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ONGORU
Cok degerli bilim ve eylem adamlarimiz haince katledildi; kim vurduya gittiler. Biz onlari koruyamadik. Ama
hepsinden acisi, biz, onlari, yasarken 6ldirmdigtiik. Ongérii sahibi bu segkin insanlarimizin gériiglerini ve
diglincelerini kilavuz edinmek bir yana, animsamadik bile, Prof. Dr. Cavit Orhan Tlitengil, 1959
yilinda dile getirdigi gériisleriyle sokak ortasinda vuruldugu 1979 yilinda gérecegi, bugiinde hepimizin
go6rdugd bir bataktan bizleri korumaya caligiyor. Yol gésteriyor. Dinleyen kim?! Bugiin yasayan 6ng6ri sahibi
kac bilim insanimizi, her giin kag kez oldtriiyoruz kim bilir?!
Tiirkiye'de Koyden Sehre Akinin Dogurdugu Egitim Meseleleri
Cesitli 6zellikleri bulunduguna stiphe olmayan kéyden sehre akinin dogurdugu egitim meseleleri nelerdir?
Konuyu, Ankara, Istanbul, izmir gibi bilylik sehirlerdeki gériinigleri bakimindan ele almak istiyoruz. Bunun
sebebi, nifusu 100 binden fazla olan sehirlerdeki artis oraninin en yliksek seviyede seyretmesi kadar, ortaya
¢ikan en yuksek meselelerinin blylk sehirlerde daha musahhas bir goriinis kazanmasidir.
ik guigliik, kdyli hayatindan sehirli yagayigina gegmekle basliyor. Geleneklerin ve géreneklerin diizenledigi,
ictimal baskinin her an kendini duyurdugu kdy hayati yerine hir distincenin, kanun ve dizen fikrinin
nizamladigi sehirli yasayisina gegis kolay olmuyor, ortaya intibak meseleleri gikiyor. Kiyafet, beslenme,
barinma, konugsma ve bazi hallerde dil, zihniyet ve diinya gorisu intibak gucluklerinin belli bash meselelerini
gOstermektedir.
Tarkiye'de koylU ve sehirli yasayisi arasindaki buyuk tezat, adeta bir ugurumla ayriimiscasina ikiye bolinmus
olan koylilik ve sehirlilik, intibak gi¢ligini doguran baslica sebepleri arasindadir. Buna derece derece
degisen Turkge-okur yazarlik - rengberlik diginda belirli bir is bilmeme gibi sehir hayatina intibak etmeyi
engelleyen 6zellikleri de katabiliriz. Bunun bir neticesi olarak daha énce ayni ¢evreden gelenlerin rehberligi
blylk bir deger kazanmakta, sehrin belirli semtlerinde oturarak ortaklasa is kollarinda bulunmak zorunlugu
kendini géstermektedir, "istanbul'da Safranbolu ve Bartinlilarin sanat birligini ve hemsehrilik baglihgin
arastiran bir kitap, bu konuda bize ip uglari verebilir. Bu "halk toplanmalari"ni sehirli yasayisina gegisi
yavaslatan mihrakla olarak distiinmek yanlis olmaz. Bdylece kdylu yasayisi sehirde devam etmek imkanini
bulur.
Blylk sehirlerde gecekondularin kurulmasi meselenin en dnemli yéninl gdézlerimizin 6nine sermektedir. En
tabii saglk sartlarindan ve tesislerinden yoksun olan gecekondularda tek bir odada ¢ok defa kalabalik aile
hayatinin idamesi gesitli egitim meselelerine yol agmaktadir. Bazen, ayni ¢ati altinda yasayanlar arasinda
aile bagi da mevcut degildir. Sehir hayatina bulastigi gorilen derin tezatlarin besledigi duygulardan, aile
mahremiyetini ortadan kaldiran mekan darligina kadar cesitli unsurlar gecekondu diigiimii icinde yer
almaktadir. Yagsama gucligunun caligmalarini gerekil kildigi kadinlarla okul yerine ise génderilen ¢ocuklarda
da "igyerleri"nden gelen turlu etkilerin izlerini bulmak mimkuindar.
Han odalarinda bekéar hayati yasayan erkeklerin durumu da dikkate degder. Kazancinin bir kismini kdye
aktaran. Isini yoluna koyduktan sonra ailesini de sehre getirenler yaninda, kazandigi giinlerde kendini sehrin
yaniltici pariltisina kaptiranlar, is bulamadigi ve dara dustigunde "kanuna karsi" gidisata sureklenenler de
eksik degildir. S6zin kisasl, hangi gérindsu ile ele alinirsa alinsin, kdyden sehre dogru ydnelen akinlarla
yeni yeni meseleler ortaya ¢cikmaktadir. Bize kalirsa, asil Gzerinde durulmasi gereken, ne tirli tedbirlerle
koyll yasayisindan sehirli yasayisina gegisin saglanabilecedi meselesidir.
Kdyden sehre akini 6nleyici zor tedbirleri ile bir hal tarzina varilamayacagi muhakkaktir. Yapilacak sey ne
tarld igtimat ve iktisadi sebeplere bagli olarak meydana gelirse gelsin bu akini dnlemeye galismak degil,
duzenlemek, kontrol altina almaktir. Zaten hi¢ kimsenin gicu bu akini durdurmaya yetmeyecektir. Bu
bakimdan kdéyden sehre akinin sebeplerini ve ortaya ¢ikardigi meseleleri yakindan bilip, kdyden gelenlerden
gercek "Sehirliler" yaratmanin metotlarini ele almaktan baska ¢are yoktur, is hayatina, sehirli hayatina
intibakta biitiin meseleler bir egitim meselesi olarak karsimiza gikacaktir. Gecekondusunu kuran insanin
azmini ve giiciin{, planlanmis iskan sahalari tizerinde kredi ile besleyerek igine girilen gcikmazdan tezelden
kurtulmak gii¢ gériinmiiyor. is hayatinin istedigi unsurlari hazirlayan mesleki kurslarla da iktisadi hayata
entegre olma imkani saglanabilir.
Netice olarak kdyden sehre gelenler kadar "sehirli" sayisini arttirabilecegimiz giin millet olarak iyi yarinlara
g6tlren bir yol Gzerinde bulundugumuzu séyleyebiliriz. Devletin, konu ile yakindan ilgili unsurlari bir araya
getirerek meseleleri planlamasi zamani ¢oktan gelmigtir. Buyik sehrin sokaginda ve carsisinda, tasit
araclarinda ve kenar mahallelerinde hergun yuzlercesiyle kargilastiimiz meseleleri ¢bzerek hal tarzina
varmak mumkuandar. Yeter ki, meseleleri gérmesini bilelim.
Prof. Dr. Cavit Orhan Tiitengil
(Vatan 5 Eyliil 1959; Tiirkiye'de K6y Sorunu, KITAS Yayinlari 1969)



TOPLUM ORGUTLERINDEN :

DISK / GENEL-IS Emeklilik YasI Uzerine Gorus

Son ginlerde HukUimette kriz ¢ikaracak bir boyuta ulasan ve "emeklilik yasi ve prim guiin sayisinin
yukseltilmesi" sorunu olarak kamuoyuna sunulan ve tartisilan sorunu, aslinda, sosyal guvenlik sistemi krizi
olarak gérmek ve degerlendirmek gerekmektedir. Béylece, hem sorunu iyi tanimlamak, hem sorunu ¢ézecek
politikalari gelistirmek olanakli olabilir. Bu konuda burada ayrintili ¢éziimlemelere gitmeyecegiz. Clinkd,

hem ¢esitli sendikalar ve hem de bu sorunla ilgili meslek odalari ve kitle érgatleri yillardir, sosyal gtvenlik
sistemi ve 6zellikle SSK'nin sorunlari lizerinde binlerce sayfa yazi, rapor yazmis; toplantilar diizenlemiglerdir.
SSK'nin krize girme nedenleri ¢ok ayrintili bir bicimde ortaya konmus, yapilmasi gerekenler ifade edilmistir.
Bugiin SSK sorunlarinin emeklilik izerinde yodunlastiriimasi ve bdyle sunulmasi sosyal givenlik sorununun,
bilerek ya da bilmeyerek, ¢arpitiimasina neden olmaktadir. Sorunun bu sekilde ortaya konulmasi ve
sunulusu. Dinya Bankasi'nin sosyal guvenlik sorununa yaklagiminin bir Grintddr. Cinku Dinya
Bankasi'nin, sosyal guivenlik sistemindeki krizi bir yashlik krizi olarak degerlendirdigini gésteren raporlari
bulunmaktadir.

Bu raporlarin birisinde, tipta ve yasam kosullarinda saglanan gelismeler sonucunda insan dmrinin uzadigi
ve bu nedenle sosyal guvenlik sistemlerinin Uzerindeki ylkun arttigi, krizlerin ortaya ¢iktidi fikri dile
getiriimektedir.

iste, Ulkemizde bu etki ve politikalarin sonucunda SSK krizine bulunan ¢éziim emekli yasinin yikseltiimesi
olmustur. Emekli yasinin ve prim gun sayisinin yukseltiimesi ile sorunun ¢dzllecegi bir yanilgidir ve bu
yanilginin faturasi sosyal glivenlik sisteminin sosyal boyutunun iyice térpilenip sistemin 6zellestiriimesi
bigciminde édenebilir. Tabii ki, bu faturanin ¢alisanlar, emek-

giler tarafindan 6denecegi de ¢ok agiktir.

ORTALAMA EMEKLI OLMA YASI

1989 1990 1991 1992 1993
Kadin 47.6 46.9 46.9 48.0 46.6
Erkek 50.5 50.0 50.0 49.4 49.7
TOPLAM 50.2 49.7 49.7 49.3 49.3

Emeklilerin Ortalama Yasi

1989 1990 1991 1992 1993
TOPLAM 67.4 56.8 57.0 58.2 58.0
Kadin 54.52 55.4 55.8 56.9 56.5
Erkek 57.07 57.3 57.2 58.3 58.2

Emeklilerin Ortalama Oliim Yasi
TOPLAM 60.81 60.8 60.8 60.76 60.97
Kadin 60.79 60.8 60.8 60.8 62.2
Erkek 60.82 60.8 60.8 60.7 60.9
Yas Gruplarina Gore Ortalama Emekli Olma Yasi
1989 1993
45 yas ve alti Emekli Olanlarin  Yas Ortalamasi Emekli Olanlarin  Yas Ortalamasi
Yizdesi Yizdesi
Toplam %28.08 41.4 %32.99 41.7
Kadin %43.45 39.7 %49.01 40.2
Erkek %26.7 41.6 %30.54 421
46-60 yas arasi

Toplam %64.97 52.5 %60.78 51.7
Kadin %50.35 52.0 %46.46 51.7

Erkek %66.28 52.5 %62.96 51.8




Bugtn, Diinya Bankasi tarafindan "yashlik krizi" olarak sunulan kriz aslinda "serbest piyasa" krizidir. Dolayisi
ile, sosyal guvenlik sisteminin yeniden yapilandiriimasi ve galisan insanlarin sorunlarina ¢ézim
bulunabilmesi i¢in, yine Diinya Bankasi'nin deyigiyle "kaginiimasi" gereken "yaslilik krizi" degil sosyal
glvenligin piyasa Isleyisine terkedilmesidir. insanlarin sosyal giivenlik ve sosyal giivence iginde yasam
haklari en temel haklaridir.

Bu kisa degerlendirmeden sonra emeklilik yasi Uzerinde yapilan tartismalara da ana hatlariyla deginmek
Istiyoruz.

SSK istatistiklerini veri alarak yaptigimiz arastirmada 1989-1993 yillan arasinda ortalama emeklilik yasi ile
belli yas gruplari i¢in ortalama emeklilik yaslan, emeklilerin ortalama yasi ve emeklilerin ortalama 6lum yasi
asagida gosterilmistir.

Yukaridaki tablolardan 1989-1993 yillari arasindaki ddnemde emekli olma yasinin ¢ok az da olsa dustugu
gorulmektedir. 45 yas ve altindaki grupta emekli olma yas ortalamasi ¢ok az bir oranda artmis, buna karsilik
46-60 yas diliminde ¢ok az bir oranda

dismustur. Ayni dénemde 45 yas ve altinda emekli olanlarin toplam emekli olanlar igindeki orani %
28.08'den %32.99'a yiikselirken, 46-60 yas grubunda ise % 64.97'den %60.78'e diismiistiir,

Emekli olan her (g sigortalidan birisi 45 yasin altinda, ikisi de 46 ve Uzeri yastadir. Ortalama emekli olma
yas! 49.3'tir. Emeklilerin ortalama 6liim yasi 1993 yili verilerine gére 60.97'dir. Buna gére emeklilerin emekli
olarak ortalama yasam sireleri 11.67 yildir. Hangi agidan bakilirsa bakilsin, bu sire uzun bir stre degildir.
Dolayisiyla bu gostergeler emekli yasinin yikseltiimesine "mezarda emeklilige hayir' diyerek karsi ¢ikan
sendikalarin hakl oldugunu géstermektedir.

Genel Hizmetler iskolunda yaptigimiz bir arastirma bu degerlendirmeyi dogrulamaktadir. iscilerin %95'inin
erkeklerden olustugu iskolunda érneklem yoluyla yaptigimiz arastirmada asagidaki tabloda goértlecegi gibi
emeklilik yasinin erkeklerde 58'e yukseltilmesi isgilerin ezici cogunlugu dogrudan ve olumsuz olarak
etkilemektedir.

Genel Hizmetler igskolunda yas gruplarina gore sigortalilik siiresi

Genel Hizmetler iskolunda yas gruplarina gére sigortalilik siresi
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Yas Gruplari Yuzde Agdirlik Birikimli Agirhk

21-29 5.47 5.47

29-30 19.30 24.77
31-35 28 52.77
36-40 24.90 77.67
41-45 15.81 93.48
46-50 4.74 98.22
51-55 1.32 99.54
56+ 0.46 100

Sigortalilik siresi ile yas gruplarini birlikte gdsteren asagidaki tabloyu degerlendirdigimizde ise
iskolumuzdaki isgilerin yine ezici cogunlugunun emeklilik haklarini tehdit altinda oldugu ortaya ¢cikmaktadir.
Arastirmaya gore iscilerin yaklasik % 78i 40 yas ve altindadir, 21-25 yas

grubunda ortalama sigortalilik stresi 2.3 yil; 26-30 yas grubunda 10.8 yil; 31-35 yas grubunda 15.23 vyil;
36-40 yas grubunda ise 16.15 yildir.

Bakanlar Kurulu'na sevk edilen ve emeklilik igin prim édeme ve yas kosulunu birlikte ylikselten ve zorunlu
kilan yasa taslagina gore, iskolumuzda ¢alisan isciler adaletsiz ve olanaksiz emekli olma kosullariyla
ylzylzedir. iskolumuzdaki isyerlerinin istihdam kosullari itibariyle nispeten daha diizenli ve kuralli oldugu
dislnilirse, 6zel sektor isyerlerinde galisan isgiler icin emekli olmanin ne denli zorlasti§i ortaya gikar.
Arastirmamiza gore, iscilerin yaklasik %70'i emekli olabilmek i¢in taslaga gore getirilen prim 6deme ve yas
kosulunu birlikte saglamak zorundadir.

Buna gore yukaridaki tablodan da gorulecegi gibi, 6rnegdin 36-40 yas grubunda olan ve tim isgilerin %
26.14'Gnd olusturan kesim iginde ancak %7'lik is¢i grubu Taslagin yas kosuluna takiimadan emekli
olabilecektir. Ayni yas grubunda olan ve tim calisanlarin % 12'sini olusturan, sigortalilik suresi 12-19 yil arasi
olan kesim agisindan emeklilik i¢in gerekli sigortalilik siresi 27-34 yila kadar yukselmektedir. Bu hesabi diger
tim yas gruplari ve sigortalilik strelerine gére yaptigimizda. Taslagin bizler igin kabul edilebilir ve
savunulabilir bir yaninin olmadigi agiklik kazanmaktadir.

Buna gore yas ve prim 6deme glin sayisini birlikte yikselten Bakanlik onerileri, 6zellikle 40 yas ve altindaki
isciler icin emeklilik bakimindan dnemli bir handikap olusturmaktadir. Bu nedenle isgilerin kazaniimig
haklarina dokunulmamasi bundan sonra ise girecek sigortalilar i¢in de Turkiye'de istihdam, yasam kosullar
ve yagsam suresini birlikte dikkate alan bir emeklilik sistemi gelistirmek gereklidir.

Bu gercevede; hemen buginden alinmasi olanakli ve zorunlu dnlemleri soyle siralayabiliriz:

1) SSK'nin gergek anlamiyla 6zerklegtiriimesi; SSK'nin karar alma ve ydnetim organlarinda isgilerin
iradesinin belirleyici hale getiriimesi;

2) Devletin sosyal glivenlik sisteminin finansmanina, yurttaslardan alinan vergilerle olusan Devlet
Hazinesinden katki yapmasi; bu katki,

a) Sosyal devlet olmanin geregi;

b) Yoénetimdeki s6z hakkinin dayanagi;

c) Keyfi bicimde yapilan arizi yardimlarin sistematik hale getiriimesi olarak disuntlmelidir.

