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ARASTIRMA

ISYERI HEKIMLIGI ve KOCAELI
BOLGESINDE iSYERI HEKIMLIGI
UYGULAMALARI

OZET

Kocaeli bélgesinde yer alan 23 iskolu altinda toplanan
iskollarindan 7 tanesi (% 30,4) ve bu iskollarinda faaliyet
gosteren isyerlerinin yarisi (97 isyeri) basit rastgele 6rneklem
yontemiyle secilmistir.

Calismanin Amaci: fsyeri hekimligi ve uygulamalari
yontinden isyerlerini degerlendirmektir. Calisma isyerlerine
gidilerek igsveren ya da temsilcisiyle gériisme ve eger var ise
isyeri saglik birimi incelenerek gerceklestirilmistir.

Bulgular: Doksan yedi isyerinden 36’sinda (%37,1)
isyeri hekimi calismaktadir. Isyeri hekimleri siklikla polikilinik
hizmetleri sunmaktadirlar. [se giris ve aralikli kontrol muaye-
neleri siklikla amaca uygun olmayan bicimlerde yapiimak-
tadir. Bulagici hastaliklarla miicadele, kayit ve istatistik, isci
egitimi, ilgili kisi ve kuruluglarla isbirligi, ilk yardim ve acil
midahale hizmetleri yeterince yapilmamaktadir. is yerinde
durum saptamasi ve is giivenligi programlarinin yapilmasi
konusunda isyeri hekimlerinin olduk¢a yetersiz kaldiklari
gozlenmistir.

Sonug ve oneriler: [syeri hekimleri, isyerlerinde koru-
yucu saglik hizmetleri ve saglgi gelistirme ¢alismalarindan
cok hasta iscilerin muayene ve tedavileriyle ugrasmakta-
dirlar. Isyeri hekimlerinin, calistiklari isyerlerinde, is-isci
uyumunu saglamaya, is ortamiyla ilgili risk faktérlerini belir-
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lemeye, calisanlarin saghgini korumaya-gelistirmeye ve
isyeri saglik birimlerinin amaglara uygun bicimde kurul-
masina yonelik ¢alismalar yapmasi yararl olabilir. Ayrica
isyeri hekimlerinin gercek anlamda isyeri hekimligi yapma-
larini engelleyen faktérleri saptamaya ve mevcut sorunlara
¢oziim yollari liretmeye yénelik arastirmalarin yapilmasinda
da yarar vardir.

~ Anahtar Kelimeler: Isyeri Hekimligji, isyeri Saglik Birimi,
Isyeri Hekimliginin Kapsami-Calismalari.

SUMMARY

OCCUPATIONAL PHYSICIANS AND EVALUATION
OF THE THEIR WORK PERFORMANCE IN KOCAELI

The purpose of this study was to determine the work
capacity of occupational physicians who are employees at
the industrial firms in the region of Kocaeli. Stratified
randomized sampling was used in this study.

We interviewed the ninety seven employers or theirs
representatives and investigated the work of the health
unit where available.

Results: There were 36 firms (37 %) of which had occu-
pational physicians. The frequency of examination of occu-
pational physicians are as follows: out-patient examination
86.2 %, prevention of communicable disease 13.2 %, health
education of workers 27.7 %, collaboration with other insti-
tutions and associations 11.1%, registrating and statistical
evaluation 52.8%, first aid and emergency treatment 52.8
%, pre-employed examination 97.2%, periodical examina-
tion 94.4%, research in occupational health 5.6%. We found
out that preventive work performance of occupational phy-
sicians were not sufficient.
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Conclusions: The occupational physicians, instead of
participating in curative activities, should sustain the coop-
eration between workers and their jobs, determine the risk
factors of work environment at their work, educate the health
personnel and workers, follow up of occupational disease,
prevent risk factors and improves the work environment.

Future examinations to determine the cause of the prob-
lems of occupational physicians are needs.

Key words: Occupational Physicians, Work Content-
Capacity of Occupational Physicians, Occupational Health
Unit.

GiRiS

Ulkemizde isyeri hekimligi ile ilgili calismalar 6nemli
bir diizeye gelmis bulunmaktadir. Bu diizeyin korunmasi
ve daha ileri asamalara ulasabilmesi icin calismalar
surmekle birlikte bazi sorunlarinda bulundugu
bilinmektedir.

isyeri hekimi; hem mevzuata hem de konuyla ilgili
calismalar yapan yazarlarin anlayisina gore, isyerlerinde
koruyucu saglik hizmetlerini sunmakla yikamliadur
(ILO;1985: 1532-1539), (Fisek G.,Piyal B. 1989:80-90),
(Piyal B.;1993:259-265), (Bilir,N.1994:811), (Topuzoglu
i.; 1995:11-15), (Akbulut T.;1995:49-58), (Firat M.:
1996:319-329), (Kogak A;1995:21-24), (R.Gazete;
1980: No:17037), (Lev,B.S.;). Ancak glinlik uygulama-
larda isyeri hekimlerinin hasta iscilerin tedavisini ust-
lendikleri (Piyal B.1993;261), koruyucu saglk hizmetlerini
yasak savmak amaciyla yaptiklari, hatta ilgisiz bazen de
yetersiz olduklarinin gozlendigi (Ekuklu G.,Berberoglu
U., Saltik A.;1996:521) belirtiimektedir.

Bir isyerinde isyeri hekiminin bulunmasi yaninda, o
isyerinde isyeri hekimligi uygulamalarindan hangilerinin
ne duzeyde yapilabildigi de 6nemlidir. Stphesiz isyeri he-
kimligi uygulamalarinin eksiksiz olarak yerine getirilmesi
sadece isyeri hekiminin bilgi, beceri ve gayretine bagli
degildir. isverenin, iscilerin ve sendikalarin konuya iliskin
bilgi ve tutumlari, iskollarinin yapisi, hukuksal yaptinmlar,
tlkenin sosyal ve ekonomik yapisi gibi bir cok etkene bagli
olabilmektedir.

Tum bunlara ragmen isyeri hekimligi konusundaki iler-
lemelerin ; hem tilkemizde hem de diger tlkelerde buyiik
oranda hekim meslek orgutlerinin ve isyeri hekimligine
gonil veren insanlarin israrli ve sistemli ¢alismalar
sayesinde buglinkii diizeyine ulasabildigi de aciklan-
maktadir (Fisek G.A;1995:27-36).

isyeri hekimlerinin bilgi birikimlerini stirekli artirmalari,
isyeri hekimligi uygulamalarini eksiksiz yapmaya calis-
malari sayesinde konuyla ilgili diger taraflardan gelebilecek
cesitli kural disi uygulama isteklerinin ve bazi baskilarin
azalacagi ve isyeri hekiminin sayginligini artiracag bilin-
mektedir.

Bu nedenlerden dolayi isyeri hekimlerinin, isyerlerinde
koruyucu saglik hizmetlerini ne oranda yaptiklarinin belir-
lenmesi, var olan sorunlarin saptanmeasi, sorunlara ¢6ziim
onerilerinin dretilmesi ve onerilerin uygulamaya donustu-
rilebilmesi amacina yonelik arastirmalarin yapilmasinin
yararl olacagi bilinmektedir.

