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Diinyada ve iilkemizde calisanlarin sayisinin
siirekli artmasi, bu kesimin sagliginin sosyal ve
ekonomik boyutlar1 nedeniyle, Halk Saghgi'nin temel
konularindan biri durumuna gelmistir (ILO Kayitlar,
2000 - Saltik, 2000). Isci Saglipr ve Is Giivenligi
(ISAGU), Halk Sagligi'nin bir alt dali olarak dogmus
ve giderek ayri bir disiplin olmaya baglamigtir
(Akbulut, 1996). ISAGU alaninda &zlenen diizeye
ulagmak icin igveren, isci ve ig yeri hekimlerinin
konuya iliskin bilgileri ve tutumlari oldukca
(Fisek G, 1991).

yikimliliiklerini yerine getirmesi, isgilerin

onemlidir [sverenin
davraniglari ve is yeri hekimlerinin kendilerine
diisenleri yapmalart, ISAGU konusunda ilk olarak ele
alinmasi gereken noktalardir. Toplumsal kalkinmada
temel gereksinimlerden birisi olan nitelikli ve sagliklt
insangiicii, ad1 gecen kesimlerin etkin ve uyumlu
ishirligi iginde calismasi ile olugturulabilir (Saltik,
1999).

Avrupa Birligi'ne iiyelik yolunda ilerlemek
istedigimiz son donemlerde, ISAGU ile ilgili
uygulamalar iizerinde daha énemle durulmas:
gerekliligi tartiglmazdir. Ulkemizde, Avrupa Kalite
Yonetimi Vakfinin (EFQM) kalite 6diiliine benzer
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odiil alan igletmelerin sayisinin artirilmast, bu siiregte
dnemli bir basamak olugturabilir (Incir, 2001:6).

Tarim kesiminden endiistriye ve hizmet sektdriine
kayan niifusun yogunlugu, ISAGU'niin 6nemini daha
da artirmaktadir (DIE Kayitlary, 2001). Niifusun
dnemli bsliimii, zamanini ig yerinde gecirmektedir.
Isyeri kogullar1 calisanlarin saghgini oldukca énemli
diizeyde etkilemektedir (Akbulut, 1996). Bugiin
caligan kesimin 5,8 milyonu agan bolimii, SSK'ya
kayith bulunmaktadir (SSK Kayitlari, 2001). Buna
yakin bir bélimin de kayit dist oldugu
kestirilmektedir. Kayit digt olanlarin ISAGU ve saglik
hizmetlerinden yararlanma sanst hemen hemen hig
yoktur. Bu nedenle sigortasiz calisanlarin SSK'ya kayit
edilmelerinin saglanmast oncelikli iglemlerden biri

olmalidir (Tongug, 1993:46-53).

Is yeri ortaminin saghikli ve giivenli kilinmast,
bunun sirdirilmesi, ¢aliganlarin saghginin
korunmasi ve gelistirilmesi, igveren, ig yeri hekimi
ve calisan 3'lisiiniin cabasina baghdir (Saltik, 1999).
Bu kisilerin bilgi donanimi ve uygulamalart, istenilen
olumlu kosullara ulasmada oldukga etkin bir rol
oynamaktadir. Kugkusuz Devlet de yaptirimci
denetim saglamak zorundadir (Saltik, 2000).
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Bilindigi gibi tilkemizde isyeri hekimligi yapmak
icin, yetki belgesine sahip olmak gereklidir (Fisek G,
1991). Ilgili belgeyi vermek, TTB'nin yetki ve
sorumlulugundadir (Tiirk Tabipleri Birligi Yasast,
1985). Bu amagla ilk kez 1988'de diizenlenen kursun
stiresi baglangicta 33 saat iken, kapsam ve yogunlugu
giderek artmig ve 9 giin - 62 saate ulagmugtir.

Amaclar

Caligmamizda, Edirne merkezinde igyeri hekimi
caligtiran ve caligtirmayan isletmelerde, igveren,
sendika temsilcisi iggilerin ve igyeri hekimlerinin ig
sagligina bakiglarini saptamak ve degerlendirmek
amaclanmustir.