3) Sigortasiz is¢i istihdaminin dnlenmesi,

4) Sigorta primine esas matrahin dusuk bildiriimesinin énlenmesi,

5) Tahakkuk eden SSK prim borglarinin tahsili,

6) SSK primiicin belirlenen tavanin Ustindeki Ucretlerden de makul él¢tide prim kesilebilme-si (Ayni kuralin
sosyal glvenlik destek primi ddeyenler i¢in de glglendirilmis olarak uygulanmasi)

7) SSK'na ait gayrimenkullerin rantabl de@erlendiriimesi (Kiralar, arsalarin satigi vs.)

8) Ozel sigorta sandiklarinin yiikii SSK'na devredilirken karsiliginin da SSK'na 6denmesi.

Bu dneriler Uzerinde toplumun degisik kesimleri bir uzlagsma igindedir. Bu nedenle, bu acil énlemlerin alin-
masi zor bir is degildir. Bu dnlemlerle birlikte, orta ve uzun erimde, istihdami artiran ekonomik gelisme
modelleri olusturulmalidir ¢linkU; sosyal glivenlik sistemini ayakta tutacak olan Uretken ve gelismis sosyal
haklarin gecgerli oldugu bir ekonomidir.

Onumizdeki dénemde sosyal giivenlik sisteminin yeniden yapilandiriimasi sirecinde saglikla ilgili toplumsal
gereksinimlerin butinlukll olarak ele alinmasini gerekli gériyoruz. Bunun temelinin de gugli bir kamusal
saglik sisteminden gectigini disuntyoruz. Bu ¢ergevede, SSK'nin saglik hizmetleri bdyle bir kamusal saglk
drgutlenmesi ile bitiinlestiriimelidir.

TURK-iS / T. HARB-I$ SENDIKASI

GENEL BASKAN iZZET GETININ BIR AGIS KONUSMASI*

Sayin Konuklar,

Degerli Basin Mensuplart,

KIGEM tarafindan diizenlenen, "Yeni Diinya Diizeni" Karsisinda Tiirkiye konulu agik oturum ve tartisma



toplantisina hosgeldiniz. Hepinizi saygi ile selamliyorum.

Ulkemiz ve isgi sinifimiz sorunlarla dolu bir yili geride birakti. 1995 yili da lilkemiz ve emekgi halk yiginlari
icin sorunlarin daha da derinlestigi bir yil olacak. Béyle bir dénemde Ulkemizin ve halkimizin gelecegi igin ¢ok
Onemli gérdugimdiz konulari tartismak Uzere biraraya geldik.

Hepimizin bildigi ve herglin yasadigimiz sorunlar yumagi ABD ve Bati Avrupa ambalajli sanki ¢ok yeni
seylermis, tek kurtariciymig gibi allanip pullanip énimuze sirultyor. Adina Yeni Dinya Dizeni ya da
diizensizligi denilen bu pariltil ambalaji, bu toplantida irdeleyecegiz. Oniimiize koyduklari siislii paketin
halkimiz i¢in ne getirdigini, neleri gétirdigunu sorgulayacagiz.

Sayin Konuklar,

Simdi izninizle bu toplantiyi diizenleyen KIGEM, yani Kamu isletmeciligini Gelistirme Merkezi hakkinda
sizlere ¢ok kisa bilgi vermek istiyorum.

Bir hafta sonra birinci yilini dolduracak olan KIGEM, ilk yasgiiniinii bdyle bir toplanti ile kutlamaktan biyiik bir
mutluluk duymaktadir.

KIGEM, 1994 Ocaginda, basta lilkeyi ydnetenler olmak iizere ¢ogu kisinin ve kurumun yillardan beri estirdigi
Ozellestirme riizgarlari, pervasizca uygulanan taseronlastirma ve sendikasizlastirma politikalari ile birlikte
"kamu" dustncesinin gézardi edilmek istendigi, kamu isletmeciliginin adeta sahipsiz kaldigi bir ddnemde
eksikligin "...bu kuruluslara sahip ¢ikma, onlari benimseme ve diizeltiimeleri igin heyecanla ise sariima...’
oldugunu dile getirerek yola ¢ikti.

Kurulus amacini da, "kamu igletmelerinin yeniden yapilandirilmasi, diizeltimesi ve toplum agisindan daha
yararli kuruluglar haline getirilmesi igin ¢alismak" olarak agikladi. Ulkemizin ekonomik ve toplumsal
sorunlarin konusunda tarafsiz, nesnel ve bilimsel galismalar yaparak, karar vericilerin dniine degisik
secenekler koymayi hedefledi.

Bilindigi gibi o glinlere kadar daha gok TUSIAD ve TOBB gibi isveren orgiitleri tarafindan galismalar yapiliyor
ve bunlar daha ¢ok temsil ettikleri kesimin ¢ikarlarini 6n planda tutan ve tarafli galismalar oluyordu.
Calisanlarin ve onlarin érgtleri sendikalar ve konfederasyonlarin da bu amagla tzerlerine diisen gorevleri
yapmalari, bunun igin de (iniversite-galisanlar baglantisinin giiglendiriimesi gereginden hareket eden KIGEM,
Bagkani bulundugum T. Harb-is Sendikasi biinyesinde kuruldu. Bugiin, kardes sendikamiz Petrol-is, Seliiloz-
is, Denizciler Sendikalariyla birlikte, is¢i sendikalarinin, meslek odalarinin ve bilim adamlarinin ortakhdinda
bir bulusma noktasi olmaya ¢alisti, ¢alisiyor.

KIGEM, kurulusunun hemen ardindan 5 Nisan kararlarinin agiklanmasi ile birlikte, galisma alaninda énceligi,
kapatilma kapsamina alinan kuruluglara verdi, ilgili Sendikalar ve Meslek Odalari ile birlikte hazirlanan
KARABUK, PETKIiM, PETLAS raporlari kamuoyunun bilgisine sunuldu. ORUS ve DMO raporlarini ise
sonuglandirma asamasina getirdi.

27 Kasim 1994'te Ozellestirme Ya-sasi'nin cikmasiyla KIGEM'in galisma alanlarindan biri de, bu yoldaki
hukuksal miicadele oldu. KIGEM bu alanda isteyen her kisi ya da kurulusa danismanlik hizmete vermeye
hazirdir.

Bir vakif haline dénlslip, daha genis katilimli, daha etkin islev Gstlenmek amaciyla tuzel kisilik olugturulmasi
¢abalarimiz surlyor. Tizel kisiligin olusumundan sonra tiim yurtsever insanlarla, daha genis platformlarda
kucaklagsmayi arzuluyoruz.

Degerli katkilarinizla, bu panelimizin bundan sonraki ¢galismalariniza yol gdstericilik yapacagina inaniyoruz.
Katiliminiz ve llginiz icin hepinize KIGEM ve teskilatim T. Harb-is Sendikasi adina tesekkiir ederim.

14 Ocak 1995'de, Kamu Isletmeciligini Gelistirme Merkezi (KIGEM) tarafindan Ankara'da diizenlenen, "Yeni
Diinya Diizeni Karsisinda Tlirkiye" konulu toplantida yapilan konusma.
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iS HEKIMLIGI
is Hekimliginin Tanimi Ve Kapsami
insani belirleyen temel niteliklerden biri galismaktir, birseyler Gretmektir. is hekimligi bu calisma eyleminin
saglikla en iyi bicimde bagdasacak yontemlerle yiritilmesini amaglar. Calisma, tretim gogu kez mesleksel
risk cagrisimi yapar; yipranma, is kazasi, meslek hastaligi gibi. Oysa ¢alismanin bilingli, saglikli olarak
dlzenlenmesiyle insana doyum saglayan, kisisel ve toplumsal yarari ortaya ¢ikar. Nitekim igsizligin neden
oldugu sikintilari, bunalimlari 6zellikle bizim toplumumuzda daha yakindan gérmek, hissetmek olagandir.
is hekimligi Almanca ve Fransizca'da, Turkge'de oldugu gibi ayni sdzclklerin karsiliklari ile adlandiriimistir
(siraslyla Arbeitsmedizm, Medicine du Travail). ingilizce'de Mesleksel Tip (Occupational Medicine) deyimi
yeglenir. Bu terimlerin son yillarda tGzerinde durulan bir 6zelligi is hekimligi kapsamini gindeme getirmis
olmasidir. is hekimliginde galisan (emekgi, sanayi iscisi, tarim isgisi, biiro isgisi, fikir iscisi, kendi adina
¢alisan) tim yasamiyla, aile-ev yasami ve mesleksel yasami ile ele alinmasini kolaylastirdigi halde,
"mesleksel tip" deyiminin daha dar bir gorusu, caligsani salt isyerindeki etkinlikleriyle - sinirladigr gérasu 6ne
surdimektedir.
Gergekten is hekimliginde, galisankisinin isleri digindaki yasamini, galisma yasamindan keskin gizgiyle
ayirmak olanaksizdir. Yalniz is yerindeki saglik sorunlariyla ilgilenme, yapay bir b6lme geregini ortaya
koymaktadir. Bu sorun; galisan kisinin gunlik yasamindan 7,5-8 saatlik mesai slresinin is hekimi
sorumlulugunda, geri kalan 6,5 saatlik slirenin baska bir hekim sorumlulugundaymis gibi durum
olusturmaktadir. Bu tur bir saglik bakimi belki ¢ok iyi organize saglik hizmetine sahip toplumlar igin blylk
sakincalar dogurmayabilir. Ama bizde galisanin saglik bakimi agisindan adeta ortada kalmasi anlamina gelir.
Daha somut bir anlatimla; sosyal sigorta saglik hizmetini biran igin gézénune getirelim. O buyuk ve elli yillik
gecmise sahip kurulusta sigortalilarin saglik bakimi ¢cagdas tibbin gerekleri bakimindan ne élgtide strekli
izlemeye kavusgabilmistir? Bireyler ya da aile yeterli tibbi kayitlar gercevesinde izlenebilmekte midir?
Bu kosullar altinda is hekimi elden geldigince sorumlulugunu Ustlendigi iscilere/calisanlara saglik bakimi
acisindan sahip ¢ikmak zorundadir. Calisanlari gereginde saglik konularinda yoénlendirmelidir. Bu davranis
gerceklestirilebildigi 6lcide mesleksel basari saglanacagdi unutulmamalidir.
is hekimliginin kapsami bakimindan sdzlerimize ekleyecegdimiz, Glkemizle dogrudan baglantili bagka énemli
bir nokta, hizmetin yurarlukteki yasalar geregi ¢alisanlarin kiiglik bélimune sunulmasi olanagidir. Ancak 50
ve daha fazla isci calistiran is yerleriyle, agir ve tehlikeli islerde galisanlara ve 18 yasindan kiigliklere is
hekimligi hizmeti 6n goérilmustir, ki bu kesimin sayisi da 21 milyon isglicinden (kacak c¢alistirilanlar harig)
yaklasik 2,5 milyon isciyi kapsamaktadir.

is Hekimliginde Uygulamalar

Her ne kadar M.O. 'sinden (Hipokrat'tan) bu yana tipta is ve hastalik iliskisine deginen hekimler olmus ise de
is hekimliginin ayn bir tip dali olarak 18. ylzyilda meydana ¢iktigi kabul edilir. Birinci sanayi devrimindeki
(1750-1830) sagliksiz galisma ortami ve galisma kosullan, ¢cocuk iscilerin tibbi muayeneleri, is kazalarinda
tedavi gereksinimi, sonra meslek hastaliklari gibi sorunlar hekimlerin ilgi odagi haline gelmistir. Ondokuzuncu
yuzyilda sosyal glvenlik uygulamalariyla is hekimligi etkinlikleri ivme kazanmigtir.

Cagdas uygulamalara yonelme-tiptaki gelismelere kosut olarak- yirminci yizyilin birinci yarisina
rastlamaktadir, iscilerin/calisanlarin diizenli tibbi muayenelerle izlenmeleri, galisma ortamindaki sagliga
zararl etmenlerin élglimlerle belirlenmesi- is hijyeninin belli bir ydntem olarak kabult ve tehlikeli maddelerle
ilgili "esik sinir degerlerin'/normlarin zorunlu tutulmasi, yorgunluk sorunundan yola ¢ikarak is psikolojisinin
psikotekni testleri ve sosyal psikoloji konulariyla galisma yasamina katkilarina da bu siralarda tanik
olmaktayiz. Yirminci yiizyihn ikinci yarisinda isin insancillastirimasi gabalan ergonominin (i bilimin)
dogusuna ve yaygin bicimde uygulama alanina yansimasina yol agmistir.

Kuskusuz bu gelismeler sanayide gézlenen teknolojideki ilerlemelerin sonucu olmustur. Yeni teknolojik
yontemler; makine gicinln yaygin bigimde kullanimi, onbinlerce kimyasalin tretimde kullanimi, band
(zincirleme-seri) Uretim sistemi, otomasyonun isgiler icin beraberinde getirdidi zorlanmalar; kazalardan
korunmayi amaglayan isguvenligi etkinlikleri yanisira is hijyeni, is psikolojisi ve ergonomi gibi bilim dallarinin
olusmasina ve calisanlarin sagligi konusunda tip biliminin yaninda yer almasina neden olmustur. Bdylece
calisanlarin sagligi konusu artik is hekimleriyle birlikte is hijyenisti (mhendis, fen bilimleri mensuplar), is
glvenligi uzmanlari, is psikologlari, ergonomi uzmanlarinin ortak ¢alisma alanina dénusmustar.

Bu sirada is hekimliginin kendi tip alaninda ugrasi konularinin coklugu ve tiirleri yeni bilgiler gereksinimi
ortaya koymustur, is hekimliginde koruyucu saglik hizmeti 6ncelik tasididi igin bir yandan ¢evre sagligi
(sanitasyon), epidemiyoloji, tibbi istatistik, saglik egitimi, beslenme; 6te yandan meslek hastaliklari sorunlari



yuzinden ek klinik bilgiler (g6gus hastaliklari - pnomokonyozlar, dermatozlar, allerjik hastaliklar, onkoloji-
mesleksel kanserler, toksik etkenlerden kaynaklanan hematoloji sorunlari, nérotoksik etkiler) konularinda
mezuniyet sonrasi egitim gereksinimini zorunlu kilmistir. is hekimligi bdylelikle giiniimiizde kendi basina bir
uzmanlik alani olmustur. Sayilan yénleriyle daha ¢ok akademik nitelik kazanan is hekimliginin bir de alanda,
isyerlerinde belli islevler Gstlenmesi zorunlulugu, her zaman gerekli, kaginiimaz bir gérevi olmustur. Ornegin
200-500 veya daha gok Isgi galigtiran isleri, kimya sanayii, gida sanayii vb. fabrikalarda. Bu gérev igyeri
hekimligi olarak bi¢imlenmis ve yaygin geleneksel uygulamaya dénismustir. Simdi is hekimligi hizmetinin bir
basamagi olarak algilanmakta ve uzmanlik dizeyindeki editim yerine her hekimin yeterli mesleksel bir kurs
sonunda kazanacagi ek bilgilerle igyeri hekimligini ylratmesi olanakli iglev biciminde gérilmektedir.
Simdilerde birgok Ulkede ¢ok gegerli olan nesnel sagdlik hizmetlerine iliskin model benzeri etkinlik is
hekimligine de yansimaktadir. Séyleki, Diinya Saglik Orglti'niin 1978'de yayinlanan Alma-Ata bildirisinde
aciklanan Birinci Saglik Bakimi ( Primary Health Care) sistemi is hekimliginde de uygulanabilmektedir. Buna
gore;
Birinci basamak saglik hizmeti karsihdi - isyeri hekimligi.
ikinci basamak saglik hizmeti karsiligi-is Saghgi Enstitileri (resmi ya da meslek kuruluslarina Vakiflara bagli
enstitller). Tirkiye 6rneginde ISGUM laboratuvarlari gibi.
Uglincli basamak saglik hizmeti karsili§i- Mesleksel Hastaliklari Hasta-haneleri. Universiteler, is Saghgi
Egitim ve Aragtirma Enstitiileri gibi. Ornegin SSK meslek hastaliklari hastahanelerinin ilk agilisinda
Ongdrulen duzeyi gerceklestirme kosuluyla.
Bizi bu yazimiz gergevesinde en ¢ok ilgilendiren uygulama isyeri hekimligi birinci basamak saglik hizmetidir.
Bu basamaga iliskin islevler, ayrintililarina girmeden sdyle siralanabilir:
- iscilerin/calisanlarin éncelikle koruyucu, is ve isgi uyumu amaci giiden tibbi muayeneleri; ise giris aralikli
tibbi kontrol, hastalik sonu muayeneleri yapmaktir. Yerine gore ve higbir zaman koruyucu saglik hizmetini
gllgelemeyecek, onun ikinci plana itiimesine meydan vermeyecek hastalik basvurulari belli 6lgtide
karsilanabilir.
Calisma ortami kosullarinin saglik agisindan duzenli araliklarla denetimi; fizik kosullar, kullanilan maddeler
ve Uretim surecinin ¢alisana yukledigi fizyolojik psikolojik durumlar / zorlanmalar, koruyucu kullanimlari, vb.
acllardan denetim.
- Is kazalari ve meslek hastaliklari olgulari / siiphesi tagiyan durumlari incelemek, diger ilgililerle agikliga
kavusturmak. Koruyucu dnlemlerin hemen alinmasina araci olmak.
- Saglk egitimi, ilk yardim, asi ve gerektiginde beslenme etkinliklerini planlamak ve bunlarin eksiksiz
uygulanmasi i¢in girisimlerde bulunmak.
- Isyeri cevre sagligi konularinin, icme suyu basta olmak lizere, yemekhane, yikanma yerleri, tuvaletler,
atiklar ve genel temizlik kosullarinin belli ydntemlerle, kabul edilebilir bir standart dlglislinde surdurilmesi igin
Onlemler almak.
- Is yerinde risk grubu olusturan kadin, cocuk, yasli, sakat iscilerin galisma kosullarina ayri 6zen goéstermek,
gerektiginde rehabilitasyon niteliginde énlemler almak, varsa kresin denetimini tGstlenmek.
- Is yeri saglik ve giivenlik kurulunun sosyal taraflarin giivenini kazanmig bigimde aktif galismasini
desteklemek. SSK ve diger ilgili saglik kuruluglari ile igbirligi iginde olmak.
- Igyeri saglk kayitlarinin diizenli olarak tutulmasini ve degerlendirmelerini yapmak.
I§ Hekimliginin Ulkemiz Agisindan Konumu - Sorunlari Ve Géziim Onerisi
is hekimligi Glkenin is giici-insan kaynaginin korunmasi, ¢alisanlarin gagimizin tip olanaklarindan
yararlanarak Uretime katilmalarini saglamak amaci ile ele alinmali ve gelistiriimelidir.
Ulkemizde is hekimligi uygulamalari simdiki durumuyla, iscilerin / galisanlarin saghgi bakimindan yeterli
diizeyde degildir. Bu olgu dzellikle kiiciik ve orta dlgekli isyerlerinde daha belirgindir. SSK istatistikleri ve
zaman zaman yapilan bireysel arastirmalar hatta gunlik gézlemler bu gortsi dogrular.
Simdiki olumsuz durumun giderilmesinde Devlet, isveren, isci kuruluslari, meslek kuruluslari ve (iniversiteler
isbirligine gerek vardir. Bu kurumlarin higbiri kendi basina is sagliginin iyilestiriimesinde énemli isleve sahip
is hekimligi hizmetinin gelistiriimesini saglayamaz.
Onemli sorunlari basliklar bigciminde séyle siralayabiliriz, is saghginda uzman personel agi§i vardir. Ozellikle
is hekimi, is hijyenisti is psikologu ergonomi konularinda uzman yetistiriimesinde fakulteler, hatta Gniversiteler
arasi igbirligi zorunludur.
Orgiitlenmede énemli bosluklar bulunmaktadir; dzellikle kiigiik ve orta dlgekli isyerlerinde calisanlarin is
hekimligi hizmetlerinden yararlanmalari saglanmalidir. Bu maksatla orta igyeri saglik birimlerinin yasama
gecirilmesi icin 6nlemler alinmalidir. Kiglk sanayi siteleri ve organize sanayi bélgeleri ortak isyeri saglk
birimleri olusturulmasi igin gok musait bir ortamdir.
is saghgi ve is hekimligine iligkin yururlukteki yasal dizenlemelerin yenilenmelerine gereksinim vardir.
Kanimizca yukarida sayilan is sagligi ve is hekimligi ile ilgili kurumlardan biri, inisiyatifi ele alip tim ilgililere
diisen sorumluluklarin paylasiimasina éncililk yapmalidir. Ornegin, ¢alisanlarin saghgini giindem konusu
yapacak etrafli gériismeler ve kararlarin alinmasinda yararli olacak Calisma Meclisi toplantisi diizenlemelidir.
isci kuruluglari ve meslek kuruluslarinin boyle bir éneriyi Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgi'na
gotirmeleri bu toplantinin gergeklestiriimesinde israrli olmalari yerinde bir girisim olacaktir.