YONTEM

Bu arastirmada kiime 6rneklem yontemi kullanilmustir.
Birinci asamada: Kocaeli bolgesinde yer alan ve Kocaeli
Sanayi Odasina kayith bulunan isyerleri, yaptiklar Gretimin
tirine gore 23 iskolu altinda toplanmistir. Bu iskol-
larindan 7 tanesi (% 30,4) basit rastgele 6rneklem yonte-
miyle secilmistir. Ornekleme ; gida sanayi, dokuma ve
tekstil sanayi, lastik ve kauguk sanayi, matbaa ve gazeticilik
sanayi, kagit ve kagit uriinleri sanayi, petrol ve sanayi
gazlar sanayi, metal ana sanayi iskollari ¢ikmustir.

Bu iskollarina; gida sanayinde 70, dokuma ve tekstil
sanayinde 20, lastik ve kauguk sanayinde 20, matbaa ve
gazeticilik sanayinde 14, kagit ve kagit Grlinleri sanayinde
22, petrol ve sanayi gazlar sanayinde 18, metal ana
sanayinde 34 isyerinin kayith bulundugu saptanmustir.

ikinci agamada: Birinci asamada secilen iskollarinda
kayith bulanan isyerlerinin yarisi (%50) basit rastgele
orneklem yontemiyle secilmistir.

Ornekleme ¢ikan isyerlerine gidilmis, isyeri sahibi ya
da temsilcisi ile gorustldikten sonra eger var ise isyeri
saglik birimine gidilerek bilgiler alinmis ve isyeri hekimligi
uygulamalari gézden gecirilmistir.

Arastirmadan elde edilen bilgileri kaydetmek icin
hazirlanan “isyeri Hekimligi Uygulamalarini Degerlen-
dirme Formu”, isyerinden ayrildiktan hemen sonra doldu-
rulmustur.

isyeri hekimligi uygulamalarini degerlendirme formu,
“isyeri Hekimlerinin Calisma Sartlari ile Gérev ve Yetkileri
Hakkinda Yonetmelik” esas alinarak hazirlanmustir.

Buna gore, Isyeri Hekimligi Uygulamalar olarak; 1-Is
yerinde durum saptamasi. 2-ise giris muayenesi. 3-Aralikli
(Periyodik) kontrol muayenesi. 4-is gtivenligi programi.
5-Kayit ve istatistik. 6-isci egitimi. 7-Bulagici hastaliklarla
savasim. 8-ilgili kisi ve kuruluslarla isbirligi. 9-ilk yardim
ve acil midahale hizmetleri. 10-Hasta is¢ci muayene ve
sagaltimi, alinmigtir.

Kayit formunda bunlara ilave olarak ; isyerinin kurulug
tarihini, toplam calisan sayisini, calisan kadin ve erkek
sayisini, isyeri hekimi, hemsiresi ya da saglik memurunun
bulunup bulunmadigini, isyeri saglk biriminin durumu
ve isyeri yonetiminin isyeri hekiminden beklentilerini
kaydedecek bolimler bulunmaktadir.
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isyeri Hekimligi ile ilgili Uygulamalarin Deger-
lendirilmesi Asagidaki Bicimde Yapilmistir.

isyeri Hekimligi Uygulamalari Yapiliyor: isyeri hekimligi
ile ilgili bir uygulama bir isyerinde var ve amacina uygun
olarak yapiliyor ise bu grupta degerlendirilmistir.

isyeri Hekimligi Uygulamalari Kismen Yapiliyor: isyeri
hekimligi ile ilgili bir uygulama bir isyerinde var ancak
bicimsel olarak yapilmis ya da amaca uygun degil ise bu
grupta degerlendirilmistir.

isyeri Hekimligi Uygulamalari Yapilmiyor: isyeri hekim-
ligi ile ilgili bir uygulama bir isyerinde yapilmiyor ise bu
grupta degerlendirilmistir.

isyeri Saglik Biriminin Durumu Asagidaki Bicimde
Degerlendirilmistir.

isyeri Saghk Birimi Yeterli: Bir isyerinde, isyeri saglik
birimi olarak en az bir doktor muayene odasi ayrilmis ve
odanin buyukligi 16 metre kareye yakin, bir bekleme
salonu ve bir laboratuvar odasi, bir tuvaleti, yeterli bir
aydinlatma ve havalandirma penceresi ile 1sitma sistemi,
lavabo ve akarsuyu bulunan, icerisinde en az bir ¢calisma
masasl, bir alet ve pansuman masasi, dosya dolabi, sedye
ve ila¢ dolabinin olmasi.

isyeri Saglik Birimi Yetersiz: Bir isyerinde, isyeri saglik
birimi olarak bir yer aynlmis ancak bina ile ilgili kosullardan
birinin ya da bina icerisinde olmasi gereken kosullardan
en az ikisinin eksik olmasi.

isyeri Saglik Birimi Yok: Bir isyerinde isyeri saglik birimi
olarak bagimsiz bir yerin ayrilmamis olmasi. Baska birim
ya da kisinin kullanmakta oldugu bir yerin isyeri hekimi
tarafindan da kullaniliyor olmasi.

Turkiye’'de gecerli olan mevzuata gore isyeri hekimi
cahstirma yukumluliginin elliden fazla isci calistiran
isyerleri icin s6z konusu olmasi nedeniyle isyerleri toplam
calisan sayisi yoninden elliden az ve elliden fazla bigi-
minde siniflanmistir. Ornekleme cikan toplam 100 isyerin-
den 97’sine ulasiimistir. Lastik iskolunda yer alan 2 isyeri
ile metal ana sanayi iskolunda yer alan 1 isyerinde izin
verilmedigi icin inceleme yapilamamistir.

Gida sanayi ile dokuma ve tekstil sanayi iskollari 1995
yili Haziran-Temmuz aylari i¢inde diger iskollari ise 1996
yili MartNisan-Mayis-Haziran aylari icinde gezilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Yedi iskolunda faaliyet gosteren 97 isyerinde toplam
14 425 kisi calismaktadir. isyerlerinde minimum 4,
maksimum 1 950, ortalama 149.7+34 kisi calismaktadir.
Bu isyerlerinde calisan toplam erkek sayisi 12 864 kisidir.

Ayniisyerlerinde toplam 1 561, ortalama 16.1+4.2 kadin
calismaktadir. Kadin calisanlarin toplam calisanlar icindeki
ylizdesi 10.8"dir. Kadinlar daha ¢ok dokuma sanayi (6zel-
likle hali dokuma) ve gida sanayi iskolunda ¢alismakta-
dirlar. Metal ana sanayi, petrol ve sanayi gazlar iskollarinda
ise makina basinda calisan kadin bulunmamaktadir.

isyerlerinin faaliyeté baslama siresi minimum 1,
maksimum 78, ortalama 18.9+1.8 yildir.

Yediiskolunda yer alan 97 isyerinden 36’sinda (% 37.1)
isyeri hekimi calismaktadir. Otuz alti isyeri hekiminden
35'nin isyeri hekimligi sertifikasi bulunmaktadir. Hemsire
ya da saglik memuru olan isyeri 20 (% 20.6) ve bu isyerle-
rinin tamaminda isyeri hekimi de bulunmaktadir. ilk yar-
dim egitimi gbfmi]§ isci blunan isyeri 14 (% 14.4)'dir.

Yasal yonden isyeri hekimi calistirma yikamliligine
gore isyerlerinin, isyeri hekimi calistirma durumlar asa-
gidaki bicimdedir.

