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FINLANDIYA IS SAGLIGI ENSTITUSU (FIOH)
Finlandiya isci Saghgi Enstitiisii (The Finnish Institute of Occupational Health - FIOH), Finlandiya Saglik ve
Sosyal isler Bakanhgi'na bagl olarak, 1945 yilinda isci Saghgi Fonu adi ile kurulmus, 50 yillik bir enstitidar.
Kdkleri 19, ylzyilda Finlandiya'da iscilerine doktor saglayan Finlandiyali sanayicilere dayanmaktadir.
Gunimizde endistride hizla yeni teknolojiler gelistiriimekte ve bu gelisim dogal olarak 6zendirilmektedir. Bu
nedenle de her gegen glin yeni teknolojilere bagl bir cok bilinmeyen risk ortaya ¢ikmaktadir, is saghgi zaten
oldukga genis bir alana sahiptir, Ayrica is saghginda bu konulardan herhangi birini segebilme liksu de yoktur.
Ornegin sadece silikozise karsi dnlem almak veya sadece maden isgilerini korumak gibi bir sey s6z konusu
degildir. Bu nedenle is sagligi yaklasimi ¢ok kapsamli olmak zorundadir, Finlandiya is Saghgi Enstitisi'nin
bdyle bir yaklasimi ve misyonu vardir. Yillar icinde daha da gelisen ve olgunlasan Enstitiiniin is¢i saghgi ve is
glvenligi alanindaki dért temel aktivitesi s6yle siralanabilir:
Arastirma, Egitim, Danigmanlik ve Enformasyon.
Enstitiintn kuruldugu giinden bu yana gerceklestirmeye c¢alistiyi amaclan ise su basliklar altinda
siralanabilir:
*  Meslek hastaliklarindan korunmayi saglamak;
* ig kazalarindan korunmayi saglamak; ' is sagligini gelistirmek;
«  Uretim kapasitesini gelistirmek;
«  Daha saglikli bir is glicti olusturmak;
«  Finlandiya'nin ekonomik gelecegine katkida bulunmak.
Finlandiya is Saglig1 Enstitisi'nin is ve saglik arasindaki iligkiyi incelemek, buna ait bilgileri Gretmek,
dagitmak ve kullanimini saglamak gibi bir misyonu vardir. Enstitinin Yonetim Kurulu, stratejileri belirler ve
uygulanmasini saglar. Planlar 1990-95 déneminde oldugu gibi genellikle 5 yillik hazirlanir ve her yil gézden
gegcirilir. Enstitinln stratejileri i¢ temele dayanir:
A) is saghgini gelistirmek ve calisma kapasitesini artirmak,
B) Calisma ortamini gelistirmek,
C) is saghgi ile ilgili organizasyonlar yapmak,
Bu gergevede Finlandiya is Saghig Enstitiisii 1990-95 yili igin su 5 alana éncelik vermistir:
1 -isci sagligi ve is glivenligi risklerinden, tehlikelerinden korunmak,
2-ise bagli saglik sorunlarindan korunmak,
3-Calisma ortaminin psikolojik yapisini dikkate almak ve gelistirmek,
4-Calisma yasamindaki yeni sorunlarin saptanmasini, ve korunmayi saglamak,
5-isci saghigi ve is giivenligine uygun pratiklere destekte bulunmak.
Olusturulan bu stratejiler ve 6ncelik alanlari, dort yonli ve geleneksel eylem programlarina dénistiralar.
Bu eylem programlari arastirma, uygulama (hizmet sunumu), egitim ve enformasyona dayanir.
Eylem programlari zaman -sinirli ve matriks- ydnetimli olup her yil éncesinde tekrar gdzden gegirilirler.
Enstitintn simdiki stratejilerine dayali 1994  Eylem Programlari Tablo-1'de gdsterilmektedir.
Finlandiya'da gectigimiz yillarda iki dnemli dedisim olmustur. Ekonomik gerileme/igsizlik ve Avrupa Birlidi'ne
katilma karari. Tum bu degisimler is saghigi enstitisinin énemini artirmis ve gelecekle ilgili kararlarini
etkilemistir.
Finansman:
5 milyon niifusa sahip kiguk bir tlkede ciddi bir hiikiimet destedi olmaksizin, is sagligi enstitlistiniin
Tablo : 1 - Finlandiya is Saghg Enstitiisii'niin Eylem Programlari
A) is Saghgini Gelistirmek ve GCalisma Kapasitesini Artirmak
BASLAMA ve BITi$ YILLARI

Finlandiya Yasl Saghgi Programi (Finn Age).......ccccvvveviiiiiieennnns 1991-95
Kas iskelet Sistemi Hastaliklarindan Korunma..............cccoceeeenneen. 1991-95
ALCT]I VE ISttt 1992-97
is Saghgi Hizmetlerinin Geligtirilmesi...........cccccciiiieiiieeiiiee 1992-97
is Kapasitesini Gelistirme Merkezi............cccoocoiiiiin e 1995-96
B) Calisma Ortamini Gelistirmek

Isyeri 2000 Programi...........ooeeieo i 1993-96
Gurultiden Korunma Programi...........cccceeeiiiiieeeiiiiiiiiieeeee e 1992-96
ICOMAM HAVASI.......ovoeeieeeeeeeeeee e, 1994-97
KUGUK OIGeKIi iSIEtMEIET..........ceeoveeeeeeecee e 1994-97
C) Is lle ligili Organizasyonlar