Dog. Dr. Ismail Topuzoglu



IS HIWYENISTI GUVENLIK UZMANI

Herhangi bir isyerinde ¢alisan kisilerin glivenligini saglama, saghgini koruma, surdirme ve Ustin dizeye
ulastirma calismalarinda iki temel 6ge karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlardan ilki calisan Kisiler-isciler, digeri
calisma ortamlari - isyerleridir.

isciye yonelik saglik degerlendiriimesi basta hekim olmak iizere saglik personeli (sadlik memuru - hemsire
-saglikel is¢i) tarafindan yurGtilur, isyerinin biyUkligine, ¢alisan isci sayisina ve ya isyerindeki 6zel risklere
gore bu ekibe is psikologlari, toksikologlar da katiimaktadir. Hatta son zamanlarda dis hekimi de
gorevlendiren isyerlerine rastlamaktayiz.

isci saghg@i ekibinin bulunmasi igyerleri, sayilari ve yapacagi isler 6nemli oranda yasal mevzuatlarda
belirtiimigtir. Beklenti is sagliginin her alaninda hizmet edilmesidir.

Calisma ortamina ydnelik saglik ve glvenlik dederlendirmesi, sagligi tehlikeye sokabilecek etmenlerin
saptanmasi ve yok edilmesi ya da kontrol altinda tutulmasi sadece yukarida anilan ekibin yerine getirmesi ile
olasi gérilmemektedir. CUnku isyerinde ¢ok sayida ve degisik ham maddeler, yatay ve disey duzlemlerde is
kazasi riskleri, ergonomik sorunlar, gaz, toz, gurulti vb. etmenler her zaman vardir. Bunlara dogal afetler
(deprem, sel basmasi, yildirim diismesi vb.) yangin tehlikeleri, komsu kuruluslardan gelebilecek risklerde
eklenebilir. Bunlarla basa ¢ikabilmek ise ancak bir ekip isidir. Bu ekip Uyelerinden bazilarinin -maden sektori
gibi- yasal olarak gorevlendirilecegi belirtiimistir. S6zgelisi madenlerde glvenlik uzmani ve teknikerinin
calistirlma zorunlulugu vardir. Digerlerinin gérevlendirilecegi dogrudan tam olarak belirtimemis ama
yasalarin igverenlerden yapmasini istemis oldugu islerin yerine getirilebilmesi igin bu gorevlilerin
calistirilmasi geregi ortaya ¢cikmaktadir. Klasik olarak bunlar guivenlik uzmanlari ve is hijyenistleridir.

is hijyeninin uygulayicisi olan hijyenist (genel olarak) isginin sagligi ile gevre kosullarinin gézéniinde
bulundurarak ilgilenir, is hijyenistinin gérevleri sdyle 6zetlenebilir:

« lgyeriile ilgili is hijyeni programini hazirlamak ve yiritmek

+ Calisma ortamini incelemek

- isyerinde yaplilan isi tanimlamak, islemleri, islemlerde kullanilan maddeleri, Grlinleri ve yan Griinleri tanimak,
bu maddelerin olasi sadlik risklerini saptamak.

« lIsyerinde galisan iscinin ve gevre halkinin gevresel zararli etkenlere maruziyet derecesini belirlemek.

- Olgmeler yapabilmek icin uygun cihazlari segmek ve metodlari tasarlamak.

- Sahsen -veya kendi yonettigi ekiple- dlgimler yapmak.

- Yapilan is ile test edilen materyal arasinda ilgi kurmaya ¢alismak.

- Calisma ortaminin olasi etkisinin diizeyinin belirlenebilmesine yardimci olmasi nedeniyle kan ve idrarin
(fiziksel ve kimyasal olarak) biyolojik testlerinin yapmak/ yaptirmak. .

* is gevresinin saglik kosullarini olumsuz etkileyecek nedenlerini saptamak, isgilerin verimi ve toplumu
rahatsiz eden veya zarar veren sonuglar arasinda iliski kurmak ve 6zgun sonuglar gikartip bu ilgililere
(yonetim ve saglik gorevlilerine) duyurmak.

+ Etkili kontrol ydntemlerini saptamak.

« Korunma &énlemi olarak gerekiyorsa kural, tizik, standart ve prosedurleri hazirlamak.

» Endustriyel hijyenle ilgili her konuda (mahkemelerde-is¢i kuruluslarinda) bilirkisilik yapmak.

 Kullanilan maddeler ve isgiler ve halk tarafindan kullanilan triinler hakkinda dikkat gekici, etiketler
Uzerinde kullanilabilecek, 6zet 6n bilgiler hazirlamak.

» Mesleksel hastaliklari ve toplumu rahatsiz edicileri dnlemek igin isgiler ve halk igin egitim programlan
hazirlamak.

* isciler arasinda ve endustride mesleksel hastaliklarin varligi ve olasiligini ortaya ¢ikarma konusundaki
epidemiyolojik calismalari ydnetmek. Esik Sinir Degerler (ESD veya TLV) ve standartlari saglik ve verimi
devamli kilmaya yol gosterici olmasi i¢in gelistirmek veya koymak.

+ isin saghga etkileri, is sagligini bozucu etkileri dnleme yollari, hava kirliligi, gurultd, rahatsiz edici ve ilgili
etmenleri dnleme yollari konularinda daha ileri bilgi i¢in arastirmalar yapmak.

is hijyenistleri, genellikle kimya, fizik bilimleri ya da kimya mihendisligi, endustri mihendisligi, biyoloji gibi
belli bir meslek dalinda yetistikten sonra ayrica is saglhigi egitimi (master vb.) gérmis elemanlardir.

Glvenlik gorevilisi ise; kaza tehlikelerini kolayca sezen iyi bir teshisci olmalidir. Bu nedenle; ingaat, makina ve
endustri mUhendisliginin bir bilesimi denilebilecek bir meslegin uygulayicisi olan guvenlik gérevlisi
(mihendis/uzman) yaptidini bilen, yaptigina inanan, yaptigini seven biri olmalidir.

Ayni zamanda glivenlik gorevlisinde; konu hakkinda ¢ok iyi bir bilgi, arkadasca ve igbirlik¢i bir tutum,
ogretmek igin istek, liderlik 6zellikleri, profesyonel tutum ve yaklasim, érnek alinacak davranis 6zellikleri
olmalidir.

is saghgi programinin basarisina yardim edebilecek, endiistriyel islemlerde disariya gikan saglik zararlarinin
derecesi hakkinda sik sik karar verme zorunda kalacak, tehlikeli durumunda bir endUstri hijyenistinin
yoklugunda, tehlikenin kontroll, degerlendiriimesi ve tehlikenin ortadan kaldiriimasi konusunda ¢alismalar
yapacak olan giivenlik gorevlisinin diger gérevlerini de su bagliklar altinda toplayabiliriz. isyerinin kazalari
Onleme konusundaki genel politikasini gcizmek, uygulanmasini gézetmek.

» Tum givenlik problemleri konusunda yonetime rapor vermek ve 6nerilerde bulunmak, (a- Yeni binalarin
planlamasi veya mevcut olanlarin degisiklige ugratilmasi b-Yeni makineler ve diger techizatin alimi c- Eldeki



techizatin durumu d- Techizatin test edilmesi, bakimi ve onarimi e- Her turli givenlik araclari (- Kisisel
korunma techizati g-Yangindan korunma.)
* Nezaretgi personele yol gostermek.
« s kazalarini incelemek.
« is kazasi kayitlari ve Istatistikleri tutmak.
« Is guvenligi egitimlerine nezaret etmek.
« Igletmeyi, teghizati, yapilan islemleri ve galisma yontemleri kontrol etmek.
+ Eger varsa, guvenlik komitesine, is¢i sagligi ve is glvenligi kuruluna girmek.
Guvenlik talimati, gtivenlik rehberi ve literatiiriini hazirlamak.
* Yarisma, sergileme ve propaganda kampanyalari gibi glivenlik ugraslarini ydnetmek.
* Yangindan korunma techizati ve araglarini kontrol etmek, yangin tatbikati gibi yangindan korunma
calismalarini yénetmek.
» Genel olarak, isyerini /fabrikayi gtivenlik altinda bulundurmak ve giivenlikli olmayan ¢alisma yéntemlerini
ortadan kaldirmak i¢in ¢caba harcamak.
is saghigi ekibinin gérev kapsami zaman zaman olimpiyat halkalari gibi Ust tiste gakisabilir ama gelismez.
isletmelerde Alinacak isci Sagligi ve is Giivenligi Tedbirleri Hakkinda Tiiziik hiikkiimleri geregince; (m. 342)
300'den az is¢i galistiran her ocakta bir glivenlik nezaretgisl, 300'den ¢ok is¢i ¢alistiran her ocakta bir
guvenlik mUhendisi birden fazla glvenlik mihendisi olan yerlerde bir glvenlik bag mihendis(ler)i (maden
muahendisi kdkenli) bulundurulmasi zorunlulugu vardir.
isci Saghg: ve is Glvenligi Kurullari Hakkinda Tiiziik'de; kurul lyelerinden biri de (madde 3/b) "isyeri
guvenlik sefi, yoksa isyerinde isci saghgi ve is-glivenligi konularinda goérevli teknik bir kisi'dir. Yasa anilan
kuruldan, is¢i sagligi ve is guvenliginin her alaninda etkinlik beklenmektedir.
Yargitay'in gesitli kararlarinca da desteklenen is Kanunu'nun 73'ncii maddesi ve isci Saghgi ve is Guvenligi
TdzGgd'ndn 3'nci ve 4'ncl maddeleri gézoénlne alindiinda igverenlerin; isgilerin saghigini ve glivenligini
koruma ve gelistiriimesine iliskin cok genis ylkimluliklerinin oldugu séylenebilir. Bu yukimldliklerin tam
yerine getirilememesi sonucu karsilasilan is kazalari ve meslek hastaliklari sonucu isgiye milyarlari (TL) asan
tazminatlar 6denmektedir. Bu baglamda; yukarida 6zetlenen is hijyeni ve glvenligi hizmetlerinin karsilanmasi
icin Ulkemizde orta ve buyuk olcekli denilebilecek isyerlerinin blylk ¢ogunlugunda is gtvenligi gorevlilerinin
calistinldigi gérulmektedir.
TAI TUSAS Havacilik ve Uzay Sanayii A.S. gibi bazi kuruluslarda End. Hijyenisti ve is Glvenligi Sefi, is
Hijyenistleri ve Gilivenlik Miihendisleri galistiriimaktadir. KORDSAA.S. gibi bazi kuruluslarda is Hijyeni ve is
Givenligi Uzmanligi tek bir MUhendis tarafindan yuritilmektedir. Demir Celik Fabrikalari gibi buyik
kuruluslarda ise "is GuUvenligi MudurlGgid" seklinde orgitlenilmektedir.
is Hijyeni ve Is Giivenligi Mihendisligi / Uzmanhgini yapan kisiler, 6nceleri, genellikle Calisma Bakanliginda
is Guvenligi Mufettigligi yapmis kisiler veya isyerlerinde kurs ve seminerlerle yetistirilmis teknik elemanlar
olurdu. Yaklasik 20 yildan beri Bazi Universitelerimizde sayilari gok olmasa da mas-ter ve doktora yapan
kimyager, miihendis, biyolog vb. kékenli is Hijyenistleri ve Giivenlik Uzmanlari yetistiriimektedir.
is Hijyenistligi ve Guvenlik Uzmanhgi'nin aranan meslekler arasina girdigini séyleyebiliriz.

Kim. Y. Miih. Mustafa Tasyiirek

iS SAGLIGI GALISMALARINDA GUZEL BiR BASLANGIG, YENICE i§ SAGLIGI
MERKEZIi (YISME) DENEYi

Sanayilesme ve toplumsal degisime bagl olarak Gretime katkida bulunanlarin da saglik sorunlari
degismektedir. Bu saglik hizmetlerinin sunumunda risk gruplarinin iyi belirlenmesini de gerekmektedir,
dzellikle sanayide isgi olarak galisanlarin artigi giderek, niifusun énemli bir kismini olusturmasi saglik
hizmetlerinde dncelikleri ve sadlik personelinin egitiminde de programlari buna gdre belirlemeyi zorunlu
kilmaktadir.

1975 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ile Saglik Bakanh@i'nin bir protokolle kurduklari Cubuk
Egitim ve Arastirma Saglik Grubu'na bagh Yenice Saglik Ocagdi'ndaki 3 yillik galisma sonuglari, burada saglik
hizmetlerinin iginde is Sagligina yonelik bazi hizmetlerin gelistiriimesi gerekligini gostermistir. Bu Saglhk
Ocagi cevresinde 5 km uzaklik iginde degisik buyuklikteki ve farkli is kollarinda 24 is yerinde yaklasik 2400
iscinin calistigi yerleri kapsayan bir is Saghgi Birimi'nin kurulmasi kararlastirilmis, 1979 yilinda yapilan
hazirliklardan sonra 1980 yilinda hizmete baslamistir. Planlama asamasinda ilgili isveren ve is¢i temsilcileri
ve diger kamu kurulustan (Calisma Bak., Saglik Bakanlgr) yetkilileri ile birlikte iki danisma toplantisi
yapilarak ilgililerin gérugleri alinmistir.

YiSME'nin temel amaglan;

1. Yenice gevresinde; isyerlerinde ve bu isyerlerinde ¢alisanlara is Saghg: hizmeti saglamak.

2. Uzun sireli ve planli is Saghgi calismalari ile hizmet goturilen isyerlerinden bilimsel veriler toplamak ve
bunlari ilgililere duyurmak. Boylelikle tlke ¢capindaki is Sagligr gelismelerine katkida bulunmak.

3. Sosyallestiriimis saglik hizmetleri ile is Saghg hizmeti ylritimua arasinda esgiidimin en iyi bicimde nasil
saglanabilecegine iliskin bir model olusturmak.