Gerec ve Yontem

Aragtirma, kesitsel bir alan galigmasidir. Edirne
merkez ilcede bulunan, 50'nin iizerinde isci caligtiran
tiim igyerleri evren (N=25 is yeri) olarak alinmistir.
il merkezinde igyeri hekimi calistiran (10) ve
caligtirmayan (15) isletmelerden, ulasilabilen ve
goriismeyi kabul eden 104+10=20 isletmede, is yeri
hekimi, igveren ve sendika temsilcisi isgi ile yiizyiize
gortigiilmiistiir. Gortigmelerde énceden sinanmig
anket formu kullanilmigtir. Bagimsiz degisken,
isletmelerde igyeri hekimi caligtirilmasidir. Bagimli
degiskenler ise; isveren ve sendika temsilcisi iscilerin,
is saghgr konusunda kimi Dbilgileri ve
degerlendirmeleridir. Veri toplama isleminde, Halk
Sagligi staji yapan intérn hekimlerden (Ebru Tariket,
Berrin Yalg¢in, Anil Solmaz, Serdar Yildizhan) destek
alinmugtir. Verilere, T.U. Bilgi Islem Merkezi'nde SPSS
10.0 programi ile analiz uygulanmigtir (SPSS lisans

No:105192).
Bulgular

Aragtirma yapilan 20 igletmede calisan isgi sayist
ortalama 241'dir (55-900 arasinda). Calisma
kapsaminda 20 igveren, 20 sendika temsilcisi isci ve
10 ig yeri hekimi ile goriigtilmiigtiir.

Aragtirmaya katilan igveren vekili konumundaki
personel midiirlerinin yag ortalamasi 39.3 = 9.2'dir
(23-52 arasinda). Gérevlerini ortalama 11.4 = 10.2
yildir (1-30 yil arasinda) siirdiirmekteydiler. Yiiksek
okul bitirenler ilk sirada, lise mezunu olanlar ikinci
strada yer almistir. Personel miidiirlerinin egitimi ile

isyeri hekimi bulundurma iligkisizdir. (Fisher kesin
kikare testi, p=.18). En ¢ok belirtilen risk etmeni; 7/
20 oraninda strestir. Bu kisilerin saptanan kimi
degerlendirmeleri Tablo I'dedir.

Aragtirmaya katilan sendika temsilcisi iscilerin
yas ortalamast 36.1 = 8.8'dir (22-54). Bulunduklar
igsyerinde ortalama 13.2 = 7.6 yildir (1,5-25 yil)
caligmaktaydilar. En cok bildirilen risk etmeni; 9/20
oraninda giiriiltiidiir. Bu isgilerin saptanan kimi

ozellikleri Tablo II'dedir.

Aragtirmaya katilan igyeri hekimlerinin yag
ortalamas1 47.6 = 12.9'dur (33-70 yil). Cinsiyete gore
dagilimda ise, dokuzu erkek, biri kadmndir. Isyeri
hekimlerinin 8/10'u yari zamanli olarak calismaktadir.
Yarisinin kamuda gorevi yoktur. En ¢ok bildirilen
risk etmeni;6/10 oraninda kimyasal maddelerdir.
Isyeri hekimlerinin kimi ozellikleri Tablo III'tedir.

Isveren vekili konumundaki personel miidiirleri,
sendika temsilcisi isciler ve igyeri hekimlerinin, is
yeri risk etmenlerine iliskin degerlendirmeleri ise

Tablo IV’dedir.
Tartisma

Isveren vekili personel miidiirlerinden, isyeri
hekimi calistirmayan isletmelerde, ISAGU
Kurulu'nun varligima iligkin bilgileri olanlarin orani,
yalnizca 2/10 idi. Is Yasasi'nin 76. maddesine gére; bu
Kurullarin varhg: ve calismasi zorunludur (Is Yasasi,
1971 - Avc, 1998:81). Isyeri hekiminin yoklugunda
da ISAGU Kurulu olmahdir. Ne yazik ki igyeri hekimi
atanmayinca, personel miidiirlerinin cogunlugunun,
Kurulun varligindan bile haberleri olmamaktadir.
Isyeri hekimleri, ISAGU kurullarinin yasama
gegirilmesinde etkili olmaktadirlar.

Personel miidiirlerinin ig kazast bildirimini dogru
yere yapma orani genel olarak 12/20, igyeri hekimi
olmayanlarda 4/10'dur. Is kazalari, adli makamlara
hemen, Kurum'a (Bélge Caligma Miidiirliigii'ne) ise,
en geg 2 giin icinde yazili olarak bildirilmelidir (SSK
Yasasi, 1964 - Avci, 1998:152). Bu konuda bile bilgi
eksikligi, ISAGU alaninin i¢inde bulundugu olumsuz
durumu géstermektedir.