Yasal yuktimlilugin yani sira, yasal yonden yukiumli
olmadigi halde isyeri hekimi ¢alistiran isyerleri ; lastik ve
kauguk sanayi (elliden fazla isci calistiran isyeri 3 (%37,5),
isyeri hekimi calistiran isyeri 4 (% 50,0), petrol ve sanayi
gazlar (elliden fazla isci calistiran isyeri 6 (% 66,7), isyeri
hekimi calistiran isyeri 8 (% 88,9)) ve metal ana sanayi
(elliden fazla isci calistiran isyeri 8 (% 47.1), isyeri hekimi
calistiran isyeri 11 (% 64.7)), iskollarinda yeralmaktadir.
isyeri hekimi calistirma acisindan yasal yiikimliliik duru-
muna tam uyan isyerlerinin; dokuma ve tekstil ile matbaa
ve gazetecilik iskollarinda oldugu goriilmektedir.

Yasal yonden yikimli oldugu halde isyeri hekimi
calistirmayan isyerleri; gida sanayi (elliden fazla isci
cahstiran isyeri 8 (% 22.9), isyeri hekimi calistiran isyeri 5
(% 14.3)) ile kagit ve kagit uriinleri sanayi (elliden fazla
isci calistran isyeri 5 (% 45.5), isyeri hekimi calistiran isyeri
4 (36.4)) iskollarinda yeralmaktadir.

isci Saghgr ve is Guvenligi Tuzugi’nde belirtildigi gibi
en az 50 isci calistiran isyerlerinde isyeri hekimi calistirma
yuktumliligi bulunmaktadir. Bu agidan bakildiginda tiim
isyerlerinden % 35.1'nin isyeri hekimi ¢alistirmasi beklen-
mektedir. Oysa tim isyerlerinin % 37.1"i isyeri hekimi
calistirmaktadir. isyeri hekimi calistirma yikimliligi olan
isyerlerinden 5'i (% 14.7) isyeri hekimi calistirmamaktadir.
Diger taraftan ise isyeri hekimi calistirma yikumliligi
olmayan 7 isyeri (% 11.1) isyeri hekimi calistirmaktadir.
Yasa diizenleyici isyeri hekimi calistinimasi icin her ne kadar
50 sayisini sinir kabul etmis ise de tim isyerlerinin isyeri
hekimi calistirmasinin yararli olacagi bilinmektedir. Nite-
kim konunun 6nemini bilen isyeri sahiplerinden bir kismi-
nin yasal yonden yukimliligu olmadigr halde isyeri heki-
mi ¢alistirdigi gorilmektedir. Bunun yaninda yasal yonden
yukimli oldugu halde bir kisim isyeri sahiplerinin de isyeri
hekimi calistirmadigi goriilmektedir.

isyeri hekimligi uygulamalarinin yayginlasmasi acisin-
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dan; isyeri sahiplerinin, isyeri hekimligi uygulamasinin
yararlari konusunda egitilmesi, isyeri hekimliginin tim
isyerlerine yayilmasini saglayacak yasal dizenlemenin
yapiimasi (elliden az isci calistiran isyerlerinin ortak isyeri
saglik birimi kurmalarinin zorunlu olmasi), bu arada isyeri
hekimi calistirmayan isyerlerinin yasal yukumlilige uy-
masi yoniinde denetimlerin yapilmasi yararl olabilir .

ise Giris Muayenesi

ise giris muayenesi bir isyeri hekiminin yapmasi
gereken temel islerden biridir. isyeri hekimi, isciyi bedensel
ve ruhsal agidan, isyerini fiziksel, kimyasal vb. 6zellikleri
ve tehlikeleri acisindan degerlendirerek is-is¢i uyumunu
saglamalidir.

isyeri hekimi olan ve ise giris muayenesi yapilan isyeri
14 (% 38.9), kismen yapilan isyeri 21 (% 58.3), yapilmayan
isyerinin 1 (2.8) oldugu gorulmektedir (Tablo 1).

Bu calismada ise giris muayenlerinin tibbi yonu iyi
yapilmaya calisilmis, en azindan fizik muayene bulgulan
iscinin dosyasina yazilmis olan isyerleri ise giris muayenesi
yapiliyor grubunda degerlendirilmistir. Burada “Kismen
yapiliyor” terimi ; ise giris muayenelerinin yapildiginin
soylenmesine ragmen, iscinin dosyasinda kayit bulunma-
masl, sadece saglam kelimesinin yazilmis olmasi, fizik ve
laboratuvar muayeneleri ile rontgen filimlerinin sonugla-
rinin yazilmamis olmasi gibi durumlari ifade etmektedir.

Ozellikle isyeri hekimi olmayan isyerleri icin séylen-
mekle birlikte “ise giris muayeneleri yasak savmak ama-
aylaisveren tarafindan ise giren isciden istenmekte, iscide
saghk ocagina basvurarak saglik raporu almaktadir (Firat
M.:1996:322-323).”, bu ¢alismada isyeri hekimi bulunan
bazi isyerlerinde de ise giris muayenelerinin yasak savmak
amaciyla yapilmakta oldugu soylenebilir.

ise giris muayenesi, calisilacak is tiriiniin tim ozellik-

leri ve tim olumsuz etkenler g6z 6niinde tutularak, bilingle
yapiimalidir. Yoksa hicbir anlam ve yarari olmaz (Tongug
E;1990:5). Bu anlamda isyeri hekimi olan otuz alti isyerinin
¢ogunda tam bir ise giris muayenesinin yapildigi soylene-
mez. Cunki isyeri hekimlerinin cogunlugunun, isyerlerinde
durum saptama calismalarini yapamadiklari gozlenmek-
tedir (Tablo 1). Dolayisiyla tibbi yonden eksiksiz bir ise gi-
ris muayenesi yapilmis olsa bile, isyerinin kosullari iyi de-
gerlendirilmedigi takdirde ise giris muayenesi eksik kala-
caktir.

isyeri hekimlerinin en azindan ise giris muayenelerini
tibbi yonden iyi yapmalari beklenir. Ancak igyeri hekimi
bulunan isyerlerinde ise giris muayenelerinin hemen
hepsinde yapiliyor gériinmesine ragmen, 6nemli oraninda
(% 58.3) kismen ya da seklen yapiliyor olmasi Gzerinde
onemle durulmalidir.

Bu olumsuzluklara ragmen ise giris muayenelerinin
yapilmasinda isyeri hekimlerinin 6nemli bir fonksiyona
sahip olduklari séylenebilir. Clinki ise giris muayenelerinin
yapilmasi yoninden isyeri hekimi olan isyerleri % 97.2
(35/36) ile isyeri hekimi olmayan isyerleri %16.4 (10/61)
arasinda istatistiksel olarak farklilik oldugu gozlenmektedir
(X?=57,8, SD=2, P<0,000).

Cahstirdigi isci sayisina bakilmaksizin tim isverenlerin
ise aldiklari kisilere, ise giris muayenesi yaptirmalari gerek-
mektedir. Ayrica ise giris muayenelerinin yapilmasi, isyeri
hekimlerinin temel gérevlerinden birini olusturmaktadir.
Buna ragmen ise giris muayenelerinin neden kurallarina
uygun olarak yapiimadigi ya da yaptinlmadig: Gzerinde
durulmasinda yarar vardir.