4. Tip 6grencilerinin ve Hacettepe Universitesi Tip Fakliltesi Halk Sagligi Anabllim dalinda Halk Saghg:



uzmanligi yapan hekimlerin saglik bilimleri is sagligi programinda egitim géren Bilim Uzmanhgi ve Doktora
ogrencilerinin is sagligi konularinda 6gretim ve egitimlerine olanak saglamak.
5. Hekim disi saglik personelinin 6zellikle hemsire ve sagdlik memuru ve gevre sagligi teknisyenlerinin is
Saghgi hizmeti ekibindeki islevlerinin ve sorumluluklarini belirleyecek arastirmalar yapmak, onlarin mesleki
gelisimlerini saglamak.
6. Is Saghgi konularina iliskin uygulamali aragtirmalar yapmak. seklinde belirtilmistir.
Uygulama sirasinda:
Ayrica Turkiye'de is saghgdi konusunda hizmet veren ya da sorumlulugu olan diger kurum ve kuruluglarla is
birligi yaparak isyerlerinin yogun oldugu yerlerde bir is Saglhigi hizmet modeli gelistirmek. (Sag. Bakanlig
Calisma Bakanhgi ISGUM, S.S.K. vb.)
YiISME'nin hizmetlerini diizenli ve basarili vermek icin bir Hizmet Yénergesi hazirlanmustir.
Bu merkezin 1980-85 yillari arasi ¢aligmalari bir kitapgikta toplanarak Hacettepe Univ. Tip Fak. Halk Saghigi
Anabilimdali tarafindan yayimlanmistir. (Yayin No: 86/38)
Bu giine kadarki gelismeler ve YiS-ME de yapilan son gézlemlere gére:
* Tip dgrencileri ve diger saglik personelinin egitimi verilmektedir.
* Gevredeki is yerlerinin is yeri hekimligi disindaki Sagdlik Bakanhgi'nin sorumlu oldugu hizmetler
verilmektedir.
* Belirlenen diizeyde bir arastirma ve gelistirme ¢alismalari yapilamamaktadir.
* ilgili kurum ve kuruluglarin igbirligi saglanamamistir.
* Basta Saglik Bakanlidy, ilgili Tip Fakdilteleri ve diger kamu kuruluslarinin konuya ilgilerinin giderek artmasi
beklenirken, giderek azaldi§i gériulmektedir.
* Biitiin bu olumsuz gelismelere karsin YISME, konuya ilgi duyanlarin incelemeleri gereken bir olgu olarak
ele alinabilir.

Dog. Dr. Remzi AYGUN

ISYERI SAGLIK HIZMETLERI ILE ILGILI ULUSLARARASI GALISMA SOZLESMESI
(No 161)

(71. Uluslararasi Calisma Konferansi bindokuzyuz seksen bes yilinin. Haziran ayinin, 26. gunu isyeri Saghk
Hizmetleri S6zlesmesi, 1985, olarak adlandirilan asagidaki s6zlesmeyi kabul etmistir.)

1. KISIM, ULUSAL POLITIKANIN ILKELERI Madde 1

Bu s6zlesmenin amaglarina gore;

a) "isyeri Saglk Hizmetleri" terimi, gerekli goérilen koruyucu islevlerle gérevlendirilen ve igveren, isci ve
temsilci drgatleri igin

i) ise bagli optimal fiziksel ve ruhsal saghgi gelistirecek, glvenli ve saglikh bir calisma ortaminin kurulmasi ve
saglanmasindaki gereksinimleri ile

ii) iscilerin fiziksel ve ruhsal saglk durumlari 1s1dinda, isin, onlarin kapasitelerine uyarlanmasindan sorumiu
hizmetler anlamina gelmektedir.

b) So6zi edilen "is¢i Temsilcileri", belirli ulusal yasa veya uygulamalar altinda kabul edilen kisilerdir.
Madde 2

Her Uye, ulusal kosullarin ve uygulamalarin isiginda isci ve isveren temsilcisi 6rgltlere danisilarak, isyeri
saglik hizmetleri hakkinda, tutarh bir ulusal politika olusturacak, uygulayacak ve bunu diizenli araliklarla
gOzden gegirecektir.

Madde 3

1) Her Uye, kamu sektdru ve Uretim kooperatifleri Uyesi olan kuruluslarda, ekonomik etkinlik dallari ve tim
isletme alanlarindaki isciler dahil olmak tzere, tim isgiler icin, isyeri saglik hizmetlerini, devamli olarak
gelistirmeyi tstlenir. Onlemler, isletmelerin kendine dzgii tehlikelerine uygun olarak ve yeterli bir sekilde
alinmalidir.

2) Eger, isyeri saglik hizmetleri, tim isletmeler icin hemen kurulamazsa bu sézlesmeyi onaylayan her iye,
isci ve isveren temsilcisi drgiitlere danisarak, bazi hizmetlerin kurulmasi igin planlar diizenleyecektir.

3) Bu sbzlesmeyi onaylayan her lGiye, ILO Anayasasinin Sézlesmeleri'nin uygulanmasi hakkindaki 22.
paragrafina gore, planlar diizenleyerek, sonraki raporlarinda bu planlarin uygulamasinda bir gelisme olup
olmadigini belirtecektir.

Madde 4

Yetkili kurum veya kurulus bu s6zlesmenin hazirlanmasinda etkisi olabilecek dlgtilerde, is¢i ve igveren
temsilcisi 6rgltlere danisacaktir.

2. KISIM, ISLEVLER Madde 5

Her igverenin, dnyargisiz, isyerindeki isgilerin sagligi ve guvenlidi icin sorumluluk almasi ve isyeri saglik ve
glvenligine iscilerin katihmlarinin gerekliligini kabul etmesi ile isyeri saglik hizmetleri, agagidaki bazi iglevleri.
isletmenin kendine dzgli tehlikelerine uygun olarak yeterli bir sekilde yapacaktir.

a) isyerinde, saglik yéniinden tehlikeli durumlarin tanimlanmasi ve degerlendirilmesi,

b) isveren tarafindan saglanan kolayliklarla, sadlikla ilgili donanimi kantin ve evi de igeren, calisma
ortaminda ve isin uygulanmasinda, is¢inin saghgini etkileyebilecek etkenlerin gbzetimi,

c) Isyerinin tasarimini igeren, isin planlanmasi ve diizenlenmesi, makine ve diger ekipmanlarin segimi,



bakimi ve kosullarinin saglanmasi ve igte kullanilan maddeler hakkinda tavsiyelerde bulunulmasi,
d) Yeni ekipmanlarin saglik yéniinden denenmesi ve degerlendiriimesi yaninda, is uygulamalarinin
lyilestirilmesi igin programlarin gelistirimesinde katilimin saglanmasi,
e) isyeri saghgi, guvenlik ve hijyeni, ergonomisi ile bireysel ve kollektif koruyucu donanim hakkinda
tavsiyelerin sunulmasi.
O iscilerin ise bagli sagliklarinin gézetimi,
g) is¢inin, ise uyumunun saglanmasi,
h) Mesleksel rehabilitasyon ol¢ilerine katkida bulunulmasi,
i) isyeri saghgi, hijyen ve ergonomisi alanlarinda bilgilendirme, egitim ve égretimin saglanabilmesi icin igbirligi
yapilimasi,
i) Ik yardim ve acil durumlar icin diizenlenmelerin yapilmasi,
k) is kaza ve hastaliklarinin ¢déziimlenmesi katilimin saglanmasi,
3. KISIM, ORGANIZASYON
Madde 6
isyeri saglik hizmetlerinin kurulmasi igin yapilacak hazirliklar;
a) Kanun veya yonetmeliklerle veya
b) Kollektlf kararlar veya isveren ve isgilerin onayladiklari kararlar ile veya
c) isci ve igveren temsilcisi drgiitlere danistiktan sonra yetkili kurum veya kurulus tarafindan onaylanir.
Madde 7
1) Igyeri saglik hizmetleri, bir isletmenin veya uygun gérilen birkag isletmenin ortak bir hizmeti olarak
duzenlenebilir.
2) Ulusal kosullar ve uygulamalara gore, isyeri saglik hizmetler;
a) Bu sozlesmeyi onaylayan isletme veya isletme gruplari
b) Kamu yetkilileri veya resmi hizmetler
c¢) Sosyal guvenlik kurumlan
d) Yetkili kurum veya kuruluslarca olusturulmus diger gruplar
e) Yukaridakilerden birkaginin kombinasyonu, tarafindan dizenlenebilir.
Madde 8
isveren ve isci temsilcisi drgitleri, esitlikgi bir temelde, isyeri saglik hizmetlerinin diizenlenmesinde ve diger
ilgili dlgulerin tamamlanmasinda katilim sagdlayacak ve birlikte calisacaktir.
4. KISIM, CALISMA KOSULLARI
Madde 9
1) Ulusal yasa ve uygulamalara uygun olarak, isyeri saglik hizmetleri, multi-disipliner olmalidir. Personelin
tima, yapilacak iglerin niteliklerine gore belirlenmelidir.
2) lisyeri saglik hizmetleri, kendi islevlerini, isletmedeki diger hizmetlerle birlikte calisarak yerine getirecektir.
3) Olgller, ulusal yasa ve uygulamalara gére, isyeri saglik hizmetleri arasinda ve uygun olan saglik
hizmetleri ile ilgili diger kuruluslarla yeterli bir koordinasyon ve birlikte galismayi saglayacak sekilde olmalidir.
Madde 10
isyeri saglk hizmetlerini veren, madde 5'de belirtilen islevlerle bagdlantili olarak, personel, isveren, isci ve
temsilci drgutlerinden bagimsiz ve profesyonel (uzman) olmalidir.
Madde 11
Yetkili kurum veya kurulus, ulusal yasa ve uygulamalara uygun olarak, yapilacak islerin niteliklerine goére,
isyeri saglik hizmetlerini veren personel i¢in gerekli gérilen 6zellikleri belirleyecektir.
Madde 12
iscilerin, ise bagh sagliginin gdzetimi, iscilerin kazanglarinda bir kayip yaratmadan, Ucretsiz olacak ve
muUmkin oldugu kadar is saatleri disinda yer alacaktir.
Madde 13
Tam iggilere, islerindeki saglik yoniinden tehlikeli durumlar bildirilecektir.
Madde 14
Calisma ortaminda, iscilerin sagligini etkileyebilecek, bilinen veya siiphelenilen, her etken, isveren ve isgiler
tarafindan, isyeri saglik hizmetlerine bildirilecektir.
Madde 15
isciler arasinda hasta olan veya bir saglik sorunu sebebiyle isten ayrilanlar, isyerinde olabilecek sagliga
yonelik bir tehlike ile ayrilan iscilerin hastalik sebepleri arasinda bir baglanti olup olmadigini tanimlamak
amaclyla, igyeri saglhk hizmetlerine bildirilecektir.
5. KISIM GENEL KOSULLAR
Madde 16
(Ulusal kanun ve yonetmelikler, isyeri sadlik hizmetlerinin ¢alisma, yonetim ve denetiminden sorumlu kurum
ve kuruluslari belirtmektedir.)
Madde 17-24 : Standard son kosullar
(Ceviren: Aysin KOCAK)



CESITLI ULKELERDEN ORNEKLER
ULUSLARARASI HUKUKTA iSCi SAGLIGI HiZMETLERININ ORGANIZASYONU
Prof. Dr. Murat DEMIRCIOGLU
Yildiz Teknik Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Ogretim Uyesi

Ulkeler mevzuati tarandiginda is saghigi hizmetlerinin genelde mevzuatla diizenlenmis oldugunu gériiyoruz.
Ancak buna karsin isveg ve Norveg érneginde oldugu gibi bu hizmetlerin merkezi ya da yerel toplu is
stzlesmesi hukimlerine birakilmasi da mumkindur, is¢i saghgi hizmetlerini mevzuatla dizenleyen ulkeler
ise bu hizmetlerin kurulmasi ve organizasyonu bakimindan farklilik gosterirler. $oyle ki;

1-  lIsci saghg hizmetleri kimi (lkelerde igverenlerin inisiyatifindedir. ingiltere, ABD, Hindistan ve Pakistan bu
Ulkelerdendir,

2-  Kimi Ulkelerde ise bu hizmetlerin getirilmesi zorunludur, igverenin artik inisiyatifi s6z konusu dedgildir.
Avusturalya, Hollanda, Belgika, Danimarka, Fransa, Almanya, ispanya'da oldugu gibi. Ornegin Belgika'da
isguvenligi tiztgune gore aile sirketleri harig tim igverenler igyerleriyle ilgili olarak bir servis sefi tarafindan
yonetilen hijyen ve giivenlik servisi olusturmakla yukimltdurler. (Md. 830-836). Yine Fransa'da isguivenligi ve
Saghg Yasasi'na gore, bu yasaya bagh tim isletme ve igyerlerinde bir tibbi servis 6rgiti kurmak ve
zorunluluktur. 8 Kasim 1980 tarihli Hollanda Calisma Ortami Yasasi da 17. maddesi ile benzer yikimllikler
kabul etmistir.

3- ister istege bagli olarak ister yasa geregi kurulsun Ulkelerde bu hizmetlerin tek bir isyerine ya da birkag
isyerine ortaklasa hizmet edebilecek tarzda kurulabilecekleri de kabul edilmistir, Avusturya ¢alisma yasasi bu
konuda tipik érnektir. Bu Yasa'nin 22. maddesine gore "750 isgiden fazla isgiyi ¢alistiran her isyeri sahibi, isin
kapsamina, galisan isgilerin kapasitesine, yine ¢alisan iscilerin saghgini tehlikeye sokacak hastaliklarin boyut
ve derecesine karsi koyacak bir saglik servisi kurmak zorundadir. Calistiklari isin 6zelliginden kaynaklanan
ve galisan isci sayisinin bilyiik bir kismini saglik agisindan tehlikeye sokacak isyerleri igin galisma
mufettisligi, isverene bagli 6 aylik bir zaman dilimini gegmeyecek sekilde istetmede saglik hizmetini kurdurur.
Ayrica yasaya aykiri olmamak kosuluyla bir isletme saglik hizmeti bir kag igyeri i¢in ortak olarak ta tesis
edilebilir."

4- Yine kimi tUlkelerde bu servislerin kurulabilmesi icin isyerinde ¢alisan is¢i sayisi belirleyici olmaktadir.
Ornegin Brezilya'da 100 kisiden fazla is¢i calistiran yerlerde is saghgi hizmetleri organizasyonunun
kurulmasi zorunludur. Daha az sayida isgi ¢alistiran isyerlerinde ise giren iscilerin tibbi muayeneleri devletge
yapilan anlasma uyarinca genel saglik merkezleri ya da sosyal glivenlik tip hizmetleri tarafindan yerine
getiriimektedir. Yine Avusturya Calisma Yasamini Koruma Yasasi'nin 27. maddesine gore; 750 isgiden fazla
isci calistiran her isyeri sahibi, isin kapsamina, galisan is¢ilerin konumuna, ayni zamanda ¢alisan iscilerin
sagligini tehlikeye sokacak hastaliklarin boyutlarina gére bir saglik hizmeti kurmak zorundadir.

Ornegin Belgika'daki diizenlemeye gore ise biiyiik isletmeye yakin olan ya da bly(ik isletmenin islerini yapan
kuguk isletmeler belli kosullarda is¢i sagligi hizmetlerinden yararlaniyorlar.

5- Fransa, Belgika, Tunus, Fas gibi Glkeler de ise saglik hizmetlerinin verilecedi en az sire bu hizmetlerden
yararlanacak is¢i sayisina gore belirlenmektedir. Ornegin Fransa'da igyerlerinde kurulmasi zorunlu
olan bu hizmetlerin ayda 169 saatten az olmayacak bir hizmet sunmasi gereklidir. Fransa'daki mevzuata
gore; isyeri hekiminin galisacagi sure ayda 20 saatten az olan isyerleri ya da bagka bir isyerinin saglik
servisine basvururlar ya da kendileri gibi 6teki kligUk isyerleri ile igyerleri arasi ortak bir saglik hizmetleri
servisi olustururlar.

6- Baz Ulkelerde ise isci saglik hizmetleri igyerlerinin katkilariyla ama bizzat devlet tarafindan
yuritilmektedir. Ornegin Sili'de isyeri diizeyinde is  sagligi hizmetlerinden hiikiimet kontrolii altinda
isleyen ve isverenler tarafindan finanse edilen sosyal guivenlik kuruluslari sorumludurlar. Bulgaristan, Kiiba,
Cekoslovakya, Polonya gibi eski sosyalist bloku Ulkelerinde ise is¢i saghgi hizmetleri devletin genel saglik
hizmetleri arasinda yer almakta is¢i drgutleri ise bu sistemde énemli rol oynamaktadirlar.