Personel miidiirleri, isyeri ortaminda en cok
bulunan risk etmeni olarak, stresi (7/20)



TABLO-I : Personel midiirlerinin kimi degerlendirmeleri. =~ TABLO-2: Arastirmaya katilan sendika temsilcisi

iscilerin kimi ozellikleri.

irdelenen Calisma isyeri Hek. Var isyeri Hek.Yok TOPLAM
Verileri... (n=10) (n = 20) (n=10) . . .
Sayi Say1 Sayi Irdelenen Calisma Isyeri Hek. Var Isyeri Hek.Yok TOPLAM
Verileri... (n=10) (n =20) (n=10)
Egitim Diizeyi* Sayi Sayi Sayi
Lise 3 6 9 Goriisiilen i§gilerin Kimi Ozellikleri
Yiiksek okul 7 4 1 Goérev Oncesi Mesleksel Kurs | 2 3
Gorev Sirasinda Mesleksel Kurs 6 3 9
Kimi Degerlendirmeleri iSAGU Kurulu Varlig 9 2 1
Gorev Oncesi Mesleksel Kurs | | 2 iSAGU Kurulu | Ay Onee Topl. 4 | 5
Gorev Sirasinda Mesleksel Kurs 4 5 9 Tam Yeterliis Kazas1 Bilgisi 8 3 N
ACY Bl Vil V@ Z V2 Dogru Yere i§ Kazasi Bildirimi 7 - 7
ISAGU Kurulu | Ay Once Topl. 7 2 9 Hizmetici Egitim istei 6 5 I
Tam Yeterli Is Kazasi Bilgisi 6 3 9 by sy g ey
Dogru Yere Is Kazasi Bildirimi 8 4 12 Hizmetici Egitim 5 2 7
Form ile is Kazasi Bildirimi 7 4 Il Deneyim 3 7 10
Hizmetici Egitim Istegi 6 6 12 Hekimi En Son Ziyaret Zamani
2 Yildan Cok Once 4 - -
Risk Etmenlerini Degerlendirme -
6 Ay Once 2 - -
Stres 3 4 7 B
I Ay Once 2 - -
Giirtilti 3 2 5 .
1-2 Giin Once 2 - -
Monotonluk 2 | 3
Sicaklik ) | 3 Risk Etmenlerini Degerlendirme
Toz 2 | 3 Griiltii 5 4 9
) ) Kimyasal maddeler 3 - 3
Risk etmeni yok 2 2 4
Stres 2 2 4
* Fisher kesin kikare testi, p= .18
Sicaklik 2 2 4
Toz 3 2 5
gostermiglerdir. 5/20 oraninda giiriilti bildirilmesine .
Kaygan zemin | 2 3
i i o1 (7!
karsin, 4/20 oraninda da risk etmeni olmadigi (?!) Rick ctmeni Yok | | 5

bildirilmigtir. Oysa, bu igletmelerde igyeri hekimleri
(hepsinde) ve isciler (1 isletme disinda), degisik risk
etmenleri bildirmiglerdir. Kisi odakli etmenin
agirlikls bildirimi ve dnemli oranda risk etmeni "yok"
bildirimi, risk etmenlerinin degerlendirilmesi

ciddi eksikliklerin

gostermektedir.

konusunda oldugunu

Sendika temsilcisi iggiler, ise baglamadan 6nce 3/20
(% 15) oraninda egitim aldiklarini bildirmislerdir.
Peksen Samsun'da, ¢alisanlarin ise girmeden dnce %
42 .4 oraninda hizmetigi egitim aldiklarini saptamigtir
(Peksen, 1994:477-479). Polat ise Sivas'ta, bu oran
% 9.8 olarak bulmustur (Polat, 1994:483-486).
Ulkemizde ise girmeden 6nce egitim alma orani,
degiskenlik gdstermektedir. ISAGU alaninin énemli
bir eksikligi olan bu durum, giderilmelidir.