Aralikh Kontrol Muayenesi

Aralikli kontrol muayenesinin amaci; ¢alisanlarin sag-
Iig1 tizerinde goriilen olumsuz etkileri erken asamada tespit
etmek, hastalik olusmasini beklemeden 6nlem almaktir.

Tablo 1: Kocaeli'nde Yedi iskolunda Faaliyet Gosteren ve isyeri Hekimi Bulunan Otuzalt: isyerinde isyeri
Hekimligi Uygulamalarinin Degerlendirilmesi (1996)

isyeri Hekimligi Uygulamalarinin Yapilma Durumu

isyeri Hekimligi Yapiliyor Kismen Yapiliyor Yapilmiyor Toplam
Uygulamalan Sayt % Sayir % Sayr % Sayi %
ise giris muayenesi 14 389 21 583 1 2.8 36 100
Aralikli kontrol muayenesi 12 333 22 61.1 2 5.6 36 100
isyerinde durum saptama 2 5.6 2 5.6 32 889 36 100
isci sagl. is guivenligi prog. 14 389 3 8.3 19 528 36 100
Kayit-istatistik 10 27.8 9 250 17 47.2 36 100
Isci egitimi 7 194 3 8.3 26 722 36 100
Bulasici hast. 6nlenmesi 2 5.6 2 5.6 32 889 36 100
ilgili kurumlarla isbirligi 3 8.3 1 2.8 32 889 36 100
ilkyardim-acil miidahele 7 194 12 33.3 17 472 36 100
Hasta is¢i muayenesi 20 556 11 30.6 5 13.9 36 100
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Meslek hastaliklarinin 6nlenmesini ve erken donemde tani
konulmasini saglar. Aralikli kontrol muayenelerini yaptirip
onlem almayan isveren kadar, aralikli kontrol muayenele-
rini yapmayan hekiminde sorumlulugu vardir (Firat
M;1996:323).

Tablo 1’de gorildiigi gibi isyeri hekimi bulunan isyer-
lerinden sadece 2'sinde (% 5.6) aralikli kontrol muayenele-
ri hi¢ yapilmiyor, 12 (% 33.3) isyerinde yapiliyor, 22 (%
61.1) isyerinde kismen yapiliyor.

Aralikli kontrol muayeneleri agisindan isyerleri daha
¢ok yasal zorunluluk nedeniyle, isyeri denetimlerinde ceza
almamak amaciyla, is mufettislerinin dikkat ettikleri
konularda bazi seyleri yapar gorinmektedirler. Isyeri
hekiminin elinde bulunan en 6nemli tani koyma araci
olan fizik muayenin eksik ya da hi¢ yapilmadigi, sadece
tansiyon ol¢uldigl ve patolojiye rastlanmadi ya da sag-
lamdir biciminde not dustldigu gorilmektedir. Bu durum
bir yayinda belirtilen “iscilere ait isyerlerindeki periyodik
kontrol dosyalari incelendigi zaman genellikle izlenen
goriint, sayfanin tizerine yatay olarak yazilmis “normal”
sozcigunden ibarettir (Dogan F.;1992:131).” tanima
benzemektedir.

Yine bazi isyerlerinde bir takim biyokimya ve kan
testlerinin yapilmasina, akciger filmlerinin ¢ekilmesine
ragmen bunlarin yeterince degerlendirilmedigi hatta
¢ogunun neden yaptirildigina dahi dikkat edilmedigi
gorulmektedir. Bir takim laboratuvar sonuglarinin ise
sadece denetim sirasinda gostermiek amaciyla iscinin
dosyasina konuldugu izlenimi edinilmistir. Bazi isyerlerin
de ise isyeri hekiminin isyerinde tehlikeleri bilmemesi
nedeniyle sadece belirli bolimler de calisanlara yapilmasi
gereken bir testin diger bolumlerdeki calisanlara da
yapildigi, bazilarinda ise tim calisanlara belirli araliklarla
yapilmasi gereken bir testin sadece belirli sayidaki kisiye
yapildigi digerlerine yapilmadigi gozlenmistir.

Bazi isyeri hekimleri tarafindan belirtilen ve dikkat
edilmesi gereken 6nemli bir konuda, iscilerin yapilan
muayene ve testleri anlamsiz bulmasi, test sonuglarinin
kendilerine bildirilmemesi nedeniyle nasil olsa bunlardan
bir sey ¢itkmaz diistincesine kapilmalari ve aralikh kontrol
muayenelerinden kagmalaridir. Sadece laboratuvar mua-
yene sonuglari patolojik olan iscilere degil saglam olanlara
da test sonuglarinin bildirilmesi ve iscilerin aralikli kontrol
muayenlerinin anlami ve énemi konusunda egitilmesi
yararli olabilir.

Yine isyeri hekiminin uymasi gereken en 6nemli kural-
lardan birisi olan, kisinin rizasi olmadidi stirece onun saghg
ile ilgili bilgilerin kimseye verilmemesi (isveren dahil),
kuralina titizlikle uymasi ve o giiveni iscilerde olustur-
masinda yarar vardir. Boyle bir durum, iscilerin yasayabi-
lecegi ya koti bir sonug ¢ikar ise, ya isten atilirsam tiiriin-
den korkularinin azaltilmasi agisindan yararl olacaktir.
Boylece iscilerin aralikll kontrol muayenelerine zorlamayla
degil, goniil nizasi ve istekle katilmalar saglanabilir.

Baziisyerlerinde ise isverenin isyerinde yapilmasi gere-
ken bazi ol¢imlerle, iscilerle ilgili bazi tahlilleri yaptir-
maktan kagindigi ifade edilmistir. isyeri hekiminin isini
ciddiye almasi ve konunun 6nemini isverene hissettirmesi,
isverenin katilimini kolaylastirabilir.

Tdm bunlara ragmen isyeri hekimlerinin aralikli kont-
rol muayeneleri konusunda da 6nemli bir fonksiyonlarinin
oldugu soylenebilir. Clinkii aralikli kontrol muayenelerinin
yapilmasi agisindan isyeri hekimi olan isyerleri % 96.4
(34/36)ile isyeri hekimi olmayan isyerleri % 16.4 (10/61)
arasinda farklilik bulunmaktadir (X? =57.4, SD=2,
p<0.000).

Aralikli kontrol muayenelerinin amacina ulugsmasi icin
isyeri hekiminin, aralikli kontrol muayenesi bir anlamda
saglam is¢ci muayenesi oldugu icin, sadece bulgular nor-
mal ya da saglam deyip gegmemesi, konuyu ciddiye al-
masi, ayrintili ve titiz bir fizik muayene yapmasi ve muayene
sonuglarinin gizliliginin saglanmasi gibi konulara dikkat
etmesinin yararl olabilecegi soylenebilir. Ayrica konunun
onemi hakkinda hem isvereni hem de iscileri egitmesinin
yararh olacagi agiktir.

isyerinde Durum Saptamasi

isyerinde durum saptamasi calismasinin amaci, “Isin
niteligine gore isyeri ortaminda bulunabilecek fiziksel,
kimyasal, vb. riskler saptanarak bu risklere karsi 6nlemlerin
alinmasi saglanir (Bilir N;1995:269).” Konuyla ilgili yonet-
melik, bu amacgla isyeri hijyeni ve guvenligi konularinda
isyeri hekiminin inceleme-arastirma yapmasi gerektigini
belirtmektedir. Bir isyeri hekiminin, iscilerin calistigi ortam-
lari tanimasi, sagliklarinin bu ortamdan nasil etkilenebile-
cegini bilmesi icin durum saptama calismasina ihtiyac
vardir. isyerinde ortaya cikan uretim degisikliklerini dola-
yisiyla saglikla ilgili risklerin degisimini belirli araliklarla
tesbit etmesi gerekmektedir.