HEDEF
ISYERI HEKIMLIiGI VE HEKIMLERIN MESLEK ORGUTU

Dog¢. Dr. A. Giirhan Fisek
Tarkiye'de is¢i saghgina yonelik ilginin gelismesinde Turk Tabipleri Birligi'nin (TTB) her zaman ayri ve 6zgin
bir yeri olmusgtur.
Hic kuskusuz bu ydneliste, hekimlerin konuya ilgisinin payi belirleyicidir. Ulke 6lgiisiinde sosyal politikalar
etkileyen girisimlerde hekimlerin agirlikli rol almasi, yalnizca tlkemizde olmamistir.
Biyiik Sanayi Devrimi'nin ortaya gikisindan sonra ingiliz halki, kirsal alandan kentlere yogun olarak gog etti
ve vahsice sémiiriildi. Ulkenin gelecegini tehlikeye sokacak dlglide kusaklar hirpalandi. Beslenme
yetersizlikleri, gelisme bozukluklari, bulasici hastaliklar ve meslek hastaliklari, bu vahsi kapitalizmin biraktigi
ayak izleri oldu. Ayak izlerinin belgelenmesinde ve sergilenmesinde hekimlerin dnemli payi oldu. Bu izler
bugiin de insan belleginden silinmemistir. Uluslararasi planda, iscilere yénelik bir cok insan haklan
girisiminde bunlarin etkisi hissedilir.
Toplumdaki sagliksizliga kayitsiz kalamayan bazi degerli ingiliz bilim insanlari, arastirmalarla yayinlarla ve
parlamento dulzeyindeki girisimleri ile dnce gocuk isgiler icin, sonra kadin isgiler icin yasalar ¢ikarttirmayi
basardilar. Yine bu degerli insanlarla, onlara yandas olanlar 19. ylizyilin ilk yarisinda, ingiltere'de fabrikalarda
hekim bulundurulmasi zorunlulugunu getirdiler.
Ulkemizde, ilk zorunlu igyeri hekimi istihdami madenlerde gerceklesmistir (1869). Ulke dlglisiinde
isyerlerinde hekim bulundurma zorunlulugu ise ingiltere'den 100 yil sonra 1930'da saglanabilmistir.
Umumi Hifzissihha Kanunu (Um-HifK) Madde 180 ile "Devamli olarak en az elli isgi galistiran bitiin is
sahipleri, is¢ilerinin sihhi ahvaline bakmak Uzere, bir veya miteaddit tabibin sihhi murakabesini temine ve
hastalarini tedaviye mecburdur. Blyluk miessesatta veya kaza ihtimali ¢ok islerde tabip daimi olarak is
mahallerinde yahut civarinda bulunur. (....)" hikmu getirilmigtir.
Bu tarihte, Tirkiye'de tiim igyerlerini kapsayan bir is yasasi yoktu. Um-HifK'nun énemi, 7 yil boyunca,
calisma yagsamina da yon vermesidir. 1937'yi izleyen yillarda da, ¢calisma yasaminda agirligini korumustur.
Bu yasayla hekimlere verilen koruyucu hizmet goérevlerinin, 1950 yilinda Hastalik Sigortasi Kanunu'nun
cikisyla birlikte, ortadan kaldirildigi saniimistir (1). Bu saninin yayginca desteklenmesi, uzun yillar igsyerinde
hekimlik yapanlarin da yalnizca tedavi hizmetleri ile ilgilenmesine neden olmustur.
isyeri hekimlerini tedavi edici hizmetlere hapsetmeyi kazang sayan ¢evrelerin oyunu, 1978 sonrasi Calisma
Bakanligi'nda yuritulen calismalar (6rnegin isci sagligi is glvenligi denetiminin etkinlestiriimesi. Ulusal
Dizeyde isci Sagligi is Giivenligi Kurulu vb.) ve 4.7.1980 yilinda gikarilan "igyeri Hekimlerinin Calisma
Sartlari ile Gorev ve Yetkileri Hk. Yonetmelik" ile bozulmustur. Bitiin bu girisimlerde. Catisma Bakanligi'nda
gorevli ve yillarini isci saghdi alanina vermis hekimlerin gabalari basat bir rol oynamistir, isyeri hekimlerine
iliskin olarak cikarilan bu yénetmelik de uzun yillar gézlerden saklanmaya galisiimis ve raflarda
tozlandiriimistir.
Bu saklambag¢ oyununu bozan da Turk Tabipleri Birligi olmustur. 28.6.1987'de aldigi Kongre Karan ve bunu
izleyen etkinlikleri ile TTB, konuyu getirip saglik ve ¢alisma kamuoylarinin éniine koymustur.
Kongre'den bir giin énce, 3. toplantisini yapan isci Sagligi Kolu'nca hazirlanan karar gerekcesinde soyle
denmektedir:
"iscilerin isyerinden kaynaklanan cesitli etmenler dolayisiyla kazaya ugramalari ve hastalanmalari; varolan
hastaliklarinin ilerlemesi hekimlerin ve bu saglik zararlari ile ilgilenen bir grup uzmanin ana ilgi alanlarindan
biri haline gelmistir. Ozellikle sanayilesmenin hizlandigi giiniimiizde, isci saghgi, tipta bir uzmanlik dal olarak
benimsenmistir.
isci sagligi ile ilgilenen hekimler arasinda, hi¢ kuskusuz, en zor gérev isyeri hekimlerine diismektedir. Gerek
iscilerin calisma kosullarini daha yakindan taniyabilme olanaklari ve gerekse isgilerin saglik durumlarini
bilmeleri, onlari, gcok 6zel bir konuma getirmektedir. Hekim, hem calistigi isyerindeki bir cok gérevliden gok
daha ehliyetle konuya sahip ¢ikabilir; hem de diger meslektaslarina, bu hastanin ya da yaralinin tedavisinde
yol gésterici olabilir.
iste bu gok &zel konum, hekimlerin isgi saghg konusunda bilgili oimalari ile pekistirilebilecektir. Aksi ise,
hekimlerin, hem bu 6zel konumlarini yitirmelerine ve hem de meslek sayginhdinin zedelenmesi sonucunu
doguracaktir. (...)
Odalarin, (...) hem Uyelerine yeni is alanlari agmak ve hem de mevcut islerin adilane dagilimini saglamak
Uzere etkinliklerini arttirmalari da bir zorunluluktur.'
Bu gerekgelerle Turk Tabipleri Birligi 35. Kongresi'ne sunulan ve oybirligiyle kabul edilen "Karar" ise séyleydi:
'Odalarin, igyeri hekimi atamasinda yasal gorevlerini iyi bir sekilde yapabilmesi igin, yasa geregi hekim
bulundurma zorunda olan isyerlerini saptamasi, izlemesi ve isyerlerine "isyeri Hekimlerinin Calisma Sartlan,
Gorev ve Yetkileri Hakkinda Yénetmelik" geregince "is Hekimligi Sertifikas!" konusunda, odalara yardimci
olmak Uzere Merkez Konseyi kurslar dizenlemelidir."
TTB yine 1988 yilinda dizenledigi Il. Ulusal is¢i Saghigr Kongresi (4-7 Nisan 1988, Ankara) ile de Kongre
Karan'ni kamuoyuna duyurma ve onun destegini isteme olanagdini bulmustur(2). Tirk Tabipleri Birligi'nin o
tarihteki Bagkani Prof. Dr. Nusret H. Fisek, TMMOB tarafindan diizenlenen "insan-Makine iliskisi
Sempozyumumda (16.11.1987, Bursa) yapti§i konusmada, soyle diyordu:



"Yabanci Ulkelerde Halk Sagligi Fakdlteleri, isci saghgi ve glivenligi konusunda arastirmalar yapan ve
personel yetistiren kurumlardir. Ulkemizde Gniversitelere yén vermek lizere kurulan YOK, diinyada her
gelismis Universitede Halk Sagligi Fakultesi bulunmasina karsin, Turkiye'de hig bir Gniversitede bu konuyu
bilimsel yénden ele alacak ve personel yetistirecek bir kurumu, ilgililerin 1srarina ragmen, agmamigtir. Turk
Tabipleri Birligi bu acigi kapamak i¢in ¢calismalara baslamis ve is¢i sagligi konusunda en yetkili alti
hekimimizden olusan bir kurul kurmustur. Kurul ele alinacak ilk sorunun igyeri hekimlerinin egitilmesi
oldugunu gézdnlne alarak bir egitim programi hazirlamigtir. Tabip Odalari'nin igyerlerine atanacak hekimleri
secme yetkisi vardir. Merkez Konseyimiz bu yetkiden yararlanarak Kurulun hazirladigi programini asamal
olarak uygulanmasina karar vermistir."

[I. Ulusal is¢i Sagligi Kongresi'nin agilis konusmasinda ise soyle diyordu:

"Bu Kongre'yi Turk Tabipleri Birligi dizenlemis olabilir. Ama su bilinmelidir ki, biz bu Kongre'yi, yalnizca bizim
¢abamizin degil, kolektif bir gabanin Grinu olarak goriyoruz. Bu kolektif caba, tUlkemizde isci saghgi is
guvenligi konularina ne denli ilgi duyuldugunu da géstermistir. Biz, gizli kalmis potansiyelin su yiliziine
¢ikmasini ve Kongre boyunca bu alandaki igbirliginin gelismesini amacladik. Eldeki géstergelere bakarak,
bunun basarildigi anlagiimaktadir.

Bildiginiz gibi, Turk Tabipleri Birligi, Anayasamizin merkezi ve yerel yonetim yaninda kurdugu 6zerk kamu
kuruluglarindan biridir. TTB yasasi bize, hem hekimlerin haklarinin korunmasini; hem hekimligin kamu ve kisi
yararina uygulanmasi ve gelistiriimesini saglamak gdrevini vermistir. Bizim is¢i saglhigi ve isyeri hekimligi ile
ilgilenmemizin nedeni budur. "(3)

Bu kongre de, tipki |. Ulusal isgi Saghgi Kongresi'nde (19-21 Ekim 1978, istanbul) oldugu gibi, yaygin katilim
ve coskuyla gergeklestiriimistir. Sendikalarin, bilim insanlarinin ve tabip odalarinin destegi, uygulamaya ko-
nulan "is hekimligi sertifika programi” ile buna bagl eylem zincirinin de benimsenmesinde etkili olmustur.
TTB'nin "is Hekimligi Eylem Plani" yillardir varolan bir kag hiikkme dayaniyordu. Bunlar,

*TTB Yasasi Madde 5 ve 28

*7.5.1987 tarih ve 3359 sayil "Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nun surekli egitimle ilgili hikimleri

* isyeri Hekimlerinin Calisma Sartlari ile Gérev ve Yetkileri Hakkinda Yénetmelik (IsyHekYdn.) Madde 4 ve 6.
isyHekYon., isyeri hekimini, is hekimligi alaninda bilgi ve beceri sahibi hekim olarak tanimliyordu (Madde 3).
Ama Igyerlerine baktigimizda, bu nitelige uyan ancak bir kag hekimle kargilanabiliyordu. O tarihte, ancak 2-3
Tip Fakultesi'nde, 6-7 yillik tip egitimi boyunca, en ¢ok 8 saat is saghgi dersleri okutuluyordu. Bu alanda,
lisansUstU ¢alisma yapan hekim sayisi ise 1'di.

O zaman su soru akla geliyordu? is hekimligini bilmeyen isyeri hekimleri, bugiine degin, isyerinde ne
yapiyorlardi? Bir kez, is hekimligini bilir gérintyorlardi. En tehlikelisi buydu; ¢linkti Tibbi Deontoloji
Tazagi'ne gore bir meslek ahlak kurali ¢igneniyor insanlar aldatiliyordu. Bu tizigu izlemekle gorevli olan
TTB'nin buna kayitsiz kalmasi da sugtu.

ikincisi, is hekimligini bilmeyen hekimler, asil gérevlerini birakip, zorunlu olmadiklari tedavi hizmeti
gorevlerine yoneliyorlar ve yalnizca bununla ilgileniyorlardi. Bu da ¢ok énemli bir mesleki hatayi beraberinde
getiriyordu; iscilere yonelik koruyucu saglik hizmetleri 6rgitlenmedidi igin, meslek hastaliktan dnlenemiyor ve
g6zden kagiriliyordu. Bunun yaninda, is kazalarina, kronik hastalarin, yaslilarin, sakatlarin, kadinlarin ve
¢alisan gocuklarin korunmasina iligkin ¢alismalar unutuluyordu.

Uglinciist, is hekimligi ile ugragmayan igyeri hekimleri, gérev alanlarini daraltarak, hem kendi 6zIiik haklarini
zedeliyorlar; hem de, meslektastan i¢in yeni yeni is alanlari agiimasini énltyorlardi. 1988 éncesi yapilan
cesitli arastirmalarda, 25 isyerinin ayni anda isyeri hekimligini yapan hekimler saptanmigstir. Bu 25 isyerinden
alinan kuguk kuguk Ucretler, ancak bir tek isyerinin hekimliginden alinacak Ucrete esdegderdi. Ama
isyerlerinden alinacak en az licretler konusunda bir standart yoktu; isyeri hekimleri igin, kurumlarla anlagsma
yapacak hekimler igin konulan "asgari s6zlesme ucreti" bir dl¢ut olarak kullaniimaya ¢aligiliyordu.

isyeri hekimligi bir ek isti. Onun icin de tabip odalarindan, TTB Kanunu Madde 4 geregi izin alinarak
yapilmasi gerekiyordu. Gergekten de hekimler bu izin icin tabip odasina basvuruyorlardi; ¢linki, SSK. ilag
yazma yetkisi vermek igin bdylesi bir yazi tekliyordu. Ancak tabip odalari bu izni verirken higbir denetim
uygulamiyor; hatta bu konudaki kayitlan da diizglin tutmuyorlardi. Tabip odalari, bu konudaki potansiyel
glglerinin farinda degildi; tGyeleri de, tabip oda-arindan bir sey beklemiyordu. Goériinirde bir denge vardj;
ama bu denge olumsuzluklar Gizerine kurulmustu.

TTB'nin 35. Kongresi'nde (1987) alinan karar, getirisi yeterince bilinemeden; ama, bir umut ve iyi niyetli bir
¢ikis olarak degerlendirildi. Bu karar 2 dnemli sonug getiriyordu:

1. Bundan bdyle tabip odalari, kendilerine bagvurarak isyeri hekimi olmak igin izin isteyen hekimlerin
kayitlarini dizenli olarak tutacaklardi.

2. Bu hekimlerden, igyeri hekimligi yapmaya elverigli oldugunun élgiitii olan en azindan bir "is Hekimligi
Sertifikas1" istenecekti.

O tarihte, "is Hekimligi Sertifikasi" veren, tiniversiteler de icinde olmak (izere higbir kurum yoktu. isyHekYén'e
koymus olmasina ve aradan 8 yil gegmis olmasina karsin Calisma Bakanligi da boyle bir sertifika programi
olusturmamisti. Bu alanda, lisans Ustl ¢alismalar yapan ve kendisini bu alanda kabul ettiren kisi sayisi da,
Ulke ¢capinda 6-7'yi gegmiyordu.

Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi, bu eksigi gidermek (izere, alanindaki en yetkin kisilerin yeraldigi isci
Sagligi Kolu'nun kesin sdz ve karar sahibi oldugu bir kurs baslatti.is hekimligi sertifika kursunun ilk asamasi



36 saatlik bir programdi ve her yil gerceklestirilecek 4 saatlik "strekli egitim konferanslar” ile bu slire
arttirilacakti.

Turk Tabipleri Birligi is¢i Sagligi Kolu'nun, kesin s6z ve karar sahibi oldugu konu, yalnizca egitim programlan
degildi. TTB Merkez Konseyi'nin, is hekimligi alanindaki politika, strateji ve uygulamalari konusunda da
tartismasiz bir otoritesi vardi.

Uzerinde 1srarla durdugumuz bu sayginlik ve giiciin, elde edilen basarida gok dnemli bir payi olmustur. Her-
seyden 6nce bilimsel titizlikle, uygulamanin usanmaz 8dln istekleri, dnemli dlgtide frenlenebilmisti. Ancak
bitin bilimselligi ve Ukl igin atilan adimlara karsin, yapilanlar, daha sonraki yillardaki bozulmanin da
tohumlarini iginde tagiyordu.

Sézgelimi, kurslarin ticretli olarak yapilmasi gibi. Ulke ¢apinda ve hizli tempoda yiiriitilecek bir programda,
egitimcilerin en az yorucu yolla illere ulastiriimasi ve dinlenmelerinin saglanmasi; gelir saglanan bir etkinlikte
emeklerinin karsihidi olmasa bile ona yakisan bir ders Ucreti 6denmesi gerekliydi. Kiiglik bir Giye grubu igin
yapilacak ¢alismada, 6rgitin, tim Gyeleri icin ayrilan fonlarinin kullaniimasi da haksizlikti. Bunun igin, isgi
sagligi kolu calismalari igin kurs gelirlerinden olusan ayri bir fon olusturuldu ve Merkez Konseyi, ilk iki yil
boyunca Kol'dan izin almadan, ayri bir hesapta tutulan fonu higbir zaman kullanmadi.

is Hekimligi Sertifika Kurslari'nin ilki istanbul'da, ¢agrili 60 hekimden 38'inin katilimi ile baglad!, istanbul
Tabip Odasi'nin diizenleme konusundaki titizligi, katilimcilarin devamini izleme konusundaki ézeni ve isgi
Saghg Kolu'nun egitim kalitesine yénelik "mikemmelliyet¢i" yaklasimi en zor engelin asilmasini sagladi,
istanbul'daki kursu 4 ay sonra Eskisehir izledi. Bu 6n uygulamalardan sonra, tabip odalarinin ve hekimlerin
istemleri, uygulamanin yayginlastirilmasi icin dnemli bir itici gl¢ olusturdu. Bir genelge ile uygulama, tim
tabip odalarim kapsayacak bicimde yayginlastirildi. 1990 ilkbaharinda kurs dizenlenen oda sayisi 17'yi
bulmustu. Ulkenin dért bir yaninda, tek bir merkezden yonlendirilen programlar ve gdnderilen egitmenlerle,
sunusglarin belirli bir kalite dlizeyinde tutulmasi saglanmaya calisildi.

is Hekimligi Sertifika Kurslari'nin bu denli yayginlasmasinda ve tutulmasindaki etmenlerin basinda, tabip
odalarinin uygulamaya agirliklarini koymalari geliyordu. Bolgelerindeki isyerlerinin saptanmasi, hekim
bulundurmayan isyerlerine yonelik yasal islemlere kadar varan uygulamalara

yonelinmesi ve hekimlerin ise yerlestiriimelerinde gdsterilen basari, umut verici olmustu.