Sagdlikli ve Uretken is Organizasyonu...........ccccceeevvieeeenniieneeeneee. 1993-97

gelismesi oldukga zordur. Clinki bu tip enstitiler multidisipliner olup, biomedikal bilimlere, miithendislik
bilimlerine; psikolojik, sosyoloji, endistri yonetimi, kamu politikasi, enformasyon, iletisim gibi bir ¢ok disipline



gereksinim gosterirler, is sagliginin tim ¢alisanlari kapsamasi nedeniyle bu durum zorunludur.
Finlandiya is Saglig Enstitisu butgesinin yaklasik olarak % 70'i hikimet butgesinden, % 30'u dis
yardimlardan ve enstitii gelirlerinden elde edilir, 1994 yili biitgesi 200 milyon FiM (Finlandiya para birimi) olup
bunun 138 milyon FIM'I hikimet blt¢esinden gelmistir. Enstitl gelirleri ise enstitiniin gesitli galismalarindan
ve hizmetlerinin satiimasindan elde edilir, Bu gelirler butgenin genellikle % 20-30'unu olugsturmaktadir.
Organizasyon:
Bir merkez enstitll ve 7 bilimsel departmani vardir, Merkezde bu yapilarin disinda yénetim birimi, teknik
konular, destek birimi, enformasyon birimi ve periyodik yayinlar departmanlari bulunur. Merkez Enstitiiniin
disinda 6 adet de bolgesel Enstitli bulunmaktadir. Tim birimlerde yénetim, ISO 9004 temelli Toplam Kalite
Ydnetimi'ne dayalidir.
Uluslararasi isbirligi:
Finlandiya is Saghgi Enstitlist aralarinda ILO ve VVHO'nun da bulundugu 7 uluslararasi kurulusla igbirligi
icindedir, Ayrica Avustralya, Japonya, Kenya, Rusya, Singapur ve ABD gibi uzak Ulkelerinde bulundugu 14
ulkede benzer is saghgi enstitileri ile birlikte calismalar yapmaktadir.
Finlandiya is Sagligi Enstitiisii'niin yabanci uzmanlardan olusan bes kisilik bir Degerlendirme Grubu vardir.
Grubun bagkanligini CDC'de c¢alisan ABD Ulusal is Sagligi Enstitist (NIOSH) eski Bagkani Dr. D. Millar
yapmaktadir. Diger Uyeler isveg, Norveg, Fransa ve ABD'deki gesitli is saghgi enstitiisii veya (iniversite
Uyelerinden olusmaktadir. Uluslararasi Degerlendirme Grubu'nun amaci Enstitinin gugla ve zayif yonlerini
saptayarak, enstitliye calismalarinda yol gdsterebilmektir, Bu amagla kurul, enstitt ile ilgili verileri
degerlendirir. Dederlendirmede uygulanan yéntem ve ilgili birime rapor verme su sekilde 6zetlenebilir:

KONUYLA ILGILI BILGILERI OKUMA

TOPLANTI YAPMA

ILGILILERI DINLEME

BiRIMi GEZME

TASLAK RAPOR YAZMA

SON RAPORU YAZMA

"Investment in Health" The FInnish Ministry of Social Affairs and Health Publications 1995:9



1945 - 1995 YILLARI ARASINDA FINLANDIYA IS SAGLIGI ENSTITUSUNUN (FIOH)
CALISMALARI ve FINLANDIYA'DA IS SAGLIGININ GELISIMI
J. Rantanen (FIOH)
FIOH'un Kurulusu:
Finlandiya, 1945 yilinda, ikinci Dinya Savasi'ndan yeni ¢ikmis ve bu nedenle binlerce 6l{, yarali, sakat ve
goé¢mene sahip bir Gilke konumundaydi. Ayrica iki buyiik baski altindaydi: "Gelisememis olmak™ ve "hizli
gelisme slrecine girmis olmak". Boyle bir ortamda geng bir hekim. Dr. Leo Noro, Finlandiya'daki ilk is saghgi
klinigini acti. iste bu klinik is Saghgi Enstiti-si'niin de baslangici olmustur. Klinigin ilk hastalari ise hatali
benzin imalatindan dolayi karbonmonoksit zehirlenmesine ugrayan araba sirtculeridir.
Enstitiintin kurulus asamasinda sadece 6 personeli varken glinimizde bu rakam merkez enstitli ve 6 bolge
enstitisinde toplam 580 kisiye yukselmistir. Ayrica ilk personel tamamen tibbi personel iken artik
glinimizde on degisik disiplinden personel ¢calismaktadir.
Enstitl bltgesi ise ilk 33 yil 6zel bir is saghgi fonu tarafindan karsilanmistir. Ayrica bazi binalarin finansmani
hikimet bitcesi ve ABD'deki Rocke-
feller Vakfindan gelmistir. Daha sonra ise parlamento gerekli fonlar ylkseltmis 1973-75'te butge birden bire
genislemistir. 1978'de ¢ikan bir yasa ile de Enstitl butgesinin yaklasik % 80'i hUkimet tarafindan
karsilanmaya baglanmistir. Ancak Enstitinin butge kaynaklari ginimuzde hala bir sorun olarak devam
etmektedir,
FIOH'un Stratejileri:
Enstitinin gelisiminde U¢ dnemli stratejik asama vardir:
* 1945-1970 yillari arasindaki strateji, bireysel veya grup olarak "is sagligi" iizerine odaklanmistir,
* 1970'lerde ise bu kez 6n plana ¢ikartilan konu "galisma ortami” olmustur, Endustriyel hijyen ve ergonomi
daha biylik 6nem kazanmistir,
* 1980lerin sonlari ve 1990'larin baglarinda ise yeni bir strateji gelistiriimistir: "is Organizasyonlari”.
Burada is ortami, isgiler ve sirket bir bitln olarak gériimekte, sadece yénetimle ilgili degil, kilttrel galismalar
da organize edilmektedir.
Tdm bunlarin yanisira enstitinin gelecekte nasil bir stratejisi olacagdi da simdiden dusinulmekte ve
belirlenmeye ¢alisiimaktadir, 2000'li yillardaki ¢galisma yasami ve gereksinimleri simdiden tahmin edilmeye
calisiilmakta, bu amacla arastirmalar yapilmakta ve 4. strateji simdiden gelistiriimeye calisiimaktadir.
Enstitl ayrica var olan 6ncelikli sorunlari c6zmeye calisan 10 adet Eylem Programi gelistirmigtir, Bunlarin
arasinda yasl ¢alisanlar igin gelistirilen FinnAge Programi, ginumuzde en hizli gelisen hastaliklardan alerji
icin Alerji ve is Programi, yeni teknolojiler igin gelistirilen isyeri 2000 (Work-place 2000) programi ve kas
iskelet sistemi hastaliklari icin gelistirilen programlar sayilabilir. Enstitiiniin bu ¢ok bilmis stratejisi Sekli-1'de
gorulmektedir:
Finlandiya'da is¢i Sagligi Hizmetlerindeki Geligme:
is saghgi hizmetleri, Enstitinin baslica hizmet verdigi alanlardan biridir, FIOH'un ¢ogunlugu arastirma ve
Sekil 1 - FIOH'un Multidisipliner Stratejisi