Durum saptama calismasi isyeri hekiminin isyerinde
yapmis oldugu ¢alismalarini degerlendirmesi ve belgelen-
dirmesi agisindan da gereklidir.

Yedi iskolunda yer alan 36 isyerinde galisan isyeri he-
kimlerinden sadece 4'niin (% 11.2) isyerinde durum sapta-
masina iliskin bazi gayretlerinin bulundugu gozlenmistir.
Diger isyerlerinde 32 (% 88.9) ise durum saptamasina
iliskin hic bir cabaya rastlanmamistir. Hatta bazi isyeri he-
kimleri calismis olduklar isyerlerini hi¢ gezmediklerini
belirtmislerdir. isyerinde durum saptama calismasi yapil-
masi agisindan isyeri hekimi olan isyerleri % 11.2 (4/36)
ile obmayan isyerleri % 1.6 (1/61) arasinda istatistiksel
olarak bir farklilik bulunmamaktadir (Fisher X2, p<0,09).
Bu durum bir anlamda beklenen bir olaydir. isyeri hekim-
lerinin tibbi konulardaki egitimleri, bilgi ve beceri diizeyleri
yaninda isyerleri ile ilgili teknik bilgiler konusundaki egitim,
bilgi ve becerileri arasinda ¢ok buyiik farkhliklarin bulun-
dugu bilinmektedir.
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Tip egitimi sirasinda biyolojik ajanlar disinda hig tanis-
tinlmadigimiz faktorlerin saghgr nasil etkileyecegini, bun-
lardan nasil korunacagimizi tespit etmek ve bu alanda
oneri gelistirmek gercekten de kolay degildir (Firat
M;1996:325). isyeri hekimlerinin iyi bilmedikleri, hatta
hic bilmedikleri, teknik konularda uygulama yapmalarinin
¢ok zor oldugu da bir gercektir. Bu nedenle isyeri hekim-
lerinin egitimlerinde, isyeri saglk riskleri, gtivenlik onlem-
leri gibi konulara agirlik verilmesi yararli olabilir.

isci Saghg ve is Giivenligi Programi

isyeri hekimi olan isyerleri arasinda “isci saghgi ve is
glivenligi programi” olan isyeri 14 (% 38.9), kismen prog-
rami olan (programa benzer bir yazinin bulunmasi) isyeri
3 (% 8.3), programi olmayan isyerlerinin 19 (52.8) oldugu
gozlenmistir.

Bilindigi gibi elliden fazla isci calistiran isyerlerinde
isci saghgr ve is glvenligi kurullarinin bulunmasi gerek-
mektedir. isyeri hekimi bu kurulun Gyeleri arasinda yer
almaktadir ve bu konu isyeri hekimini dogrudan ilgilen-
dirmektedir. Boyle bir kurulun ve programin olmast isyeri
hekiminin isteklerini yaptirabilmesi icin nemli bir firsattir.
Bu nedenle isyeri hekimi, calistigi isyerinde bir is saghg
ve is guvenligi programinin bulunmasi icin ¢aba gos-
termeli ve bu programa uyulmasini takip etmelidir.

Kayit ve istatistik

Kayitlarin tutulmasi ve tutulan kayitlarin degerlendirile-
rek yil sonunda calisma raporunun hazirlanmasi yasal bir
yukumlaliktir. Ayrica kayit ve istatistik islemleri isyeri
hekiminin ¢alismalarini degerlendirebilmesi, daha once
yapilmis olan is saghgi programlarinin ne oranda yerine
getirilebildiginin saptanmasi, isyeri yonetiminin yapilanlar
hakkinda bilgilendirilmesi, ilerde yapilmasi planlanan
calismalara kaynak ayrilmasi konusunda yonetimin ikna
edilmesine yardimci olmasi ve is saghid ile ilgili calismalarin
yararlarinin goriinir hale getirilmesi gibi pek ¢ok agidan
mutlaka yapilmasi gereken bir uygulamadir.

is saghgr birimi calismalaryla ilgili kayitlan tutan ve
bazi hesaplamalar ve tablolar yapan isyeri 10 (% 27.8),
bazi kayitlari tutan ancak hig bir degerlendirme yapmayan
isyeri 9 (% 25.0), polikilinik kayit defteri tutan ancak hasta-
nin adini, bazen hastaligini yazip, siklikla recete verildi no-
tu disilen ya da hig kayit tutulmayan isyerlerinin 17 (%
47.2) oldugu gozlenmistir.

ilgili yonetmelikte belirtilen kayitlarin mutlaka tutul-
masi ve yil sonu ¢alisma raporlarinin hazirlanmasi agisindan
isyeri saglik birimlerinin denetlenmesi yararli olabilir. Ayrica
is hekimligi kurslarinda yonetmelikte belirtilen kayit form-
larinin nasil doldurulacagi, yil sonu calisma raporunun
nasil hazirlanacagi ve rapor sonuglarinin nasil yorumlana-
cagi konularinda daha detayl ve uygulamali egitim veril-
mesi yararl olabilir.

Saglik Egitimi

isyeri hekimleri yasal yonden koruyucu hekimlik calis-
malari ile gorevlendirilmis bulunmaktadir. Koruyucu he-
kimlik calismalari arasinda egitimin ¢ok 6nemli bir yere
sahip olmasi nedeniyle isyeri hekimlerinin saglik egitimi
konusuna ciddiyetle egilmelerinde yarar bulunmaktadir.

iscilere saglik egitimi verildigi sdylenen isyeri 7 (%
19.4), kismen bir ya da bir iki kez konferans benzeri bir
seylerin yapildigi belirtilen isyeri 3 (% 8.3), egitimle ilgili
hic bir faaliyet olmayan isyeri 26 (% 72.2) olarak gozlen-
mistir.

Yapilan egitimin niteligine iliskin sorulara verilen ya-
nitlardan; isyeri hekiminin iscileri bazi saghk konularinda
toplu ya da bireysel olarak bilgilendirmesine egitim denil-
digi saptanmustir.

isyeri hekimlerine, bilgilendirme ve konferans disinda
isyerlerinde kullanilabilecek egitim teknikleri konusunda
kurslarin verilmesi yararli olabilir.

isyeri hekiminin, isci saghgi ve is giivenligi kurul top-
lantilarini, yillik calisma raporunun sunulmasini, saglikla
ilgili isverenin bir talebinin olmasi gibi cesitli durumlan
bir firsat olarak degerlendirmesi ve is saghgi calismalarinin
onemi ve yarari konusunda isvereni ya da yoneticileri de
dolayli ya da dolaysiz yollardan egitmeye calismasi yararli
olabilir.

isyerlerinde calisan hemsire ya da saglik memuru ile
isyeri saglk biriminde gorevlendirilmis iscilerin egitimi
de stuphesiz 6nem arzetmektedir. Bu kisilerin siklikla is
saghgdi konusunda bir egitim almadiklari bilinmekte
oldugundan isyeri hekimi, isyeri saglik personelini de
egitmelidir. Bu calismada isyeri saglik personelinin
egitimleri konusunda yeterli veri toplanamamustir.