"1988'in ilk aylarinda baslatilan is Hekimligi Sertifika Kursu Uygulamasi, gok kisa siirede kdklenmis ve
filizlerini vermeye baslamistir. Bunda, dogru ve gergekgi politikalar izlenmis olmasinin ve atilimlarin tam
zamaninda yapilmis olmasinin énemli pay! vardir.

1990 sonbaharinda da, TTB, is¢i sagligi etkinlikleri yoninden, yogun bir atilim zorunlulugu ile karsi
karsiyaydi. Sertifikali hekim sayisi 4400'G bulmustu. Bazi tabip odalari, isyeri hekimlerine yonelik
hizmetler bakimindan beklenen 6rgutlilige yaklasmisti. Cesitli odalar arasindaki farkli uygulamalari
gidermek ve Ulke ¢apinda érgutltluga arttirmak igin, varolan "esgudim-iletisim gorevlilerinin sayisini ve
odalari ziyaret sikliklarini arttirmak zorunluydu.

Ote yandan isyeri hekimligi, yalnizca steteskopla yapilabilecek bir gérev degildir. Calisilan isyerinin
Ozelliklerine gore, kanda kursun analizinden, odyometrik testlere; akciger fonksiyon testlerinden, havada toz
ve buhar dlglimlerine kadar gesitli destek hizmetlerine gerek gosterir, isyeri hekimlerinin, yasalarca 6éngorulen
gobrevlerini yapabilmeleri icin, isverenlerin, yine yasalarla belirlenmis, yukarida saydigimiz hizmetleri vb. satin
almalari gerekir. iste, en azindan, yalnizca bu neden, isyeri hekimlerinin gérevlerini yapabilmeleri ve tabip
odalarinin da igyeri Uzerindeki agirliklarini arttirabilmeleri igin, "destek hizmetteri'nin (mobil-tnit
uygulamasinin), TTB tarafindan gelistiriimesi kaginilmazdi. Bu girisim, ayni zamanda, dnemli ve yeni bir gelir
kaynagi olusturuyordu.

Bu adimlar, ertelenemez ve vazgecilemez bir konumdaydi. Bunlari bir kenara koyup, kurs isteyen 21 tabip
odasinin istemleri karsilansaydi, sertifikali hekim sayisi 4400'den, 8000'e ¢ikacakti. Su anda glicimiz ve
olanaklarimizla, 4400 sertifikali hekimi ise yerlestirmeye, islemlerini ylritmeye, yakinmalarini ve sorunlarini
¢oziimlemeye, is glivencelerini saglamaya, odalarda giderek artan yalnizca bu alanda galisan profesyonel
gorevliler gereksinmesini kargilamaya ve tikanikliklarini asmaya ¢alisiyoruz. Bu sayi, 6nlemler alinmaksizin,
iki katina ¢iktiginda, yukaridaki istemlere yanit verebilmek olanaksiz olacaktir.

Yeni kurslar agilmasinin ve yeni sertifikali hekimler yetistiriimesinin dnkosulu, esgidim-iletisim goérevlilerinin
etkinlesmesi, odalardaki isyeri hekimligi kollarinin daha da isler hale getirilmesi ve yaygin mobil-tnit aginin
gerceklestiriimesiydi."(4)

Hekimler, ufukta goérilen Issizlige, sirglnlere ve is glivencesindeki yetersizliklere karsi, meslek érgitiniin,
isyeri hekimligi uygulamasiyla, yeni is alani agmasi ve burada belirleyici bir rol kazanmasindan cosku
duyuyordu.

iste bu cosku ve yonelig, is hekimligi programlarinin artan ¢ekim gicu bir tehlikeyi beraberinde getiriyordu.
Tarkiye'de tum hekimlerin istihdam ve givence sorunlarinin ¢ézimunu tek bir is alanina tek bir programa
baglamaya olanak yoktu. Asiri yiiklenme, bu programlarin ¢cokiisiine neden olabilirdi. Bu tehlikeyi géren isgi
Saghg Kolu, "Spor Hekimligi Sertifika" ve "Saglik Personelinin Saghgdi (SPS)" Programlarini baglatirken;
Merkez Konseyi de Siricl Kursu Hekimligi Sertifika Programini baslatti. Her Gi¢c program da, lizerinde
calisildig 6lgide umut veren ¢alismalardi (5,6).

Ozellikle isyeri hekimlerinin yodun olarak calistirildigi, biiyiik sanayi kuruluslarini barindiran biyiik kentlerin
tabip odalari, uygulamada énemli adimlar atmislar ve bir sistemi oturtmaya ¢alismislardir.(7) Bulduklari igyeri



hekimliklerini onaylatmak lzere, tabip odasina gelen hekimlerin yerini, odada olusturulan listelerden
kendilerine is 6nerilen hekimler almaya baglamigti. Ozellikle sertifika almis hekimlerin géreviendirilmelerinde,
adaletli is dagiliminin yapilmasina 6zen goésterilmesi; TTB Yasasi'nin 6ngérdigl ama o gline degin
gerceklestirilemeyen bir olaydi. Bu konuda. Kongre Karan ile kesinlestirilen bir Yénetmelikle, nesnel kosullari
sergileyen bir diizenleme getirilmigtir.

Yine hekimlerin sirekli egitimi, hep konusulan ama, uygulamaya gegcirilemeyen (ya da ¢ok kiguk gruplar
icin gerceklestirilen) bir konuydu, is Hekimligi Programlari, ilk kez. Glke ¢apina yayilmig olarak surekli egitim
c¢alismasinin da meslek 6rgutu eliyle gerceklesme modelini ortaya koymustur. Bunlardan baska, bugin
yayginca tartisilan "is glivencesi" sorunu da bu gergeve icinde ele alinmistir. Gorevine haksiz son verildigi
kanisina varilan hekimin yerine atama yapilmayarak, igsveren Gzerinde zorlayicilik ve caydiricilik meydana
getiriimesi de, ilk kez gergeklestirilmistir.

Bu calismalarin getirdigi 6nemli sonuglardan biri de kendisini yayin alaninda géstermistir. Kurslara katilanlara
dagitilan kitaplar, yalnizca bu galisma dolayisiyla iretilen materyaller olup; Tirkiye'de, isci saghgi Is giivenligi
alanindaki 6nemli bir a¢igi doldurmustur. O guine degin, sinirl bir kesime ulagan bir kag kitaptan
stzedilebiliyordu. TTB'nin bu alandaki yayinlari, sézel sunumlarin kolaylastirici etkisi ile de yaygin bir
kullanima kavusmustur.

Yine ilk kez gerceklestirilenlerden biri, isyeri hekiminin igyerlerinden almasi gereken en az Ucretin, harcadigi
emekle orantilandiriimasi oldu. isyHekYon., isyeri hekiminin koruyucu hekimlik gérevleri igin isgi basina en
az ayda 15 dakika harcamasini 6ngdrtyordu. 50 isgilik dilimler halinde isyeri hekimlerine farkli en az Ucret
getirilmigtir. Bdylece isyerinde tam giin gérev yapmasi gereken hekimle, 60

iscinin calistigi ve ayda 15 saat kalmasi gereken hekim arasinda, en az tcret yoninden farkhlik ortaya
konulmustur.

Gegen siire gostermistir ki, en az Ucretle, isyerinde harcanmasi gereken zaman arasinda kurulan bu baglanti
hakgadir ve isverenlerin ¢gogu tarafindan da olumlu karsilanmaktadir. Sorun ¢ikan isyerlerinin gogunda, isyeri
hekimlerinin yasal olarak kalmalari gereken siireden daha az kaldiklari halde, tcreti aynen almak istedikleri
gOrulmasgtdr.

Ancak batin bunlar isyeri hekimlerinin gérinen sorunlarinin su ylGziine gikanlariydi. Gorevini bilimsel titizlik
ve insancillik ilkeleri ile yUrtitmeye ¢alisan isyeri hekimlerinin 6niindeki temel sorun ¢ok daha derinlerdeydi.
Olmazsa olmaz kosullar gergeklestikge, bu temel sorun da ortaya ¢gikmaya baslamisti.

isyeri hekimlerinin, isyHekYon.'de ILO Sézlesme ve Tavsiye Kararlari'nda gésterilen édevlerini yerine
getirebilmeleri igin, énce bir ekibe gereksinmeleri vardir. Clinkii bu konuda her-geyi bilmelerine, her kdseye
yetisebilmelerine olanak yoktur, ikinci olarak da, bu ekip ¢alismasina destek olacak bir laboratuvar vb.
hizmetlerine gereksinme vardir, isyerindeki gurultintn haritasi ¢ikariimasi; gaz, toz, duman yogunluklarinin
Olcllmesi vs. hem bir yasal zorunluluk ve hem de hizmetin bir geredidir. Ancak bu pahali arag-geregleri,
bunlar kullanacak yetismis insangiictinii tim isyerlerinin bulundurulmasi anlamsizdir. Onun igin de. isyeri
disindan verilecek bir "destek hizmeti'ne gerek vardir.

Bu destek hizmetini saglayamayan igyeri hekimi gérevlerini tam olarak yapamaz. Bu destek hizmetini
saglayamayan igveren ise, is Yasa-si'nin 6ngoérdugu yukumliliklerini yerine getiremedigi icin, iscilerin isten
uzak kalmasi, verimsiz olmasi yaninda ceza vb. kayiplara ugrar.

Bdylesi bir destek hizmetinin TTB tarafindan gergeklestiriimesi de hem meslek orgitiinin ve hem de igyeri
hekiminin isyerindeki konumunu ylkseltecektir. Ayrica verilecek destek hizmetinin saptanabilmesi igin,
isyerine giren TTB uzmanlari igyeri kosullarini degerlendirip, hem isyeri hekiminin performansini dlgebilir;
hem de ona yol gdsterebilir. Bu dlgme ve yol gésterme, bir anlamda TTB'nin isyeri kosullarini denetlemesi
surecinin de baslangicidir.

Ayrica isgi Saghgi Kolu tiim etkinlikleri ile toplum érgiitlerine yaklagim konusunda da kokli degisim istemleri
dile getirmistir.. O gline degin. Mimarlar Odasi ve bazi mihendis odalari digsinda uygulamaya dogrudan
midahale olanaklari cok enderdi. TTB Merkez Konseyi (ve Isci Sagligi Kolu), politikalari elestiren, tlke
sorunlarini desen, Uyelerinin haklarini savunan, mevzuat diizenlemeleri isteyen ve

yarini disleyen vb. ¢cok 6nemli islevlerin 6tesinde; politika olusturan, Uyelerine hak saglayan, mevzuat
olusturan ve yarini sekilleyen bir davranis igerisine girmistir. Bir toplum 6rguttiniin, sakh giicini ortaya
cikarmistir. Bu da Uyelerin meslek 6rgutlerine ydnelmelerini ve umut beslemelerini getirmistir. Ayrica "para
kazanmak" gibi yalin bir hedef olmasa da, tim bu etkinlikler Turk Tabipleri Birligi'ne énemli miktarlarda gelir
de saglamistir.

iscilerin saghgini koruma ve is guvenligini saglama, ¢ok bilimli bir olgudur; bir ekip ¢calismasini gerektirir. O
zaman, isyeri hekimlerinin isyerinde birlikte ¢calismak konumunda oldugu ekip elemanlarinin meslek
orgutleriyle iliskiler de 6nem kazanmaktadir. Yalnizca hekimlerin meslek érgutiinin ¢abasi, konunun ancak
bir boyutunun gelismesine neden olur. Bu da guduk ve c¢arpik bir gelismeyi getirir ki, bunun acisi bir stre
sonra frenlenen uygulamayla kendisini ortaya koyar. TTB'nin kendi érgltlenmesini gelistirip etkinligini
arttinirken; ayni gabanin diger ilgili meslek birlikleri (6rnegin TMMOB, Dis Hekimleri Birligi, Hemsireler
Dernegi vb.) biinyesinde de ayni diizeye ¢ikariimasi icin caba gdstermelidir. isyerlerine yonelik hizmet ve
denetim aginin, devlet denetim organlarinin ekseninden, toplum érgutlerine dogru kaymasi ¢ok énemlidir.
Bunun icin de elde araglar ve olanaklar bulunmaktadir.

Ne yazik ki, 1990 sonu bitin bu kurulan programda ve galismalarda bir donim noktasi olmustur. El



degistiren yénetim, Tlrkiye'nin tim kurumlarinda oldugu gibi, hizmetlerde de etkisini géstermistir. Once isgi
Saghgi Kolu'nun bagkani gérevinden ayrilmistir. Calismalari sirdirmeyi deneyen diger kol Gyeleri ise, ¢
yilin sonunda gdérevlerini birakmiglardir.

Bugun TTB, yalnizca isyeri Hekimligi Sertifika Kurslari dizenleyen, bu kurslarin kendileri disindaki
merkezlerce duzenlenmesi korkusunu iginde tasiyan; bunun igin de GCalisma Bakanlhgi'ndan Yonetmelikte
kisitlayici hikimler getirmesini bekleyen bir noktaya kadar gekilmistir. Neyse ki, sanayi merkezlerinin yogun
oldugu bazi tabip odalarinda, konuya goénul vermis insanlarla, bunlarin hakli ¢gabalarini igine sindirebilen
yoneticiler eliyle uygulama ayakta tutulabilmektedir.

8 yillik TTB is¢i Saghgi Deneyimi, basardiklari, basaramadiklari, yitirdikleri ve eksikleri ile Glkemizin isgi
sagligi tarihinde yerini almaktadir. Ancak su unutulmamalidir ki, deneyimler, yalnizca o érgutin ¢atisi icinde
kalmamakta; toplumda baska odaklardan filiz verebilmektedir. Orglitler ve toplumsal hareket, dalgali bir gidis
gosterebilir ama; deneyimler siirekli artan bir birikim gdstermektedir. insanlari umutlu kilan ve Glkilerini
surdirmelerini saglayan da zaten budur.

isci sagliginda ¢ekim odagi olmak her konuda oldugu gibi gesitli toplum érgiitleri ve kurumlari arasinda bir
yaristir. Bu yaris sureklidir ve sonucu belirleyen de, o 6rgut ya da kurumun, digerleri Uzerinde kurdugu moral
egemenliktir. Bugln gérilen odur ki, hekimlerin meslek 6rgutd, bu yarista, elde ettigi avantajli konumu hizla
yitirmektedir.

(1) T.Akbulut, S. Velicangil: "Yurdumuzda is Hekimligi Hizmetlerinin Gelismesi ve Bu Konuya iligkin Cesitli
Sorunlar Uzerine Bir inceleme", I.U.T.F. Mecmuasi, Cilt 40 1977.

(2) U. Cilasun: Turk Tabipleri Birligi'nin isci Saghigi Politikasi 2. Ulusal is¢i Saghgi Kongresi (4-5-6-7 Nisan
1988, Ankara) Kitabi. Haziran 1991 Ankara s. 45

(3) Prof. Dr. Nusret H. Fisek : Apis Konusmasi - 2. Ulusal is¢i Saghgr Kongresi (4-5-6-7 Nisan 1988, Ankara)
Kitabi, Haziran 1991 Ankara s. 11

(4) Dog. Dr, A. G. Fisek : Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi Uyeliginden istifa Mektubum- 1.2.1991 s.13
(5) TTB isci Saglig Etkinlikleri ve Boyutlar: Turk Tabipleri Birligi Haber Biilteni. TTB Merkez Konseyi Yayin
Organi, Nisan-Mayis-Haziran 1990 Sayi 23 s.12-15

(6) Mesleksel Saglik Tehlikelerimiz ... Ve Biz - Turk Tabipleri Birligi Haber Bulteni, TTB Merkez Konseyi
Yayin Organi. Haziran 1989 Sayi 19 s. 10-11

(7) Ankara Tabip Odasi is¢i Sagligi ve isyeri Hekimligi Komisyonu 1995-1997 Calisma Yénergesi.



o o _ _ _ANKARA TABiP ODASI ) _
ISCI SAGLIGI ve ISYERI HEKIMLIGI KOMISYONU 1995-1997 CALISMA YONERGESI

Kurulus:

Madde 1 : Yiirirlikteki galisma mevzuatinin uygulanmasi ve Tiirk Tabipleri Birligi is¢i Saghigi isyeri Hekimligi
Kolu'nun ilkeleri gergevesinde kurulan Ankara Tabip Odasi isgi Saghgi ve isyeri Hekimligi Komisyonu;
bagkan, ATO Yoénetim Kurulu'nun komisyondan sorumlu Gyesi, génulli Gyeler, profesyonel hekim ve
sekreterden olusur.