Sekil 1 - FIOH'un Multidisipliner Stratejisi
SAGLIK

2000 YILINA KADAR
HERKESE SAGLIK
HEDEFI

MESLEK HASTALIKLAR
ISCi SAGLIGKS GUVENLIGI
EPIDEMIYOLOJI SAGLIG!
GELISTIRMEK

ISYERI
2000
PROGRAMI

EYLEM PROGRAMLARI

FUTURCLOJi

KAZALAR ISIN ORGANIZASYONU

GUVENLIK TEMEL
S e X PSIKO-SOSYAL YONLER ARASTIRMA
i = YONTEMLERI
ULUSLARARAS!
iSBIRLIGI
A EXIP CALISMASI GELECEKLE
AGIR FiZiKl ISLER YONETIM fLaiLl
ERGONONI oeh POTANSIVELLER

PSIKO-SOSYAL STRESORLER KATILIM

GALISMA ORTAMI isin DUZENLENMESI



danismanlik olmak Gzere bu hizmetleri su sekilde siralanabilir:
* Temel duzenlemeler ve standartlarla ilgili arastirmalar yapmak;
* is sagligi hizmetlerini degerlendiren arastirmalar yapmak;
* Model gelistirmek ve bu amacla arastirma yapmak;
* Yéntem gelistirmek ve dlgmek;
* Danismanlik yapmak, élgimlerde bulunmak;
* Uzmanlar yetistirmek, egitmek;
* Uygulama kilavuzlari hazirlamak;
* Enformasyon destegdi saglamak,
1960'larda Finlandiya'li isgilerin ancak % 30'u is sagligi hizmetlerinin kapsaminda iken, 1993 yilinda bu oran
% 92 olmustur.
Enstitiinlin gegmiste yaptigi ve glinimizde de devam ettirdigi calismalardan bazilari syle siralanabilir:
* 1945'den beri devam ettirilen kanda kursun dlgiim ¢alismalari ve biyo 6lgimleme Boylece son 20 yilda
anormal degerlerin azalmis olmasi.
* Gurdltt élgim calismalar ve guriltiiye bagl isitme kayiplarinin saptanmasi ve izolasyon. Béylece
ginimizde gurdltiye bagh isitme kayiplarinin son derece azaltiimis olmasi,
* Asbestozisin sona erdirilmesi.
* Solventlerle ilgili calismalar.
Bdylece is saghigi ile ilgili ulusal istatistiklerde de buyik dizelmeler olmustur. 1945'te bin iscide 80 dolayinda
olan ve bir ara binde 100'e yaklasan is kazasi hizi 1993'te binde 40'in altindadir ve 1945'e gére % 57 azalma
vardir, is kazalarindan 6lim hizi da bir milyon iscide 50 iken, bir milyonda 10'a duguralmagstir. Meslek
hastaliklarinda ise kayitlarin ve tani ydntemlerinin gelismesine bagl bir artis vardir. Meslek hastaligi hizi
1945 yilinda onbin isgide 500 iken, 1994'te yaklasik olarak onbinde 6000'e (% 60) ¢cikmistir, Meslek
hastaliklarinin fatalite hizi ise 1994 yilinda binde 3 dolayindadir.
Sonug olarak FIOH gibi bagimsiz bir uzman kurulusun, ulusal diizeyde ve is sagligi alaninda son derece
onemli bir roli oldugu goérilmektedir, Arastirmalar yapmak dnemli olmakla beraber is sagligina etki etmesi
ancak isbirligi, hizmet, egitim ve bilgi verme ile olanaklidir ve bu ¢alismalar i¢in gerekli finansmanda kamu
yardimi sarttir. CUnkU 6zel kuruluglar 6zellikle is saghgi arastirmalarina mali destekte bir anlamda kordurler
veya olayl gérmezden gelmektedirler.

"From research to prevention" proceedings of the International Sympasium 20-23 Mart 1995, Helsinki

Finlandiya; pp: 17-31.