Goriigiilen sendika temsilcisi isciler arasinda, is
kazalarina iligkin bilgi diizeyleri tam olanlarin orani

11/20'dir (% 55). Yine bu oran is yeri hekimi olmayan
isletmelerde 3/10'a diismektedir. Zencir Izmir'de, bu
orant % 16.2 olarak saptamistir (Zencir, 1994:509-
511). Bu konuda hizmetici egitim verilmelidir. 2821
sayil1 Sendikalar Yasasi'nin 33. maddesinde, sendikala-
rin igyerlerinde egitim yapmalar1 gerekliligi yer
almaktadir (Avci, 1998). Ne yazik ki, sendikali isgi o-
rani, kayith ¢aligan niifusun 1/5'inden azdir. Bu durum
sendikalarin isci sagligina kurumsal katkisini olumsuz
etkilemektedir. Kiiresellesme, calisgan kesimin sendi-
kalagmasini azalttid1 icin, ¢alisanlarin sagligi {izerine

olumsuz etkilerde bulunmaktadir (Saltik, 1999).

Isyeri hekimi olmayan igletmelerde, sendika
temsilcisi igciler, is kazast gegirmediklerini
bildirmislerdir. Bagka bir deyisle; igyeri hekimi yoksa,
is kazasi bildirimi de yoktur! Bilgi almak hemen
hemen olanaksizdir.
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TABLO-3 : Arastirmaya katilan isyeri hekimlerinin
kimi 6zellikleri (n = 10).
irdelenen Calisma Verileri

Sendika temsilcisi isgilerce en c¢ok bildirilen risk

etmeni giirileadir (9/20). Isyeri ortamindan
Ort = St.sp kaynaklanan bu etmenin bildirilmesi, iscilerin igleri
(enaz-encok) A o _ )
Goériisiilen Hekimlerin Kimi Ozellikleri ile ilgili risk etmenlerini daha duyarli degerlendir-

diklerini gostermektedir. Risk etmeni bildirilmeyen

Hekimlik Suiresi (yil) 23.0 = 12.9 (9-46)
is Yeri Hekimligi Siresi (i) 114 + 5.6 (3-22) 2 isletmeden birinde isyeri hekimi yoktur. Bu
B e = A1 g = ) 8.9 + 22 (1-22) isletmelerde hekim ve personel mudiirleri degisik risk
Gérev Yeri Sayi etmenleri bildirmiglerdir.
SSK Hastanesi 3 i : : s . s
) Isyeri hekimlerinin yarisinin kamuda goérevinin
Belediye / Univ. Mediko Sosyal Mrk. L olmayisi, is yeri hekimliginin 6nemli bir caligma alan1
Baska Gorevi Yol 5 < . AR . R .
T oldugunun gostergesidir. Is yeri hekimligi, hekimlerce
Temel Konulardaki Goriisler . . o . e .
- ek gelir getiren degil, asil is alan1 olarak gériilmektedir
Alinan Ucreti Uygun Bulma 8
. A (Tongug, 1993:46-53).
ISAGU Kurulunu Bilme 9
"ISAGU Kurulu | Ay Once Topland" Yanti 9 Sonug ve Oneriler
is K MH Bilgi Kaynagi TTB K 8 ; : . -y U . .
3 e e haynag e ISAGU alaninda 6nemli bir eksigi gideren is yeri
Hizmetici Egitim Istegi 9 . . , L. .
hekimleri, 50'den fazla is¢gi caligtiran tiim isletmelere
MH Kuskusunda SSK Hast.'ne Sevk Bilgisi 4 Lo . . .
) . atanmalidir. Daha kiiciik igyerleri ise; Ortak Isyeri
Hizmetici Egitim Konulari - . . . -
ISAGU : Saglik Birimi kurmali ve tiim galiganlarin is qude
ikyardim o saglik hizmeti almalari saglanmalidir. Isyeri
Meslek Hastaliklar 2 hekiminin varligi, igveren ve sendika temsilcisi
Risk Etmenlerini Degerlendirme iscilerin alana iligkin her tiirlii bilgi ve uygularpasmd_g
Giriilti 3 yeterli olmasa da olumlu etki yapmaktadir. ISAGU
e 6 alaninda nemli gérevler tistlenen TTB'nin (Sertifika
Stres | Kursu diizenleme, hekim atama.. vb.) caligmalar1 ve
Sicaklik 2 etkinligi artarak stirmelidir. Ayrica, gerek isveren
Toz 4 gerekse sendikalar tizerlerine diisen gorevleri daha

Risk etmeni yok

TABLO-4: Personel miidirleri, sendika temsilcisi isciler ve isyeri hekimlerinin isyeri

risk etmenlerine iliskin degerlendirmeleri.

etkin bir bigimde yerine getirmeli ve bu siireg devletge
etkin yaptirnmlarla denetlenmelidir.
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