Madde 2 : Komisyonda Uye olarak galismak isteyen génulliler, komisyon ¢alismalarina tg ay duzenli olarak
katilmak zorundadirlar. Bu sire i¢erisinde is¢i saglhdi ve isyeri hekimligi uygulamalari ve komisyon
calismalari hakkinda bilgi sahibi olup komisyondaki gérev dagiliminda aktif olarak yer aldiktan sonra toplam
komisyon Uyelerinin oy ¢oklugu ile verecegi kararla tUyelige hak kazanir. Komisyon, Gyeligin kabultne iligkin
karari Yonetim Kurulu'na iletir.

Madde 3 : Gegerli gerekgesi olmadan arka arkaya 3 veya yilda toplam 5 toplantiya katiimayan tyeler
komisyondan ayrilmis sayilirlar. Ancak komisyon Uyelerinin énerisi ve Yonetim Kurulu'nun karariyla komisyon
¢alismalarina Uye olarak yeniden katilabilirler.

Amag:

Madde 4 : Ankara ili sinirlari icerisindeki isyerlerinde, isci sagliginin korunmasi ve iyilestiriimesine katkida
bulunmak. Bu dogrultuda isci ve isveren kuruluslari, ilgili resmi ve 6zel kurumlarla isbirligi ortami olusturmak.
Madde 5 : ilgili yasal diizenlemeler dogrultusunda isyerlerinde isyeri saglik organizasyonunun olusturulmasi,
yayginlastiriimasi ve gelistiriimesi dogrultusunda galismalar yapmak.

Madde 6: Bu alanda galisan hekimlerin mesleki, ekonomik ve 6zlik haklarini korumak, hukuki destek
saglamak.

Madde 7 : isyeri hekimligi sertifika kursuna katilan hekimlerin bilgilerinin gelistiriimesi ve bu alandaki yeni
gelismelerden haberdar edilmesi igin B ve C tipi strekli egitim etkinlikleri dlizenlemek ve bdylece hekimlerle
karsilikh bilgi aligveris ortamini yaratmak.

Madde 8: Ankara Tabip Odasi'nin igyerlerine isyeri hekimi atamasi konusundaki yetkisinden hareketle
isyerlerindeki saglik hizmetlerinin gerektigi gibi yiritilmesi dogrultusunda isyeri hekiminin uygulamalarini
denetlemek ve isverenin bu dogrultudaki calismalarini gézlemlemek. isyeri hekimlerinin alti ayda bir diizenli
calisma raporlari hazirlayarak komisyona géndermelerini saglamak.

Madde 9 : Yasalarin 6ngérdigu ve isyeri hekiminin gérevleri arasinda bulunan isyeri saglk organizasyonu
kapsaminda yer alan ilk yardim elemani ve is¢i saghgdi, is glvenligi konusunda bilgilendirilmis 'saglikgi isci'
egitimi igin calismalar yapmak.

Madde 10 : isci Saghg: ve isyeri Hekimligi alanindaki gelismeleri iziemek ve konu ile ilgili isyeri hekimlerine
yonelik yayin ve dokimantasyon c¢alismalari yapmak.

Calisma Yontemi:

Madde 11 : Komisyon her yil Subat ayinda secim yapar ve Uyeler arasindan bir bagkan secger. Bagkan,
komisyon galismalarinin koordinasyonundan ve komisyonda alinan kararlarin uygulanmasinin izlenmesinden
sorumludur. Komisyonun aldigi kararlar dogrultusunda komisyonu ilgili kurum ve kuruluslar nezdinde temsil
eder.

Madde 12 : Komisyon her hafta sali glini baskan, sorumlu yénetim kurulu Gyesi, tyelerin salt gogunlugu,
profesyonel hekim ve sekreterin katilmi ile toplanir. Her tirli yazisma komisyonda gérusulur.

Komisyon kararlari oy goklugu ile alinir. Komisyonda alinan tim kararlar giindem defterine yazilir. Komisyon
kararina itiraz yeri Yonetim Kuruludur. Yénetim Kurulu komisyon kararini reddederken gerekge gdstermek
zorundadir.

Madde 13 : Komisyon toplantisi tim tabip odasi Uyelerine ac¢ik olup, gindemde dosyasi olan hekim,
dosyasinin gorusiuldugu toplantida yer alamaz.

Madde 14 : Komisyon her yil Subat ve Agustos aylarinda gegmis donemin ¢alisma raporunu ve gelecek
dénemin galisma programini hazirlayip Subat ve Agustos aylarinin son haftasi Yonetim Kurulu'na sunar.
Madde 15 : isci Saghg: ve isyeri Hekimligi konusunun Ankara Tabip Odasi calismalarinda énemli bir yer
tutmasi ve bu alandaki yazisma ve gelismelerin stireklilik arz etmesi nedeniyle bir profesyonel hekimin
sadece bu alanda ¢alismak lzere goreviendiriimesi gerekmektedir. Profesyonel hekim, komisyon 6nerisi
dogrultusunda Ydnetim Kurulu karariyla goérevlendirilir ve ¢calisma kosullari komisyon tarafindan belirlenir.
Profesyonel hekim, komisyonun almis oldugu kararlarin uygulanmasindan ve komisyonun kendisine vermis
oldugu goérevlerin yerine getiriimesinden sorumludur. Komisyon galismalarinda oy hakki yoktur. Komisyon
gorevlendirmeleri disinda higbir alanda komisyonu temsil etme yada komisyon adina hareket etme yetkisine
sahip degildir.

Madde 16 : Komisyon sekreteri. Komisyon ile Ankara Tabip Odasi Yonetim Kurulu'nun birlikte kararlastirdigi
saatler icinde sadece komisyon islerini yapar ve bu ¢alismalardan komisyona karsi sorumludur.

isyeri Hekimleri Arama Listesi Olusturulmasi:

Madde 17 : ATO Uyesi hekimlerden asagida belirtilen belgelerden birine sahip olmasi istenilir:

a) TTB is Hekimligi Sertifikasi,

b) is Giivenligi Mifettisliginde en az 3 yil hekim Is Giivenligi Mifettisi olarak calistigini gdsterir belge,



c) Is Saghg (is Hekimligi) alaninda uzmanlik, veya doktora derecesi bulundugunu gésterir belgesi olanlar
atamaya temel olusturacak igyeri hekimligi listesine Komisyon karari ile alinirlar.

Madde 18 : a) 1219 sayili kanun ve/ veya Tibbi Deontoloji Tuzuglne aykiri davranmaktan ceza alanlar,

b) 6023 sayil Turk Tabipleri Birligi Ya-sasi'nin 5/3 maddesinde s6zl edilen oda yetkisine aykiri olarak isyeri
hekimligi Ustlenmig veya bununla ilgili ceza almig olanlar listeye dahil edilmezler.

Madde 19 : Listenin olusturulmasinda;

a) Hekimin gunlik toplam ¢alisma saati ve siyeri hekimligine ayirabilecegi sure,

b) Hekimin puan durumu (Hekimler gelir getiren mesleki etkinlik sayisina gore degerlendirilir. Hi¢ bir mesleki
etkinligi olmayan "0" puanli, bir mesleki etkinligi olanlar "T puanli, vb.) Puan durumuna goére siralama Tirk
Tabipleri Birligi isyeri Hekimi Atamalari Yonergesi madde 8 ve 9 geregince dizenlenir.

c) Surekli egitim programlarina katilimi,

d) Komisyona basvuru tarihi,

e) Sertifika alis tarihi,

f) Tabip Odasi'na liye olus tarihi g6zoénune alinir.

Hekim atamalarinda yukaridaki maddeler a'dan f ye dogru sirasiyla dederlendirilir.

Hekim Atamalari:

Madde 20 : isyeri hekimi atanmasinda Ankara Tabip Odas yetkilidir. Bu yetkisini 6023 sayili Tirk Tabipleri
Birligi Yasasi, Turk Tabipleri Birligi isci Saghigi isyeri Hekimligi Kolu isyeri Hekimi Atamalari Yénergesi ve
isyeri Hekimlerinin Calisma Sartlari ile Gorev ve Yetkileri Hakkinda Ydénetmelik'e gére kullanilir. Ankara Tabip
Odasi igyerlerine isyeri hekimi bulundurulmasi konusunda yasal mevzuati hatirlatir ve bu konuda isyerinin
durumu ile ilgili olarak bilgi ister. isyeri hekimi olmayan isyerlerine hekim bulmasi igin siire tanur.

Bu sure sonunda hekim talebinde bulunan veya kosullari uygun olmayan hekimle anlasan igyerlerine
puanlama listesinden kosullan uygun "1" hekim énerir. Gériisme sonuglari komisyonca degerlendirilerek
bundan sonra izlenecek yontem belirlenir.

Madde 21 : igyeri Hekimligi Calisma Onayi igin Gerekli Kosullar:

A-Onay verilirken goézetilen temel ilkeler sunlardir:

- Her ne kosulda olursa olsun gegici onay verilmez

- Puanlama listesinde 6ncelik 0 puanl hekimlerdedir. Ayrica s6zlesmesi haksiz yere feshedilmis
hekimlere komisyon karari ile 6ncelik taninir. Listedeki bir puanh tim hekimler iki puanl olmadikga iki
puanhlarin G¢ puanl olmasina onay verilmez.

- 6023 sayill Turk Tabipleri Birligi Yasasi'nin 6ngérdugu tGzere, kamu kurum ve kuruluglarinda galisan
hekimlere ancak 200'e kadar is¢i ¢alistiran isyerleri icin onay verilebilir.

- Ankara Tabip Odasi onay verirken, igyeri hekimlerinin galisma saatlerinin mimkin oldugunca haftalik
galisma gunlerine yayilmasini goézetir. Ancak 6gle saatlerinde isyeri hekimligi hizmetlerinin verilemeyecegi
ilkesini benimser.

- isyeri hekimligi calisma onayi her yil Ocak ayinda yenilenir. Bagvurular madde 21/B'deki kosullara gére
degerlendirilir.

B-Onay isteminde asagida belirtilen belgelerin eksiksiz olmasi gerekmektedir.

1-Dilekge

2-igyeri Tanitim Formu

3-Hekim Bilgi Deneme Formu

4-Sozlesme

5-igyeri Hekimligi Sertifika Fotokopisi

6-isyerine ait SSK Prim Cizelgesi (SSK alindi onayl) (son (g aylik)

7-Hekim Kamu'da c¢alisiyor ise onayli kamu ¢alisma saatleri ve part-time'a ayrildigina dair belge
8-isyerinden diizenlenecek bordro (bordro ilk ticret alindiginda Oda'ya iletilecektir.)

Madde 22 : isyeri Hekimligi Catisma Onayi iptaline Yol Acacak Durumlar:

1-isyeri Hekimligi Bilgi Derleme Formunu kasith olarak yanlis doldurmak ve atamaya yénelik olarak Ankara
Tabip Odasi'ni yaniltici beyanda bulunmak.

2-Surekli Egitime ¢cagrilmasina ragmen katilmamak.

3-Sdzlesmede belirtilen kosullara aykiri davranmak.

4-Madde 19'da belirtilen mesleki etkinlik agisindan uygunluk tagsimamak.

Parasal Kaynaklan

Madde 23 : Komisyon gelirleri:

1-Egitim Etkinlikleri (A, B, C tipi editim programlari).

2-Turk Tabipleri Birligi Yonergesi'nde belirtilen her yil s6zlesme onayinda aldigi ilk tcretin % 20 oranindaki
bélimiiniin Ankara Tabip Odasi isyeri Hekimligi Komisyonu hesabina yatiriimasi ile elde edilen gelirler.
3-ilk Yardim Kursu ve 'saglikci isci* egitimi gelirleri.

4-isci Saghig: ve Is Givenligi alaninda yapilacak diger calismalardan elde edilen gelirden olusur.
Kullanimi:

Madde 24 : Ankara Tabip Odasi isci Sagligi ve isyeri Hekimligi Komisyonu banka hesabinda toplanan para
oncelikle isyeri hekimligi galismalarinda ve is¢i Sagligi is Guvenligi alaninda yapilacak proje giderlerinin
karsilanmasinda kullanilir. Komisyonda ¢alisan profesyonel hekim ve sekreterin Ucretleri de bu hesaptan



karsilanir.
Mali Denetim:

Madde 25 : Komisyon gelirlerinin harcanmasi He ilgili olarak Yoénetim Kurulu ve Komisyon esgidimlu olarak
¢alisir. Harcamalarda temel olan Ydnetim Kurulu ve Komisyon onayinin olmasidir.



OKURLARIN KALEMiINDEN:
- Igyeri Hekimligi Komisyonu Calismalari (Dr. Nezahat S6zer ORHAN)
- Bir Okur Semineri ile Tanigsma izlenimleri (Dr. M. Akif SEVAL)

- Isyerlerinde Katilim Modelleri ve Igyeri Hekimleri (Dr. Bulent KILIC)
iISYERI HEKIMLIGIi KOMiISYONU GALISMALARI
istanbul Tabip Odasi igyeri Hekimligi Komisyonunda son 5 yilda 1 degil. 2 degil 3-4 arpa boyu yol gidilmis.
Calismalarina katildigim 1989 -1990 yillarina geri doniip baktigimda isyeri hekimligi komisyonunun bir gesit
¢copgatanlik yaptigini animsiyorum. Yani isyeri hekimi bulundugu konumun 6zelliklerine gore 0,1,2,3 diye
puanlandiriliyor, dilekgesindeki istekleri, oturdugu bdlge, ¢alistigi bolge dikkate alinarak 3 isyeri hekimi uygun
isyerine oneriliyordu. Bu 3 doktor arkadasimiza da telefonlarla ulasip isyerinin adi adresi veriliyordu. Bu
haberlesmeler sonucu gorismek isteyen gider gorisir, aralarindan biri anlasirsa s6zlesme yapip odaya
getirirdi. Her iki taraf da makul sebeplerle anlagsmazsa bu islemler bagka isyeri bulunup yazismalariyla
tekrarlanirdi. isveren makul olmayan sebeplerle isyeri hekimi ile anlasmiyor veya hekim galistirmak istemiyor
ise ihbar mektuplari yine anlagsmiyor ise ilgililere su¢ duyurusu yapiliyordu. Bu yazigmalar sirerken bir
yandan da yeni isyerleri arama ugrasilari olurdu. Bu ugrasilar ve yazigsma takipleri amatorce, 6zel
yasamimizin bir pargasi olurcasina gercgeklestiriliyordu.
Komisyona katilim sirecine 2-3 yil ara verip (evlilik ve gocugum dolayisi ile geri déndiigimde bu zaman
icinde oldukga ileri adimlar atildigini gérdim. Bir isyerine agilan dava kazanilmis ve hemen o yere igyeri
hekiminin s6zlesmesi yapilmis. Bu durum komisyonu motive etmisti. Komisyona ikinci katilimim bu asamada
oldu, yeniden daha verimli calisma istegdi ile toplanmaya basladik. Calismalarimizin boyutunu ve igerigini
geniglettik, "isyeri hekimligini kurumsallastirmak, isyeri hekimlerinin ekonomik 6zltk haklarini gelistirmek, isgi
sagligi konusunda calismalar yaparak ¢alisanlarin saglik dizeyini ylkseltmek, surekli egitimler dizenlemek"
basta gelen hedeflerimiz oldu.
Oncelikle egitim konusuna agirlik verilerek B tipi (fillen isyeri hekimligi yapanlara yonelik) kurslara basladik.
Bu kurslar isyeri hekimlerinin dikkatini cekerek ilk kurslarda, katilim beklenenden az olurken daha sonra artt.
Hatta ulasamadigimiz hekimlerden tekrari igin talepler aldik. Ayrica hazirladigimiz tizigumiz dogrultusunda
isyeri hekimi - isyeri degerlendirmesini yapacak bir hekim arkadas ile olaylarin hukuksal yonleri ile ilgilenecek
bir avukat arkadas profesyonel olarak gérevlendirildi. Bu sayede yalnizca problemli konular toplanti
gindeminde yer ald1.
Goriluyor ki 4-5 yil geriye donip baktigimizda yerimizde saymayip oldukga ilerlemisiz, isyeri hekimleri olarak
komisyonumuzun ¢alismalarini daha ileriye gétirecek, destekleyecek, hizlandiracak énerilerinizi ve
katilimlarinizi bekliyoruz.

Dr. Nezahat Sézer ORHAN/istanbul
BiR OKUR SEMINERI iLE iLK TANISMA iZLENIMLERI
Nerede ise baslangicindan beri abonesi oldugum, tim yazilarini biyuk bir keyifle okudugum, yeni sayilarini
merakla bekledigim "Calisma Ortami" ile tanismak bu gliine nasipmis: 11 Subat 1995. Daha 6nceleri bir gok
defa katilmay! arzu ettigim halde bir

turll firsatini bulamadigim (yaratamadigim) okur seminerlerinden bir tanesine sonunda katilma firsat
bulabiliyorum. Yer: istanbul Yeni Bosna Dogu Sanayi Sitesi Konu: isyeri Hekimligi Uygulamalar.