FINLANDIYA iSCi SAGLIGI ENSTITUSU'NUN DEGERLENDIRILMESI
Dr. J. Donald Millar

FIOH Uluslararasi Degerlendirme Grubu Baskani
Finlandiya is Saghg: Enstitiisii (FIOH-FInnish Institute of Occupational Health) kurulusundan bu yana gecen
50 yilda, is saghgi ile ilgili yaptigi bilimsel ¢alismalarla hakli bir séhrete sahip olmustur. Bu diinya gapindaki
sohret nedeniyle de ABD'den Avustralya'ya kadar bir ¢ok Ulkeden benzer is saghgi enstitist FIOH ile isbirligi
yapmaktadir.
Finlandiya gibi gelismis ve sanayilesmis toplumlarda yetiskinlerin blylk ¢ogunlugu bir iste calismaktadir.
Finlandiya'da bu oran % 70-80'lerdedir. Bilindigi Uzere is saghdi tim ¢alisanlari kapsami nedeniyle ¢cok genis
bir alana sahiptir. Bu genis alanda bazi is tlrlerine éncelik tanimak ise yanlis bir liks olacaktir. Bunun yani
sira is saghginin tim galigsanlari kapsamasi nedeniyle tip disinda mihendislik, sosyoloji, psikoloji ve benzeri
bir cok bilim dali ile beraber ¢alisma zorunlulugu vardir. Ayrica son zamanlarda teknolojik gelisimin
6zendirilmesi nedeniyle is yerlerinde surekli bir degisim olmakta ve bu yeni teknolojiler is saghgi i¢in bir cok
tehlikeyi de yaninda getirmektedir. Bu nedenlerle is saglidi yaklasimi genis kapsamli ve yenilenmeye agik
olmak zorundadir.
Finlandiya, is sahasi olarak hem oldukga tehlikeli, hem de miicadeleye agik zorlu doga kosullarina sahiptir,
Bagskent Helsinki diinyada en kuzeyde yer alan ikinci baskenttir ve burada 700.000 is¢i insaat, ormancilik,
tarim gibi alanlarda, acik havada ve tehlikeli islerde ¢alismaktadir. Bu iscileri hem hava kosullar, yiksekte
calisma, mekanik tehlikeler ve benzeri klasik risklerden hem de kimyasal maddeler ve elektro manyetik
alanlar gibi yiksek teknoloji risklerinden korumak gerekmektedir. Basarili bir is sagligi enstitlist bu risklerin
tamamini dikkate almak ve koruyucu saglik hizmetlerini en hizli ve etkili bir sekilde yapmak zorundadir. Boyle
bir kurum bulundugu Ulke ne kadar klgUk olursa olsun saglam olmak ve ¢ok bilimli (multidisipliner) ¢alismak
zorundadir. Ancak kiglk Ulkelerde bu alandaki kaynaklar da kisithdir. Bu nedenle alinan kararlar sorunun
dnem derecesine bagh olarak degisir. Ozellikle ise arastirmalar bu durumdan etkilenir. Ancak
unutulmamalhdir ki aragtirmalar koruyucu saglik hizmetleri igin en gerekli ve en é6nemli bilgileri
Uretmektedirler,
Finlandiya gibi 5 milyon niifusa sahip kuglk bir ilkede, diinya ¢apinda ve bilimsel bir is sagligi arastirma
enstitistnin nasil gelistidi agiklanmasi zor bir sorudur. Benim gibi disardan gézlem yapan bir kisinin ise
bunu sdyleyebilmesi oldukga zordur. Ancak ben bu riski géze alarak ve agikga ifade ediyorum ki bu durum
Fin halkinin ¢galiskanhgdi, egitim dizeyinin ylksekligi, zekasi ve bir ekip ¢alismasi gésterebilmesi ile olmustur.
Bir Fin yetkili bana buradaki gérismelerimiz sirasinda sdyle demisti: "ikinci Dinya Savasi sonrasi tim



Finlandiya olarak soktaydik ve anladik ki yasamimiz ancak beraber ¢calismamiza bagli", Bu sézler sanirim
Finlandiya halkini ve ¢alisma felsefelerini anlatmaktadir.
Tarihsel olarak bakildiginda da gegmiste ve ginimuzde Finlandiya'nin bir ¢ok zor isi basardigi
gorilmektedir. Ornegin Finlandiyalilar gemi yapimi ve denizcilikte diger Ulkelerin olanaksiz olarak goérdigi bir
¢ok seyi basarmistir. Ginimuizden bir érnek vermek gerekirse; yuksek teknolojili kagit Gretiminde bir
Finlandiya firmasi dinyanin en buyik firmasi olmustur.
Ayrica Finlandiya'da kdkleri gegmise dayanan, geleneksel bir isyeri demokrasisi vardir ve Finlandiyalilar
bununla hakli olarak gurur duyarlar, Bu durum da dogaldir ki Finlandiya'daki is saghgi ¢calismalarini son
derece olumlu bir sekilde etkilemis ve gelistirmistir.
isci saghgi ve is glvenligi agisindan olaya baktigimizda, biz bilim adamlari ile is kazalari ve meslek
hastaliklari arasinda amansiz bir savas oldugu gorulir. Her ne kadar savas s6zcugunu kullanmak istemesem
de bu durum boyledir, Kadin veya erkek binlerce insan hergtin is basinda élmektedir. Finlandiya'da da boyle
bir enstitliye ragmen her yil yuzlerce isci calistiklar! is nedeniyle 6lmektedir, Benim tlkem olan ABD'de yilda
yaklasik 10.000 aile annesini, babasini, karisini, kocasini veya ¢ocuklarini is kazalari, meslek hastaliklari
nedeniyle kaybetmektedir. Sirf su anda bile, bu sabah 2-3 Amerikali bir is kazasindan veya hastaligindan
dlmiis durumdadir. iste bu amansiz savasa karsi en énemli silahimiz ise KORUMA'dir. Yani koruyucu saglik
hizmetlerini en iyi sekilde vermek. Koruyucu saglik hizmetleri iyi olursa, yerde ne kan ne de bir iggi olur.
Fakat unutulmamalidir ki her zaman koruyucu saglik hizmetlerinin de dismanlari olmustur. Eski bir halk
saghgi gercegidir ki maalesef "siz hastaliklari sifir noktasina getirecek bir program yaptik¢a en olasi sey
hastaliklarin degil sizin programinizin elimine edilecedidir."
Sdzlerimin sonunda sizlere esas amacimizi ve bir disiimuzi agiklamak istiyorum. Artik amacimiz isgi saghgi
ve is glvenligi alaninda ¢alisan dinyadaki tim merkezlerin bir arada galistigi ve birbirine yardim ettigi bir
sistem kurmaktir ve GOREVIMIZ ise KORUMAK'tir.*
* Buradaki s6z esprili bir sekilde "Gérevimiz Tehlike" dizisi veya slogani ile 6zdeslestirilmistir (Mission is
Prevention). (Cevirenin Notu):
“From research to prevention" proceedings of the International Sympasium 20-23 Mart 1995, Helsinki
Finlandiya; pp: 193-8