Bulasici Hastaliklarin Onlenmesi

isyerinin giyinme - soyunma odalari, dolaplar, banyo
ve tuvaletler, lavabolar, mutfak, kantin, cay ocagi ve ye-
mekhanelerin durumu, igme ve kullanma sularinin kont-
roli ile bu birimlerde calisanlarin giyim kusamlari ve
bulagici hastalik tasiyicihgr yoninden aralikh kontrol
(portor) muayeneleri, bulasici hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontrolu acisindan 6nem kazanmaktadir.

Bulasici hastaliklarla savagim stiphesiz yukarda sayilan
islemlerle sinirli degildir ancak degerlendirme agisindan
kolaylik saglamasi nedeniyle isyerleri bu faktorler yoniin-
den degerlendirilmistir.

Yukarda agiklanan faktorlerin diizeni ve kontroli agi-
sindan isyerlerinden 2 (% 5.6)’s1 cok iyi, 2 (% 5.6)'si kismen
iyi, 32 (% 88.9)'sinde ise bir ¢cok faktoriin eksik ya da
yetersiz oldugu gozlenmistir.
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isyerlerinin hemen hepsinde asci, yemek dagiticisi gibi
calisanlarin hastalik tasiyiciigr (portor) yonunden labo-
ratuar muayenelerinin yaptirildigi ancak tuvalet, lavabo
gibi yerlerin temizligine ve sabun bulundurulmasina ¢ok
onem verilmedigi gozlenmistir. Bu tahlillerin isyeri hekimi
bulunmayan isyerlerinde de yapiliyor olmasi isyerlerini
denetlemekle gorevli mifettislerin bu konuya dikkat et-
meleri ve ellerinde portér muayene raporlarinin olmasi ya
da olmamasi gibi bir kistas bulunmasina ragmen tuvalet,
banyo lavabo gibi yerlerin temizligi konusunda kesin bir
kistasin olmamasi nedeniyle uyarida bulunmamalari gibi
durumlar neden olabilir.

Bulasici hastaliklarla savas konusunda yapilmasi gere-
ken onemli bir islemde ¢alisanlarin asilanmasidir. Bu calis-
mada isyerlerinde yapilan asilama faaliyetleri konusunda
yeterli veri toplanamamistir.

Diger Kurum ve Kuruluslarla isbirligi

Bu calisma sirasinda bu konuyla ilgili olarak somut bir
ol¢utiin bulunmamasina ragmen hekimlerden 3 (%
8.3)'nin bu konularda bir seyler yapmak icin gayret
gosterdikleri 1 (% 2.8)'nin digerleri kadar olmamakla
birlikte ilgisinin bulundugu, 32 (% 88.9)'nun ise Sosyal
Sigortalar Kurumu adina recete yazmasi ve regete bittiginde
recete almak disinda bu kurumla dogrudan bir iliskisinin
olmadigi, tabip odalariyla ise ancak sorunlar bulundu-
gunda iliskiye gectikleri izlenimi edinilmistir.

isyeri hekiminin calisanlarin sigortali olmast nedeniyle
Sosyal Sigortalar Kurumu’yla is kazalari, meslek hastaliklari,
hasta isci tedavisi ve sevki konularinda bir anlamda zorunlu
olarak isbirligine ihtiyaci bulunmaktadir. Ayrica pek ¢ok
isyeri hekimi Sosyal Sigortalar Kurumundan onay alarak
kurum adina recete yazmaktadir.

isyeri hekiminin meslegini gelistirme ve yenileme
acgisindan kongre ve konferanslara katilmasi konuyla ilgili
yayinlari izlemesinde yarar bulunmaktadir. Bunun yaninda
ozlik haklari ve is saghigr egitimi yoniinden tabip odalariyla
surekli isbirligi icinde olmasinda yarar vardir.

isbirligi, bir konu hakkinda gériis birligi ve karsilikli
istegin olmasi durumunda gerceklesebilir. Bu nedenle
isyeri hekimlerinin diger kuruluslarla isbirligi yapmasi,
hekimler kadar diger kurum ve kuruluslara da bagh bulun-
maktadir. isyeri hekimlerinin isbirligi istekleri yaninda (l-
kemizde isyeri hekimleriyle bire bir iliski kurma konusunda
istekli olan ve gayret gosteren kuruluslarin durumu da
onem kazanmaktadir. Bu tur kuruluslarin sayisinin az
oldugu soylenebilir.

ilk Yardim ve Acil Miidahale Hizmetleri
isyeri hekiminin 24 saat isyerinde kalmasi s6z konusu

olamayacagina gore hekim disi saglik personeli ve iscilerin
gerekli egitimlerini yapmak, gerekli tibbi ve teknik

malzemeleri hazir bulundurmak suretiyle ilk yardim va
acil midahale hizmetlerinin kesintisiz olarak stirdtrtlmesi
saglanmalidir. isyeri hekimi galistiran isyerlerinden boyle
bir organizasyonu olan isyeri tablo 1’de goruldugu gibi 7
(% 19.4), kismen de olsa bulunan isyeri 12 (% 33.3), bu
konuyla ilgili hi¢ bir diizenleme yapilmamis olan isyeri
sayisinin 17 (% 47.2) oldugu gozlenmistir.

isyeri hekimi bulunmayan isyerlerinin 59 (% 96.7)'sin-
de ilk yardim va acil tedavi hizmetleri de bulunmamakta-
dir. ilk yardim va acil tedavi hizmetlerinin iyi bir bicimde
yapilabilmesi acisindan da yukarda aciklanan elliden az
isci calistiran isyerlerinin ortak isyeri saglik birimi kurma-
larinin zorunlu hale getirilmesinin yararli olabilecegi
dustndlebilinir.

ilk yardim ve acil miidahale hizmetlerinin organizas-
yonu stiphesiz sadece isyeri hekimine degil isverene de
bagl bulunmaktadir. Buna 6rnek olarak, hekim disi saglik
personelinin ¢alistinimasi, gereken tibbi malzeme, sedye,
ambulans temini gibi konular gosterilebilir. Ancak isyeri
hekiminin bu konulara 6nem vermesi, basta isvereni ikna
etmek uzere calismalar yapmasinda yarar oldugu bilin-
mektedir. “Bir isyerinde hekimden beklenilen gorevlerin
en onemlilerinden biri, ilk yardim hizmetlerinin en iyi
sekilde organize edilmesi ve calistinlmasidir. Bu konuda
herhangi bir savsaklama, iscilerin hayatlarini ve saglk
durumlarini tehlikeye atmakla beraber, isyeri hekimine
olan gliven ve saygi hissini de ortadan kaldirir (Akbulut
T.;1995:56)."

