileri�     (n = 10) (n = 20) (n = 10)

Sayý Sayý Sayý

Eðitim Düzeyi*

Lise 3 6 9

Yüksek okul 7 4 11

Kimi Deðerlendirmeleri

Görev Öncesi Mesleksel Kurs 1 1 2

Görev Sýrasýnda Mesleksel Kurs 4 5 9

AGÜ Kurulu Varlýðý 10 2 12

ÝSAGÜ Kurulu 1 Ay Önce Topl. 7 2 9

Tam Yeterli Ýþ Kazasý Bilgisi 6 3 9

Doðru Yere Ýþ Kazasý Bildirimi 8 4 12

Form Ýle Ýþ Kazasý Bildirimi 7 4 11

Hizmetiçi Eðitim Ýsteði 6 6 12

Risk Etmenlerini Deðerlendirme

Stres 3 4 7

Gürültü 3 2 5

Monotonluk 2 1 3

Sýcaklýk 2 1 3

Toz 2 1 3

Risk etmeni yok 2 2 4

* Fisher kesin kikare testi, p= .18

TABLO-2: Araþtýrmaya katýlan sendika temsilcisi
      iþçilerin kimi özellikleri.

Ýrdelenen Çalýþma Ýþyeri Hek. Var Ýþyeri Hek.Yok TOPLAM
Verileri�     (n = 10) (n = 20) (n = 10)

Sayý Sayý Sayý

Görüþülen Ýþçilerin Kimi Özellikleri

Görev Öncesi Mesleksel Kurs 1 2 3

Görev Sýrasýnda Mesleksel Kurs 6 3 9

ÝSAGÜ Kurulu Varlýðý 9 2 11

ÝSAGÜ Kurulu 1 Ay Önce Topl. 4 1 5

Tam Yeterli Ýþ Kazasý Bilgisi 8 3 11

Doðru Yere Ýþ Kazasý Bildirimi 7 - 7

Hizmetiçi Eðitim Ýsteði 6 5 11

Ýþ Kazasý Bilgi Kaynaðý

Hizmetiçi Eðitim 5 2 7

Deneyim 3 7 10

Hekimi En Son Ziyaret Zamaný

2 Yýldan Çok Önce 4 - -

6 Ay Önce 2 - -

1 Ay Önce 2 - -

1-2 Gün Önce 2 - -

Risk Etmenlerini Deðerlendirme

Gürültü 5 4 9

Kimyasal maddeler 3 - 3

Stres 2 2 4

Sýcaklýk 2 2 4

Toz 3 2 5

Kaygan zemin 1 2 3

Risk etmeni Yok 1 1 2

göstermiþlerdir. 5/20 oranýnda gürültü bildirilmesine
karþýn, 4/20 oranýnda da risk etmeni olmadýðý (?!)
bildirilmiþtir. Oysa, bu iþletmelerde iþyeri hekimleri
(hepsinde) ve iþçiler (1 iþletme dýþýnda), deðiþik risk
etmenleri bildirmiþlerdir. Kiþi odaklý etmenin
aðýrlýklý bildirimi ve önemli oranda risk etmeni "yok"
bildirimi, risk etmenlerinin deðerlendirilmesi
konusunda ciddi eksikliklerin olduðunu
göstermektedir.

Sendika temsilcisi iþçiler, iþe baþlamadan önce 3/20
(% 15) oranýnda eðitim aldýklarýný bildirmiþlerdir.
Pekþen Samsun'da, çalýþanlarýn iþe girmeden önce %
42.4 oranýnda hizmetiçi eðitim aldýklarýný saptamýþtýr
(Pekþen, 1994:477-479). Polat ise Sivas'ta, bu oraný
% 9.8 olarak bulmuþtur (Polat, 1994:483-486).
Ülkemizde iþe girmeden önce eðitim alma oraný,
deðiþkenlik göstermektedir. ÝSAGÜ alanýnýn önemli
bir eksikliði olan bu durum, giderilmelidir.

Görüþülen sendika temsilcisi iþçiler arasýnda, iþ
kazalarýna iliþkin bilgi düzeyleri tam olanlarýn oraný

11/20'dir (% 55). Yine bu oran iþ yeri hekimi olmayan
iþletmelerde 3/10'a düþmektedir. Zencir Ýzmir'de, bu
oraný % 16.2 olarak saptamýþtýr (Zencir, 1994:509-
511). Bu konuda hizmetiçi eðitim verilmelidir. 2821
sayýlý Sendikalar Yasasý'nýn 33. maddesinde, sendikala-
rýn iþyerlerinde eðitim yapmalarý gerekliliði yer
almaktadýr (Avcý, 1998). Ne yazýk ki, sendikalý iþçi o-
raný, kayýtlý çalýþan nüfusun 1/5'inden azdýr. Bu durum
sendikalarýn iþçi saðlýðýna kurumsal katkýsýný olumsuz
etkilemektedir. Küreselleþme, çalýþan kesimin sendi-
kalaþmasýný azalttýðý için, çalýþanlarýn saðlýðý üzerine
olumsuz etkilerde bulunmaktadýr (Saltýk, 1999).