HEDEF
Uretkenlik ve Saglik

Dog. Dr. A. Giirhan Fisek
"Yanlis hesap Bagdat'tan doner"”
GunU-birlik Gretim hesaplari, dar goérislu- Uretim zorlamalari, sanilanin tersine uzun erimde, "lretimde
kesintilere", "Uretkenlikte azalmaya" yol acarlar.
Bundan étiird, "is ile onun saglik yéniini" birbirinden ayirmamak gerekli. Uretkenligin ve kalitenin yolu
saglikli ve glivenli ortamlardan gegmektedir.
iscilerin saghigini koruma cabalarinin, insan saghgini korumanin étesine gegen yankilari vardir. Bu gabalar,
ayni zamanda isverenin buyudk maddi zararlara girmesinin de dniine gegmektedir.
Bu yaklasim, is hukuku mevzuatimizda da kendisini géstermektedir:
+ isci sagligi is guvenligi tizigu Madde 249:
".... seyyar kompresdrler, calisan iscilerden en az 10 metre uzaklikta veya dayanikli bir béime iginde
bulunacaktir".
* isci sagligi is guvenligi tuzugu Madde 240:

"Kompresorlerde basing, ayarlanmis basinca ulastiginda, kompresdr motorunun otomatik olarak durmasi
saglanacak ve motorun durmasi geciktiginde, basingli havayi bosa verecek bir glivenlik tertibati
bulunacaktir."

« isci saghigi is glvenligi tizugu Madde 317:

"Parlayici, patlayici maddelerin imal edildigi tasindigi ve depolandigi yerlerde, elektrikli el aletleri
kullaniimayacaktir."

+ isci sagligi is guvenligi tizigu Madde 116-118:

"Yangin tehlikesine karsi etkili ve yeterli séndirme malzemesi ile bu malzemenin kullanilmasini 6grenmis
personel veya ekipler, calisma suresince isyerlerinde hazir bulundurulacaktir... igsyerlerinde yanginin
sondurulebilmesi igin yeterli miktarda ve basingta su bulundurulacaktir... igsyerlerinde suyu gekecek motoriu
pompa ve boru tesisati ile motopompalar her an iyi isler halde bulundurulacaktir,"

* v.b.

Bu 6nlemlerin tek basina iscilerin saghgini korudugunu ya da tek basina isverenin ¢ikarlarini korudugunu
sOylemeye olanak var mi1? is¢i sagligi is guvenligi konusunda muahendislik bilimlerinin katkisini anlatirken
siklikla dile getirdigimiz, bu gibi dolayh katkilar, ayni zamanda, ¢evreye karsi alinmis koruyucu saglik
Onlemleridir,

Yasa koyucu, bir yandan is Yasasi'nin 17/ll-h, maddesi ile igverenin maddi zarara ugrattirmasinda isgiye; éte
yandan kurma izni-igletme belgesi alinmamasi, tuzuklerde konulmus kurallara uyulmamasi durumunda
isverene, agir cezalar getirebilmektedir,

isci sagligr is giivenligi ilgili yasal dayanaklar, hem igverenler igin hem de isgiler icin, bir yandan kiilfet; bir
yandan da nimet getirmistir. Bir anlamda iki "sosyal tarafin, bu alanda, birbirini tamamlar bicimde hareket
etmesini ve Isbirligi yapmasi gerektigini diisinmuistir,

O zaman, bu yazida inceleyecegimiz, "tretkenlik ve kalite" ile "isci saghgi is gliivenligi"nin ilgisi konusunun,
yalnizca igvereni ilgilendiren bir konu olmayip, isgilerin can glvenlikleri ve sagliklari ile de yakindan ilgili
oldugunu vurgulamak yanlis olmayacaktir.

Uretimde kesintilerin dnlenmesi, retkenlik ve verimlilikte dUsiist engelledigi gibi, firmalarin dig
pazarlardaki rekabet gliciinu ve giderek Ulke dlizeyindeki istihdam hacmini goreceli olarak olumlu yénde
etkilemektedir,

Ama uzun yillar, igsverenlerin dnemli bir bélimince, olaya bu gbzle bakilmamistir. Kamuoyunun ilgisinin
iscilerin saghginin korunmasi Uzerinde yogunlasmasi, isverenler tUzerinde ikili bir tepki yaratmistir:

+ Bu tepkilerden ilki 6z-savunmaya gecmeleri ve bitln elegtirileri yadsiyarak ve yalanlayarak, eski
statlkoyu surdirmeye calismaktir.

« ikincisi ise, iscilerin sagliginin korunmasi ¢abalarinin ekonomik duzeyde, igveren icin de bir takim yararlar
sagladigi; bunlarin tim boyutlariyla anlagiimasini ve gelismesini bu yonde kanalize etmeye ¢alismaktadir.
isyerlerinde saglkli ve giivenli galisma kosullarinin ekonomik diizeydeki etkileri baslica yedi kiime
halinde tanimlanabilir:

1. ise giris-cikislarda artma

2. isten uzak kalmalarda artma

3. is kazalari ve meslek hastaliklarindan dogan etkiler

4. Dogrudan verim arttirici etkiler

5. "Koruyucusuz teknoloji" ve "sagliksiz is¢i" akini

6. Rekabet esitsizligi

7. Kalite

. Ise girig-cikiglarda artma

iscilerin sik sik is degistirmesi gesitli yonlerden sakincalar tagimaktadir. Her seyden énce, is kazalarinin daha
¢ok, ise girilen ilk glinlerde ve ilk saatlerde meydana gelmesi, bu yénden disunduartcli olmahdir.