Hasta is¢i Muayenesi

isyeri hekimi galistiran isyerlerinin tamaminda poliklinik
hizmeti verilmektedir. Polikilinik hizmetinin disinda baska
bir isle ilgilenmeyen isyer hekimi 20 (% 55.6), polikilinik
hizmeti yaninda en azindan isyerini gezmis, isyerindeki
calisma sorunlar hakkinda bilgisi olan ya da ilgilendigi
belirtilen isyeri hekimi 11 (%30.6), polikilinik yaptig: belir-
tilen ancak polikilinik disinda neler yaptigi tam olarak
degerlendirilemeyen isyeri hekimlerinin 5 (% 13.9) oldugu
gozlenmistir.

isyeri hekimlerinin siklikla tedavi edici hizmetlerle
(poliklinik) ugrastiklari gozlenmektedir. Bu durum baz
yayinlarda belirtilenlere uymaktadir. “isyeri hekimleri ise
girig muayeneleri, donemsel muayeneleri diizenli yapma-
makta, cogunlukla giinliik rutin polikilinik hizmeti vermekle
yetinmektedirler (Eruklu G., Berberoglu U., Saltik A.;
1996: 521)".

Tablo 2’de goriuldugi gibi isyeri hekimi ¢alistiran
isyerlerinin sahibi ya da temisilcilerinin isyeri hekiminden
16 (% 44.4)'0 muayene ve tedavi yapmasini beklemekte-
dir. isyeri hekiminden bir beklentisi olmadigini belirten
isyeri sahibi ya da temsilcisi 10 (% 27.8),is¢i saghgi ve is
guvenligi konusunda da calismalar yapmasini bekleyen
isyerlerinin 10 (% 27.8) oldugu saptanmistir.
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Tablo 2: Kocaeli'nde Yedi iskolunda Faaliyet Gosteren isyerlerinde isyeri Sahibi ya da Temsilcisinin isyeri

Hekiminden Beklentileri (1996)

isyeri Hekiminden Beklentiler
Muayene ve s Saghg Beklentisi
Tedavi Is Giivenligi Yok Toplam
isyeri Hekimi  Sayi % Say % Sayi % Say %
Var 16 44.4 10 27.8 10 27.8 36 100.0
Yok 0 0 2 3.3 59 96.7 61 100.0
Toplam 16 16.5 12 12.4 59 96.7 97 100.0

Bu sorular yanitlayanlarin biyiik cogunlugunun isve-
ren temsilcisi olmasi nedeniyle isverenlerin gorislerini tam
yansitmadigi soylenebilir. Ancak en azindan buyuk isyer-
lerinde isveren temsilcisinin goris ve beklentilerinin isye-
rinde uygulanma imkani buldugu da bir gercektir. Bu
acidan yine de yanitlarin ihtiyatla yorumlanmasi gerektigi
g6z onunde tutulmak kosuluyla, isyeri hekimi calisan
isyerlerinin sadece % 27.8'de isyeri hekiminden isci saghgi
ve is guvenligi konularinda da ¢alismalar yapmasinin geri-
ye kalan isyerlerinde ise boyle bir beklentinin dahi olma-
masinin tzerinde durulmahidir. Bu duruma uygunluk gos-
teren bazi goruslerde bulunmaktadir. “isveren isyeri heki-
minden oncelikle isyerinde saghk yakinmasi olan iscileri
muayene edip viziteye ¢ikanlarin yakinmalarini gider-
mesini, boylece iscilerin SSK hastane veya dispanserinde
uzun sureli is saati hatta isgtin kaybini nlemesini bekle-
yebilmektedir (Aktekin M.R.;1992:80).” '

Bu calismada calisanlarla ya da onlarin temsilcisi olan
sendikacilarla gorustilemedigi icin calisanlarin bu konuda
neler bekledikleri konusunda bir bulgu bulunmamaktadir.
Bu konu calismanin eksik kalan yonlerinden birisidir. iscile-
rinde isyeri hekiminden muayene ve tedavi taleplerinin
oldugunu belirten bazi goriisler bulunmaktadir. “isci ken-
dinin ve hatta yakinlarinin saglik sorunlarinin isyerinde
hazir olan, her zaman karsilastigi, givendigi hekim tarafin-
dan giderilmesini yeglemektedir (Aktekin M.R.; 1992:
80).”

Bu calismada isyerlerinin ziyaret edildigi glin ve saatin
o isyeri hekiminin ¢alisma saatlerine uymamasi nedeniyle
her isyerinde isyeri hekimi ile dogrudan gorisme imkani
bulunamamustir. Her isyeri hekimiyle goriisme olanagi
bulunmadigi icin de tim isyeri hekimlerinin isyerlerinde
neler yapmak istedikleri 6grenilememistir.

isyeri hekimlerinin de hasta iscilerin muayene ve teda-
vileriyle ugrasmayi tercih ettiklerini ileri stiren gorusler
bulunmaktadir. “isyeri hekimi de hasta kabulii ve mua-
yenesi gibi bir konuyu reddedememekte ve dogal karsila-
maktadir. ilging olan isyeri hekimligini isyerinde hasta
muayenesi olarak benimsemis ve uygulamalarini bu yon-
de surdiren hekimlerde az degildir. Bu ortam icinde isve-
rende, isci de hekim de hizmeti kendi agilarindan kaginil-
maz ve dogal karsilamaktadir (Aktekin M.R.;1992:80).”

Yine bazi isyeri saglk birimi caligma raporlarinda sa-
dece tedavi hizmetlerine (Demir N.;1992:120-124) (mua-
yene, recete yazma, karsilasilan hastaliklar ve hasta sevki)
yer verilmis olmasi , o isyerinde sadece hasta isci tedavi-
siyle ugrasiimakta oldugunu gosterebilir.

ingiltere’de yapilan bir calismada, isyeri hekimlerine,
isyeri yoneticilerine ve is¢i temsilcilerine, gonderilen bir
ankette, isyeri saghk hizmetleriyle ilgili 13 fonksiyonu,
kendileri acisindan onem derecesine gore siralamalar
istenmistir. Anket dolduran her ti¢ grup, malulen emeklilik
ve calisma ortamuyla ilgili fonksiyonlari ilk siralara yazmis-
lardir. Hekimler hasta ve kaza gecirmis iscilerin yeniden
ise baslamalari ve rehabilitasyonu ile asilama fonksiyon-
larini, yonetici ve isci temsilcilerine gore daha on siralara
almislardir. Yoneticiler isyeri danismanhgr fonksiyonunu
daha 6n siraya almaktadirlar. Sonug olarak isyeri saglik
hizmetleri konusunda hizmeti alanlarla verenlerin gorusleri
arasinda ciddi bir uyusmazlik oldugunun ortaya ¢iktigi
belirtilmektedir (Williams,N.,Sobyi,A., Aw, T.; 1994: 44
(4): 205-8).

Norve¢’'te yapilan bir calismada 50 isyeri hekiminin
249 glnluk calismalari icerisnde yaptiklari isler dokuz
farkh kategoride gruplandinlmistir. Toplam ¢alismalar
icerisinde, calisma ortami ile ilgili calismalar % 40, isle
ilgili olmayan calismalar % 26, yonetimle ilgili calismalar
% 18, personele ceki diizen verme % 4, bunlar disinda
kalan cesitli calismalar % 12 oldugu saptanmistir. Toplam
calismalarin % 36’sinin koruyucu hizmetlere, % 30'nun
tedavi hizmetlerine bunlarinda % 22'sinin isle ilgili olma-
yan hastaliklarin tedavisine ayriimis oldugu saptanmistir
(Wannag,A.,Nord,E.;1993: 19(6):394-8).