Ýþyeri hekimi olmayan iþletmelerde, sendika
temsilcisi iþçiler, iþ kazasý geçirmediklerini
bildirmiþlerdir. Baþka bir deyiþle; iþyeri hekimi yoksa,
iþ kazasý bildirimi de yoktur! Bilgi almak hemen
hemen olanaksýzdýr.
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TABLO-4: Personel müdürleri, sendika temsilcisi iþçiler ve iþyeri hekimlerinin iþyeri
      risk etmenlerine iliþkin deðerlendirmeleri.

RÝSK Ýþçiler (n=20) Ýþ Yeri Hekimleri Pers. Md. leri (n=20)
ETMENLERÝ Sayý Sayý Sayý

(n=20) (n=10) (n=20)

Gürültü 9   3   4

Kimy. maddeler 3   6   -

Makinalar 4   1   -

Sýcaklýk 4   2   3

Toz 5   4   3

Kaygan zemin 3   -   -

Stres -   -   7

Monotonluk -   -   3

Risk etmeni yok 2   1   4

TABLO-3 : Araþtýrmaya katýlan iþyeri hekimlerinin
       kimi özellikleri (n = 10).

Ýrdelenen Çalýþma Verileri                   Ort  ± St. sp
    (enaz-ençok)

Görüþülen Hekimlerin Kimi Özellikleri

Hekimlik Süresi (yýl) 23.0 ± 12.9 (9-46)

Ýþ Yeri Hekimliði Süresi (yýl) 11.4 ± 5.6 (3-22)

Bu Ýþ Yerindeki Çalýþma Süresi (yýl) 8.9 ± 2.2 (1-22)

Görev Yeri Sayý

SSK Hastanesi 3

Belediye / Üniv. Mediko Sosyal Mrk.            1 + 1

Baþka Görevi Yok 5

Temel Konulardaki Görüþler

Alýnan Ücreti Uygun Bulma 8

ÝSAGÜ Kurulunu Bilme 9

"ÝSAGÜ Kurulu 1 Ay Önce Toplandý" Yanýtý 9

Ýþ Kazasý ve MH Bilgi Kaynaðý TTB Kursu 8

Hizmetiçi Eðitim Ýsteði 9

MH Kuþkusunda SSK Hast.'ne Sevk Bilgisi 4

Hizmetiçi Eðitim Konularý

ÝSAGÜ 5

Ýlkyardým 3

Meslek Hastalýklarý 2

Risk Etmenlerini Deðerlendirme

Gürültü 3

Kimyasal maddeler 6

Stres 1

Sýcaklýk 2

Toz 4

Risk etmeni yok 1

Sendika temsilcisi iþçilerce en çok bildirilen risk
etmeni gürültüdür (9/20). Ýþyeri ortamýndan
kaynaklanan bu etmenin bildirilmesi, iþçilerin iþleri
ile ilgili risk etmenlerini daha duyarlý deðerlendir-
diklerini göstermektedir. Risk etmeni bildirilmeyen
2 iþletmeden birinde iþyeri hekimi yoktur. Bu
iþletmelerde hekim ve personel müdürleri deðiþik risk
etmenleri bildirmiþlerdir.

Ýþyeri hekimlerinin yarýsýnýn kamuda görevinin
olmayýþý, iþ yeri hekimliðinin önemli bir çalýþma alaný
olduðunun göstergesidir. Ýþ yeri hekimliði, hekimlerce
ek gelir getiren deðil, asýl iþ alaný olarak görülmektedir
(Tonguç, 1993:46-53).

Sonuç ve Öneriler

ÝSAGÜ alanýnda önemli bir eksiði gideren iþ yeri
hekimleri, 50'den fazla iþçi çalýþtýran tüm iþletmelere
atanmalýdýr. Daha küçük iþyerleri ise; Ortak Ýþyeri
Saðlýk Birimi kurmalý ve tüm çalýþanlarýn iþ yerinde
saðlýk hizmeti almalarý saðlanmalýdýr. Ýþyeri
hekiminin varlýðý, iþveren ve sendika temsilcisi
iþçilerin alana iliþkin her türlü bilgi ve uygulamasýnda
yeterli olmasa da olumlu etki yapmaktadýr. ÝSAGÜ
alanýnda önemli görevler üstlenen TTB'nin (Sertifika
Kursu düzenleme, hekim atama.. vb.) çalýþmalarý ve
etkinliði artarak sürmelidir. Ayrýca, gerek iþveren
gerekse sendikalar üzerlerine düþen görevleri daha
etkin bir biçimde yerine getirmeli ve bu süreç devletçe
etkin yaptýrýmlarla denetlenmelidir.
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