-—



Gerek is yasalari ve gerekse isin geregi, ise giren isci, henliz ise baglamadan bir egitimden geciriimelidir. Bu
hem yapacagi isi ve gevresini, hem de isin saglik-gtivenlik tehlikelerini 6grenmesine olanak verir.

Viskusi(l), bunun, isciyi isten ayrilmaya iten etmenler Uzerinde de olumlu etkisi olacagina dikkat ¢ekiyor,
iscileri isten ayrilmaya iten nedenlerle, is segimini etkileyen etmenler Uzerinde ¢alismalarini yogunlastiran
yazar, baslica su saptamalarda bulunmaktadir:

« Bir ise ilk girigi izleyen donemde, izlenimler ve deneyler yeteri kadar olumlu degilse, isci isini degistirir. Buna
karsin, isyerindeki calisma émrl uzadikga, elinde yeterli bilgi-deneyim birikecegi icin, is degistirme olasihgi
diser (Calisma émrii ile is degistirme olasiliginin dlismesi arasindaki iliskiyi “davranis optimizasyonuna”
baglayanlar da vardir.

« "Isyerinde calisma dmrii ile dogrudan orantili olarak yiikselen bir (icret sistemi" kullanilarak, isi birakma
egilimi azaltilabilir. Bu durumda, sik is degistirmeye yatkin isciler, hizla isletmeden ayiklanmis olurlar.

» Sagliksiz ve glvensiz calisma kosullari is¢i giris ¢cikisinda artmaya yol actigi gibi; tersine, isci girig-
cikisindaki yukseklik de sagliksiz ve glivensiz calisma kosullarina kaynaklik edebilir,

« Isyerinde optimal saglik ve giivenligin sadlanmasinin, bireysel segimlerle gergeklesmesi beklenemez.
Onun igin, igyeri ortaminin saglikli-gtvenli tasarimlanmasinin yaninda; igverenin, isgiyi ise alirken,
yalnizca beceri, Uretkenlik ve verimlilik ydninden degil; saglik durumu ve ge¢cmisi, glvenlik aliskanliklariyla
da degerlendirmesi gerekir.

« « isyerinde galisma émriiniin uzamasi, iscinin kendisine bilgi verilmese bile, deneyimleri ve gézlemleri ile
kaza kaynaklarini saptamasini ve bunlardan sakinmasini getirmektedir.

« Ig riski ile bireysel is birakma davranisi arasinda gok gliglii bir neden-sonug iliskisi vardir. Bir is kolunun
kaza orani da, benzer bigimde is¢i hosnutsuzlugu ve is arama gabalarinda etkili gériinmektedir. Ote yandan
iscinin 6znel (subjektif)is tehlikesi algilamalar da is degistirmesinde veya birakmasinda etkili olmaktadir.

« [s tehlikesi varsa bununla birlikte, iscilerde "ic-catisma" da vardir. Bu i¢ catismanin yogunlugu, kisiden
kisiye degisir. Hatta bazilarini isten uzaklastirmaya da yoneltebilir. Bu farkliliklar gézéniine alinmadan,
odulllendirme, ortalama tehlikeye goére ayarlanirsa, istenilen sonug alinamaz.

« Isletme, yaralanmaya veya sakathiga karsi, isciye yeterli diizeyde tazminat ddemekteyse; isi birakma
egilimi azalir, Bu azalis dusuk tcret 6denmesine karsin surer.

* Yapilan arastirmalar, iscilerin, ise girip, isin tehlikelerini gérdikten sonra, isi birakma egiliminde oldugunu
ortaya koymaktadir. isletmeler, is tehlikeleri konusunda isgilerine basta bilgi vererek, hem ise aldiklar
iscilerin niteligini etkileyebilirler; hem de onlarin is birakma kararlarini etkileyebilirler,

Bilgi aktarmanin optimal derecesi, yalnizca bilgi aktarmanin maliyeti ve bunun etkileri ile sinirli degildir, Isci
nifusunun ozellikleri ile de yakin bir iliski icindedir, Tam bilgi verme konusunun éniine dikilen ekonomik
engeller (is¢i bulamama veya issizlik olgulari vb,), iscilerin kisisel gdozlemleri ve yargilari, is seciminde
belirleyici olabilir.(1)

isyerlerindeki isci giris ¢ikisinin azalmasi, iscilerin daha uzun siire isyerinde ¢alismalari kazalarin azalmasina
yol agar. Ama meslek hastaliklari yéniinden durum bdyle midir?! Ylzeysel bir bakisla sdyle denilebilir: Ne
kadar uzun o igyerinde kalirsa -yani zarar verici etmenlere ne kadar uzun sunuk kalirsa- meslek hastaligi
¢ikma olasiligi o kadar artar. Tersine, o iste isciler ne kadar kisa sure galisirsa; meslek hastaligina yol agan
etmenle o kadar az karsi karsiya gelirler; bu da isvereni daha az yikimlultk altina iter. Boyle dlisinmek
yanhstir. Clinkl meslek hastaliklari bir birikime dayanir; is¢inin benzer etmenlerle ylzyiize kaldigi daha
Onceki islerinden edindigi zararlar, son girdigi isteki isverenin suguymus gibi gorulebilir.