Yenice is Saghgi Merkezi’nde, 1980-1985 yillari ara-
sinda polikilinik muayeneleri, toplam muayenelerin %
66.6'sin1, periyodik muayeneler % 15.6’sini ve ise giris
muayeneleri % 17.8"ni olusturmaktadir (Bilir,N;1986;22).
Bu durum polikilinik muayeneleri konusunda 6nemli bir
talebin bulundugunu gostermektedir. isyeri hekiminin bu
talebin ne kadarini karsilamasi gerektigi tartiilabilir.

is saghgs etkinliklerinin amaci calisan kisilerin saghgini
korumak ve gelistirmektir (Bilir N;1995:268). is saghg
konusunda en 6nemli role sahip olan isyeri hekiminin,
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aligi isyeri ortaminin ve calisanlarin sagliklarinin korunmasi ve Bu ve bunlara benzer nedenlerden dolayi bagimsiz bir
inif- gelistiriimesi konularinda ¢alismalar yapmasi, bir cok yayin, isyeri saglik biriminin olmasinin 6nemi bilinmekte ve yasal
dir. tavsiye karari ve yasal diizenleme de belirtiimekle (ILO;  yonden elliden fazla isci calistiran isyerlerinden zorunlu
i ve 1985: 1532-1539), (Fisek G.,Piyal B. 1989:80-90), (Piyal  olarak istenmektedir.
sira B.; 1993:259-265), (Bilir,N.1994:8-11), (Topuzoglu i.;
”.“n 1995:11-15), (Akbulut T.;1995:49-58), (Firat M.: 1996: i§(;i saghgr ve is giivenligi ile ilgili tedbirlerin uygu-
s€ 319-329), (Kogak A;1995:21-24), (R. Gazete; 1980: No: |3 magin Gnleyen en énemli faktér, diretim sistemimize
yer 17037). birlikte bu calismada isyeri hekimlerinin daha  payim olan kiigiik isletme yapisidir (Alper Y.;1992:48).
yin ok polikilinik hizmetleri ile ugrastiklar ortaya ¢tkmaktadir.  (jjkemizde bulunan isyerlerinin biiyiik cogunlugu elliden
az isci calistirmaktadir. Buna ragmen yirdrlikte bulunan
isyeri hekimlerinin gercek anlamda isyeri hekimligi  yasalar elliden az isci calistiran isyerlerinde isyeri hekimi
na- yapmalarini engelleyen faktorleri saptamaya ve mevcut  calistinimasini zorunlu kilmamaktadir.
ve sorunlara ¢6ziim yollari iretmeye yonelik arastirmalarin
?(;ra yapiimasinda yarar vardir. Yukarda aciklanan yararlari nedeniyle elliden az isci
\an _ cahstiran isyerleri icin ortak isyeri saglk birimleri kurul-
igi Isyeri Saghk Birimi masinin yasal yénden zorunlu hale getirilmesi yararli ola-
rta bilir: Bur]u saglamak. igi_n “Isyeri Hekimlerinin Calisma Sart-
7 isyeri hekimi olan isyerlerinden isyeri saglik birimi lariile Gorev.ve)(efkllerl Hgkklnda anetmelllf" Qe bulunan
sini yeterli olan isyerleri 14 (% 38.9), kismen yeterli olan 8- maddenin “g” bendin de (Elliden az isci calistiran
oy isyerleri 11 (% 30.6), bagimsiz olarak isyeri saglik birimi |§yerIeAr| blr.arazla gelle.relf Qrtak Isyeri Sa'gllkalrlml kurabilir)
: A olmayan ancak bir yeri baska bir birim ya da calisanla ortak isyeri saghk bll’.lr.ﬂlr.'IIn quulmasn istege birakilmstir.
ma ortak kullanan isyerleri 11 (% 30.6) oldudu saptanmistir. !?vsren Isterse kurablllr,”lsteml_yplr’ Is€ !(urmaz. Bu quenle
an) : g” bendinde yer alar.w .kgra.blllr k(il_lmg5| yasal duzgnle-.
b __ _ . ) . meyle “kurar” kelimesi biciminde degistirilerek, ortak isyeri
, Isyeri hekimi olmayan isyerlerinden sadece ikisinde o4\ hirimleri kurulmasinin zorunlu hale getirilmesi
1Za (% 3.3), isyeri saglhk birimi ya da revir adi verilebilecek saglanabilir.
> 1 bagimsiz bir yer bulundugu saptanmustir.
ma
) : Benzer uygulama Federal Almanya’da yapilmstir. “Soz
Letr; . I§_yerj heki.nji qlmayan isyerlerinden ?9 (_% 96.7.)’gn.da konusu yasa):igaki son dijzenlemey)el: gt’)reyisi, bjgi]n Al-
fir. isyeri saglik birimi bulunmamaktadir. Timisyerlerininise 1,0 2:4a her isveren, calisan isci sayisi dikkate alinmak-
70 (% 72.2)'inde bagimsiz bir isyeri saglk birimi bulun- o, calistirdig her isci icin, yapilan isin niteligine gore
lir- mamaktadir (Tablo 3). belirlenmis siirelerde isyeri hekimi saglamak zorunda
bir (Erdogan M.S.;1996:504)."
di- Bagimsiz bir isyeri saghk birimi olmayarl isyerlerinde
ctir isyeri saglik hizmetlerinin de iyi olmayacagi ve onemli Ayrica isyeri hekimlerinin, calistiklari isyerlerinde, isyeri
e- sorunlarin ortaya cikacagi soylenebilir. Dolayli olmakla o, birimlerinin kurallara uygun bicimde kurulmasi icin
birlikte isyeri saghk.bl.rlml bullurv\maya.m. isyerlerinde, |Ivk calismalar yapmasinin gerekli oldugu da aciktr.
yardim ve acil tedavi hizmetlerinin de iyi yapilamayacag:
ve soylenebilir. KAYNAKLAR
te ;
e Bagimsiz bir isyeri saglk biriminin olmadigi durum- Akbulut T., (1995), “Isci Saghgi Prensip ve
te larda caliganlarin sagliklari ile ilgili bilgilerin kendilerinin ~ Uygulamalan”, 3rd.Ed. Istanbul:Sistem Yayincilik.
ibi rizasi olmadik¢a kimsenin bilmemesi kuralinin hayata
gegirilmesinin yani kisisel bilgilerin gizliliginin korun- Aktekin, M.R., (1992), “isci Saghginin Onemi Ve Temel
masinin zor hatta olanaksiz olacagi agiktir. Bu durum isci- ~ Ozellikleri” Iginde, Isci Saghgi ve is Givenligi Sempoz-
te hekim iliskilerinde giivensizlik kaynagi olabilir. yumu, 4-10 Mayis 1991, Ankara:Calisma ve Sos. Giv.
a-
ler Tablo 3: Kocaeli'nde Yedi iskolunda Faaliyet Gosteren isyerlerinin isyeri Hekimi ve isyeri Saglik Birimlerinin
50 Durumlarina Gore Dagilimlari (1996)
I;: isyeri Saglk Biriminin Durumu
is’i ) Yeterli Yetersiz Yok Toplam
Isyeri Hekimi Sayr % Sayi % Sayi % Sayr %
Var 14 389 11 30.6 11 30.6 36 100.0
i Yok 0 "0 2 3.3 ' 59 96.7 61 100.0
?I” Toplam 14 144 13 134 70 722 97 100.0
.
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