Bir yandan mekan olarak hig bilmedigim, bu nedenle de beni (irkiiten istanbul'da bulunmanin, diger yandan
yine hi¢ bilmedigim bir toplulukla ilk karsilagsacak olmanin huzursuzlugu ile Yeni Bosna Sanayi Sitesi yonetim
binasindaki salona ulastim, isyeri hekimligi uygulamalarinin tartisilacagi bir seminer icin bir sanayi sitesi'nin
mekan olarak secilmis olmasinin 'insani Urettigi ve yasadigi ortam ile birlikte degerlendirme’ ilkesi
gergevesinde konunun ruhuna ¢ok uygun, yerinde bir se¢im oldugunu disundrken toplanti salonunda dost,
tanidik ve asina simalarin bulunmasi ve ilk izlenim olarak edindigim "iyi hazirlaniimig" bir galisma olmasini
huzursuzlugumu ortadan kaldirdi. (Yanhs anlasiimasin, daha sonra da "iyi hazirlaniimis" izlenimini ortadan
kaldiracak, kiracak bir gelisme olmadigini belirtmeliyim.)

Dr. Derman BOZTOK'un 'Cagdas Saglik Anlayisi ve Kalite' sunumu ile baslayan ilk giin tartismalarinda sirasi
ile igyeri Hekimligi Ekip Elemanlarinin Gérev ve Rolleri', 'Calisma Ortaminda Saglik igin Katihm' ve 'Hizmet
Modelleri gorisiildi. Iyi hazirlanilmis sunumlarin ardindan tartismalarin baglamasi katilimcilarin da iyi
hazirlanmis (ya da zaten donanimli) oldugunu goésteriyordu. Okur seminerine is¢i ve igsverenin yani sira
hekim disi saglik personelinin de ¢agrili olmasi (Ustelik katilmalari) da organizasyona olumlu bir katki oldu.
Tartisma bagliklari ve igeriklerini bagka bir arkadasin aktaracagim distindigum igin ayrintilara girmiyorum,
ilk giin konulari saat 17.00'de sonlandirilirken. baslangig ve bitis saatlerine uyulmasi da olumlu bir yén idi.
ikinci gun tartismalari yukaridaki timcemi yalanlayarak beni mahcup edercesine gecikme ile basladi.
Yaklasik iki ayda bir biraraya gelen insanlarin 6zlem giderme arzularini ve bir araya gelinen mekanin da
istanbul olmasini gézoniine alirsak, bu gecikmenin nedeni kendiliginden ortaya cikiyor, ikinci giine ayrilan
tek konu isyeri Hekimliginde insangiicii Egitimi ve istihdami Sorunlari, Uygulamalarin Elestirisi' idi. 24
Universiteden 4'Gndn hig is sagligi dersi vermiyor olmasi, digerlerinde de ortalama 4 saat ders verilmesi
benim igin ¢cok hayret verici oldu. (Ben fakiltede is saghgi dersi aldigimi hatirlamiyorum ama 8 yilda bazi
gelismeler oldugunu umut ediyordum.)



Mevcut uygulamalarin elegtirisinin TTB Merkez Konseyi uygulamalarinin elestirisi seklinde olmasi ¢ok dogal
iken, siireclerde aktif olarak rol almis, bu giinlere gelinmesinde sevabi ve giinahi ile cok emegi gecmis
insanlarin 6z elestiri mekanizmalarini kullanmiyor olmalari Gzicu oldu. (Daha énceleri 6zelestiri yapilmis ise
bu timceyi geri aliyorum.) Tartismalar esnasinda anlayamadigim (hala da anlayabilmis degilim) bizler sizler
onlar seklindeki ayrimlar oldu. Bir kere hassasiyet olustuktan sonra bu hassasiyeti kirmanin ¢ok zor oldugu,
sanirim, dogru... Hassasiyetin kirilmasi bir yana, her s6z ve davranis bu hassasiyeti arttiriyor.
Doyurucu bir bilgilenme-tartisma ortaminin Bolu Tabipler Odasi Yonetim Kurulu tyesi olarak bende
uyandirdidi sorular sunlar:
- Yasanan engin deneyimlerin, mevcut bilgi birikimlerinin ayri ¢atilar altinda aktarilmasi-paylasiimasi
ne kadar dogru?
- Boyle bir durum kimin isine yarar?
Tabii ki, iyi hekimlik yapmak isteyenlerin degil!..

Dr. M. Akif Seval / Bolu
ISYERLERINDE KATILIM MODELLERI ve iSYERI HEKIMLERI
Katihm, iki ya da daha ¢ok kisinin plan yapma, politikalar belirleme ve karar alma asamalarini iceren bir
surectir. Bu surecin ¢ 6nemli dgesi vardir. Bunlar; bilgi, benimseme ve érgutlenmedir:
i) BILGI: Bir hizmete katilmak icin birinci koguldur, érnegin cogu isyeri hekimi, isci saghgi ile ilgili yeterli
bilgiye sahip olmadigi igin, iscilerin saglik hizmetine katilimini saglayamamaktadirlar. Benzer sekilde isci
Sagligr is Guvenligi (ISiG) kurullari da galistirlamamaktadir. Bu yetersizliklerin gok cesitli nedenleri olmakla
beraber "bilgi eksikligi" dnemli bir etmendir.
II) BENIMSEME: Bazi hekimler ise bilgilerini uygulamazlar. Bu durum benimseme eksikliginden kaynaklanir.
Ornegin isyeri hekimi, ISIG'in énemini ve islevini biliyor olabilir ancak iglemesi icin ¢aba harcamiyorsa olayi
benimsememis demektir. Bdyle bir isyeri hekimi iSiG'in yillik raporunun hazirlanmasi, yeni éneriler
gelistiriimesi igin gaba harcamaz.
iijy ORGUTLENME: Katilimin en énemli 6gesidir. Bireylerin yapacaklari seyleri bilmeleri ve benimsemis
olmalari eger orgutlenememislerse yetersiz kalacaktir. Clnkl bireysel davraniglar bir drgutiin davranisi
karsisinda ciliz kalacaktir. Bu nedenle hem iggilerin hem de isyeri hekimlerinin érgutli bir yapi icinde olmalari
gerekmektedir.
I- ISGILERIN SAGLIK HIZMETINE KATILIMLARI:
iscilerin saglikla ilgili uygulamalarda, yonetsel kararlarin alinmasina, uygulamalarina ve denetimine
katilmalari demektir, iscilerin, saghkli yagsama haklari oldugunu bilmeleri, bu katilimin énkosullarindan biridir,
isci bu hakkini nasil bilecektir? Kuskusuz tim sureglerde lkemizin gelenekleri, kiltiri ve demokrasi anlayisi
etkin olmakla beraber, isyeri hekimleri, iscilerin saglik hizmetine katiliminda ¢ok énemli bir role sahiptirler.
Hekim is¢inin nabzini tutan kisidir. Bu, isciyle hekim arasinda, muayene sirasinda somut olarak
gerceklesmesinin yarasira, mecazi anlamda da bdyledir. Isyeri hekimi, iscinin duygu ve diisiincelerini
paylasma sansina sahip olan ve O'nun sirlarini paylasan kisidir. Bu nedenle igyeri saglik birimleri iscilerin
saglik hizmetine katihminda birinci derecede énemli birimlerdir.
iscilerin saglik hizmetine katilimi igin igyeri hekiminin kullanabilecegi bir bagka mekanizme ise iSIG
kurullaridir. Bu kurulda yedi kisi bulunmaktadir ve isyeri hekimi diginda, bir is¢i ve ustabasi da kurula dahildir.
Kurulun énemi, igsyerinde katilimi saglayabilecek somut yapilardan birisi olmasindan ileri gelmektedir. Bu
nedenle ISIG kurulunun elindeki yetkileri kullanmasini ve gérevlerini yapmasini saglamak gerekmektedir.
Ornegin ISIG" kurulunun her yil bir rapor hazirlamasi, o igyerindeki riskleri saptamasi, 6nlemleri almasi
gerekmektedir. Ayrica, iSIG kurulu iscilerin saglik ve hukuk alanindaki haklarini gésteren bir kilavuz
hazirlamaldir.
Fakat ISIG kurullarinda yer alan iiyelerin bilgi eksikligi ve ne yapacaklarini bilememeleri verimsizligi
artirmaktadir. En 6nemli etmense kuruldaki Gyelerin glivence eksikligidir, isgiler ve isyeri hekimleri, is
guvenceleri olmamasi nedeniyle isteklerini agik¢a dile getirememektedirler. Bunun dnlenmesi tim
¢alisanlarin sosyal bir glivenlik agi altina alinmasi ile olabilir. Burada kastedilen glivenlik kurumu SSK gibi
yetersiz ve gagdisi bir kurum degildir. isgilerin isten atiimasini énleyen, igsizlik sigortasi saglayan, calisma
hakki veren, tim risklere karsi olusturulmus, butincdl bir glivenlik sistemidir. Benzer bir sistem Japonya'da
olusturulmus ve iddialarin tersine is verimi azalmamis, aksine artmigtir.
Buraya kadar deginilen konularda altinin dikkatlice gizilmesi gereken, isgilerin denetim sirecine katilmakla
olmasidir.
II. ISGILERIN YONETIME KATILMASI:
Tdm katihm modelleri, ylzbinlerce yillik bir stirecin sonucudur, ilkel 6rgitlenme modellerinden baglayan ve
ginimiz modellerine kadar gelen yapi giderek gelisen disinsel bir zincirin halkalarindan olusmaktadir,
iscilerin ydnetime katilma modelleri de bu zincirin halkalarindan birisidir. Bu katilimin esas adi "Endustriyel
Demokrasi'dir. Endustriyel Demokrasi, isgilere ¢alistiklari érgutlerin yonetimine katilma olanagdi saglayan bir
yonetim duslncesidir. En 6nemli bileseni ydnetime katilma ilkesidir, isgiler dogrudan ya da dolayli olarak o
isletmede alinan kararlara katilirlar.
Endustriyel demokrasi, isyerlerinde Uretimi ve verimi artirmak igin uygulamaya konulan bir yaklagim bigimidir.
Yani esas amaci kari artirmaktir. Bu nedenle gercek anlamda bir demokrasi, toplum katilimi ya da isci
katilimi degildir. Clinku tim amaglar isciler tarafindan belirlenmemekte, denetimin tamami isgi kesiminin



elinde olmamaktadir. Bununla beraber iscilere sagladigi bazi kazanimlar vardir.

ISYERLERINDE YONETIME KATILMA MODELLERI:

Yénetime katilma modelleri on yillardir basta iskandinavya iilkeleri ve Japonya olmak iizere, birgok lilkede
basariyla uygulanmaktadir, iscilerin calisma kosullari Gzerinde bir kontrol olanagdina sahip olmalari ise
katiimay! artirmaktadir. isgilerin yénetime katiimasi alt, orta ve st diizey olarak (¢ sekilde olabilir.

i) ALT DUZEY KATILIM: ISLIK DUZEYINDEKI KATILIMDIR. is(;iLER CALISTIKLARI IS ORTAMININ YENIDEN DUZENLENMESINDE, KULLANDIKLARI
ALETLERIN, TEZGAHLARIN YERLERININ DEGISMESINDE VEYA DIZAYNLARININ DEGISTIRILMESINDE SOZ SAHIBIDIRLER. YaNi iSIN YAPILMASINDA
BAZI KOLAYLIKLARIN SAGLANMASINDA ROL ALIRLAR. EN GOK KULLANILAN YONTEMLER; KaLite KoNTROL CEMBERLERi, ISIN
ZENGINLESTIRILMESI, ISIN KALITELILENDIRILMESI'DIR.

Kalite Kontrol Cemberieri: Gonullilik ilkesiyle ¢alisan 5-10 kisilik kiiglik gruplardir. Genellikle haftada bir
toplanip, grubun Uretimindeki sorunlari saptarlar. Grup Uyelerine daha dnce yéntem ve iletisim hakkinda kisa
bir 6n egitim verilir. En iyi Japonya'da uygulanmaktadir.

isin Zenginlestiriimesi: Surekli ayni isin yapildigi yerlerde isin sikiciligini énlemek igin gelistirilen yéntemlerdir,
iscinin becerilerine cesitlilik kazandirlir, bant tipi Gretimin etkileri azaltiimaya c¢alisilir.

Calisma Yasaminin Kalitelilendiriimesi: Caliganlarin sorunlarini gdzmeye ¢alisan is¢i gruplaridir. Sendikal bir
gucleri yoktur, emek ydnetim iligkilerini duzeltmeye caligirlar.

ii) Orta diizey katihm: Ozydnetim ve birlikte kararlastirma bu katilimin érnekleridir. Katihm iglik diizeyinin
daha da Ust duzeyinde gerceklesir, daha ¢ok ¢alisma kosullarinin sosyal kazanimlarini saglar.

Ozyénetim: isgilerin kendi islerinin sonuglarini stirekli ve aktif olarak izlemeleri ve diger isgilere yol
gostermeleridir, isyeri komiteleri isgilere bu alanda danismanlik yapar. Uretim Komitesi ise saptanan
sorunlarin tartisildigr ve ¢ézimler arandigi yerdir.

Birlikte Kararlastirma: is¢i temsilcilerinden olusan ¢alisma konsiilleri tarafindan uygulanir, isci oylariyla
secilen bir yapidir fakat sendikadan bagimsiz ve ayri bir yapidadir. Egitim programlari diizenler, sosyal
aktiviteler, tatiller planlar, lojman dagitimini ve ¢alisma saatlerinin diizenlenmesini saglar.

Projeler ve Planlama Gruplari Olusturmak: Fabrikadaki tretimi artirmak icin, igcinde iscilerin de bulundugu
Ozel proje gruplari hazirlanir. Bu gruplar bir egitimden gegirilir ve projenin basina profesyonel bir yonetici
getirilir, Isveg'de Iggesund gelik fabrikasinda uygulanan bir projenin yénetim semasi Sekil-1'de verilmistir.

iii) Ust diizey katilim: Gergek bir (ist diizey katilim degildir. Clinkii isyerinin Gretim miktarini, Gretimin
fiyatinin saptanmasini, yeni yatirimlarin planlanmasini saglayamaz. Ancak gesitli dizeylerde kar ortakhg,
hisse senetlerinden pay verilmesi gibi dizeylerde olur.

SEKIL-1 : ISVEC IGGESUND GELIK FABRIKASI PROJE
ORGANIZASYON SEMASI

KARAR GRUBU
% 40 isci
Ana konulara karar verir
BUtce yapar
Semalar hazrrlar
Tum planlan onayiar

PROJE LIDERI SEKIL-1 : ISVEC
Profasyonel yéneticidir. IGGESUND QELiK
OvGuh, projaylyanal FABRIKASI PROJE
ORGANIZASYON
PROJE GRUBU SEKRETERYA SEMASI

% 15 sl Sekreterya destedi

Planlama Gruplannin Muhasebe vs.

gahgmalann koordine eder

PLANLAMA GRUPLARI
% 151s¢i % 30 isci % 40 isgl % 25 is¢l
Planin gbzden Yontemlerin, Galisma personel
gegcirlmesl ve donaniminin kosullannin yonetimi kayit
gelistirimesi secilmesi Planin duzeltilmesi i¢
uygulanmasi orfamin kontroll
(toz,

havalandirma)

(Kaynak : Haganaes, K., Hales, L. (1983) "Scandinavian Models of Employee Partficipation® S. A, M.
Advanced Management Journal; Winter 1983; pp: 25)
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BiR TOPLUMSAL TARIH BELGESI:
TURK TABIPLERI BIRLIGi

GENELGE
Sayi : 4294-4334/89
Tarih : 20.11.1989
Agir ve Tehlikeli islerde Caligsacaklara Ait Saglik Raporlari'nin hangi kosullarda ve kimler tarafindan
verilecedi, is hukuku mevzuatinda ayrintili olarak belirtiimigtir.
Agir ve Tehlikeli isler TuzGgu'ntin 3. maddesi bu islerde calistirilacak iscilerin "isin niteligine ve sartlarina
gOre bedence ve bu iglere elverigli ve dayanikli olduklarinin hekim raporu ile saptanmasini zorunlu
kilmaktadir. Bu tiztgun ekleri arasinda yeralan rapor 6érneginde bu konu séyle ifade edilmektedir. "Bu
kisim... is veya isyeri ile meslek hastalar iligkileri distinulerek yazilacak, icap eden laboratuvar muayeneleri
ve rontgen filmleri bulunacaktir." Ayrica is¢i Saghgi is Guvenligi TUzGgu'nin gesitli maddelerinde, hangi
¢alisma kosullarinda, hangi hastaligi bulunanlarin ¢alistirilamaya-cagi belirtilmigtir.
Bu durumda, isgilere, "Agir ve tehlikeli islerde ¢alisacaklara ait saglik raporu" verilirken, mutlaka onlarin
isyerlerinde galisma kosullarinin gériillmesi, maruz kaldiklari tehlikeli ve zararli maddelerin dgrenilmesi,
bunlarin olasi sadlik etkileri g6zéninde tutularak muayenelerinin yapilmasi zorunludur.
Saglik ocaklari, SSK tesisleri ve Belediye hekimliklerince diizenlenen adi gegen raporlarda bu sartlar yerine
getiriimediginde, raporlar hem yasal niteligini koruyamayacak, hem de Tibbi Deontoloji Tizigu'ndn 13.
maddesine gore yapilan iglem, meslek hatasi kapsamina girecektir.
Bu genelgenin il saglhk middurlikleri, SSK bolge midurliklerine, hastane bashekimlikleri ve belediye saglik
isleri mudurliklerine, isyeri hekimliklerine bildirilmesini ve uygulamanin bu yénde yirimesi i¢in izlenmesini
rica ederim. Saygilarimla,

Prof. Dr. Nusret FISEK

TTB Genel Bagkani