Bir kere, yapilmasi gereken, dncelikte, zarar verici etmenlerin giderilmesidir, ikincisi, kisilerde meydana gelen
zararlarin, -daha 6nceki isinden 6tir0- ise girerken ve isin sonunda -ya da periyodik muayenelerde-
belirlenmesi, belgelenmesidir.

isci o isyerinde kisa bir siire calissa da daha énceki benzer islerden aldigi "zarar yiikii" ile o isyerine
girecektir. Onun icin ise giriste bu degerlendirilmelidir ki, kendisinden énceki igyerlerinin payi anlasiimasi
gerekir. Yoksa, daha onceki "zarar yuk(i" bir glin o igverenin de basina is agar.

O halde, ise giris ¢ikistaki yukseklik bu yénden de ise yaramamaktadir.

2. isten uzak kalmalarda artma

isten uzak kalmalarin (absenteeism) baslica nedenlerinden biri saglik nedeniyle isten uzaklasmalardir.
Meslek hastaliklari nedeniyle oldugu gibi, genel hastaliklarla da; is kazalar nedeniyle oldugu gibi, gesitli
kazalarla (ev, trafik v.b.) isci, isinden uzak kalabilir.

Cesitli nedenlerle isten uzak kalmalarini sikhdiyla is glnu kayiplari Kutu No, 1 ve Kutu No. 3'de
gOrulmektedir.”) Bu isten uzak kalmalarinin yol actidi is kayiplarinin hesaplama yéntemine iligskin "lGlkemize
uyumlandirma" énerimiz de Kutu No. 2de gdrulmektedir.

SSK istatistiklerinden derlenen hastalik nedeniyle isgiini kaybi verilerine, bir de, hastanelerde yuritilen
poliklinik calismalarinin (ayakta tedavi) de eklenmesi gerekmektedir. Genellikle dispanser ve saglik istasyonu
disindaki SSK saglik tesislerinde yiritilen saglik hizmetleri, viziteye ¢ikan iscinin 1 gliniin kaybi ile
sonuglanmaktadir.

Her ne kadar dispanser ve saglik istasyonunda muayene edilen aktif sigortali sayisi SSK istatistik Yilliginda
belirtiimemisse de, bu tesislerin is yuku igindeki payl (% 29,3) gb6zénline alinarak hesaplamaya gidilebilir.
1994 yili igerisinde SSK ve onunla anlasmali saglik tesislerine, bagvurarak muayene olan aktif sigortalilarin
sayisi 11.594.486'dir. Bunun % 29,3 eksigini de, poliklinik muayenelerinde yitirilen isglint olarak goérebiliriz



(8.967.120 isgiind).

isyeri hekimliklerinin, sagdlik ocaklarinin, saglik istasyon ve dispanserlerinin giiglendiriimesi bu kaybin

azaltilmasinda 6nemli katkilarda bulunacaktir. Yine ise giris ve aralikli tarama muayenelerinden

yararlanilarak bazi hastaliklarin erken tanisinin konulmasi da, insancil etkilerinin yaninda ytz gulduricui

ekonomik katkilar saglar.

iscilerin es-gocuk ve bakmakla yukimlU oldugu blyUklerine yénelik saglk hizmetlerinin semt-kdy dizeyine
indirilmesi de, bu amacla isyerinden alinan izinleri cok azaltacaktir. Bu ydnden "her mahalleye bir saglik

ocagl", ayni zamanda 6nemli ekonomik icerik tagiyan bir taleptir.

3. is kazalar ve meslek hastaliklarindan dogan etkiler

is kazalariyla meslek hastaliklarindan kaynaklanan isglni kayiplarinin
+ Onlenebilir nitelikte olmalari,

» Goreceli olarak erken yaslarda meydana gelmeleri (Kutu No. 4),

Kutu No. 1

Hastallk ya da kaza nedeniyle olusan gegcici isgoremez sayisi

Hastallk ya da kaza nedeniyle olugan gegici isgéremezlik sureleri toplami
Hastalik ya da kaza nedeniyle olusan surekli isgoremez sayisi

Hastalik ya da kaza nedeniyle 6lim.sayisi

Hastalananlarin poliklinik hizmetlerine bagli isgéremezlik sireleri toplami

Hastallk ya da kaza nedeniyle olusan gegici isgéremezlik olgularinda ortalama iten uzak kama
suresi

is kazalariyla meslek hastaliklar nedeniyle olusan siirekli iggoremezlikte ortalama yas
Hastalik ya da kaza nedeniyle olusan siirekli isgoremezlik olgularinda ortalama yas
Yaslilik ayliginin baglandigi ortalama yas

is kazasi nedeniyle olugan gegici isgéremezlik sayisi

is kazasI nedeniyle olugan gegici isgéremezlik sireleri toplami

is kazasi nedeniyle olusan siirekli isgéremezlik sayisi

is kazasi nedeniyle olusan 6lim olgusu sayisi

Meslek hastaligi nedeniyle olusan gegici isgdéremezlik sayisi

Meslek hastaligi nedeniyle olusan isgéremeziik sureleri toplami

Meslek hastaligi nedeniyle olusan surekli isgéremezlik sayisi

Meslek hastalii nedeniyle olusan 6lim olgusu sayisi

is kazalariyla meslek hastaliklarindan étiirii gegici isgéremezlik olgularinda ortalama isten
uzak kalma suresi

687.862
7.475.150
4.151
9.596
8.967.120
10.9 gin

34

49

50

92.087

1.914.083
2.791

1.034

1.280

12.021

418

157

20.8 glin

+ Tek bir is kazasi ya da hastaligin bile, digerlerinin habercisi olmasi

+ Ozellikle is kazasinin olusmasi sirasinda, tiim ¢alisanlarin ilgi odagina déniismesi ve Uretim siirecinde

durmaya yol agmasi (Kutu No. 5)

Bunlarin 6nemini ve toplumsal degerini arttirmaktadir. Heinrich'in(3) bize sundugu formile gére ve yalnizca
SSK verilerine bagli kalarak is kazalariyla meslek hastaliklarina bagl olarak ekonomi tzerindeki dolayh ve
dolaysiz maliyetleri, 26.098.796 isgununu bulmaktadir. Prime esas kazan¢ 185.270-TL olduguna gdre; bu
kaybin parasal boyutu, en az, 4.835,323.934.920 TL'dir. Bunlarin Uzerine isciye ve bakmakla yukimla

olduklarina 6édenen cesitli 6denceler ile aylik 6demeleri eklenmelidir.
Kutu No. 2

Surekli isgéremezlik ve 6lum olgularinda yapilan isgiini kaybi hesaplamalarinda 7500 isgund yitirildigi

ortalama yas 49 olduguna goére, yitirilen isgunl is¢i bagina 240 gun olarak kabul edilmelidir.

kabul edilir. Bu hesaplama, emeklilik yasinin 65 oldugu varsayimina goére gikariimistir. Buna karsin 1994
yil SSK istatistiklerinde, ortalama emeklilik yasinin 50 oldugu gérilmektedir. Dolayisiyla her yil 240
isgunu ve vyitirilen isgUnleri de ortalama "sUrekli isgdremezlik-6lim" yasinin, emeklilik yasindan uzakhgina
go6re hesaplanmalidir. Séyle ki: (1) is kazalariyla meslek hastaliklarina bagh surekli isgéremezlik olgulari
nedeniyle isten uzak kalma ortalama yasi 34 olduguna gére, yitirilen isgunu isci basina 3.840; (2) is
kazalariyla meslek hastaliklarina bagli 6lim nedeniyle isten uzak kalma ortalama yasi 37 olduguna gére,
yitirilen isginu isci basina 3.120; (3) Diger nedenlerle sirekli isgéremezlige bagh isten uzak kalmalarda




Kutu No. 3

Hastallk ya da kaza nedeniyle olugsan gegici isgéremezlik streleri toplami 7.475.150
Hastallk ya da kaza nedeniyle ayakta tedavi dolayisiyla yitirilen isglnG toplami 8.967.120

Hastalik ya da kaza nedeniyle ayakta surekli isgdremezlik ve 6lum olgularina bagli olarak 3.992.280
hesaplanan isgini kayiplari (sayi*240)

1. ALT TOPLAM 20.434.550
Meslek hastaligi nedeniyle olusan gegici isgéremezlik sireleri toplami 12,021

is kazalar1 nedeniyle olusan gegici isgdremezlik sireleri toplami 1,914.083
is kazalariyla meslek hastaliklarina bagh surekli isgéremezlik olgularina bagli olarak 12.322.560
hesaplanan isglini kayiplari (sayisi*3.840)

is kazalariyla meslek hastaliklarina bagli 6lum olgularina bagl olarak hesaplanan isginu 3.715.920
kayiplari (sayr* 3.120)

is kazalariyla meslek hastaliklarina bagli olgularda hesaplanan dolayl maliyet (isgtinu 8.134,212
cinsinden)

2. ALT TOPLAM 26.098.796
TOPLAM 46.533.346

4. Dogrudan verim arttirici etkiler
Calisma ortaminin ve insan iligkilerinin olumsuzlugdu, verim tzerinde azaltici etkiler ortaya koyar, Verimle
stres, calisma ortaminin olumsuz etmenleri ile stres arasinda dogrudan iligki vardir.
Cesitli konfor kosullarinin verim tzerindeki etkileri, Hawhorne arastirmalari diye anilan bir dizi ve gok énemli
¢alisma ile 6nemli élgide aydinlatiimistir. 1920'lerin sonlarinda, fiziksel cevrede, galisma kosullari, glinlik
¢alisma siresi, dinlenme igin verilen aralarin sikligi ve suresi ile diger etmenlerin verim Uzerindeki etkilerini
Olcmek Uzere, telefon donanimlarini monte eden bir grup kiz is¢i Uzerinde arastirma yapilmistir. Arastirma
icin secilen kiz isgiler, ayri bir odada c¢alistirimaya; ¢calisma kosullari da degistiriimeye baslanmis ve
izlenmiglerdir. Deneyi yapanlar, ¢alisma kosullarini degistirmeye basladiklarinda, yapilan her 6nemli
degisiklik sonunda Uretimde buyuk artiglarin meydana
geldigini gordller. Butin yeni galisma kosullarinin denenmesinden sonra, iyi birer deneyci olan
arastirmacilar, isci kizlar tekrar dnceden galistiklari yere géndermeye karar verdiler, is¢i kizlarin asil galisma
kosullari ise, ¢ok zayif 1sik alan siralarda, dinlenme araliklari ve diger avantajlari olmaksizin uzun bir isgliinu
calismayi gerektiriyordu. Bu kez arastirmacilar, verimin yine yikseldigini ve hatta, en iyi deneysel sartlarla
ulasiimis diizeyin de Uzerine ¢iktigini saskinhkla goérduler, Bu 6n arastirmaya dayanarak yeni bir varsayim
ortaya koydular. Bu varsayima gore, ise kargl gudilenme, verimlilik ve isin kalitesi, tamamiyla isgilerin kendi
aralarindaki ve iscilerle Ustleri arasindaki sosyal iligkilerin tiriine baglidir... Bu arastirma, endustri
psikologuna sosyal faktériin 6nemini anlatmistir. Séyle ki, is performansi yalnizca bireye baglh olmayip,
bireyin iginde bulundugu sosyal iligkiler agina da dayanmaktadir. Orgtlerle ilgili aragtirmalar ilerledikge,
hemen her drgitte informel bazi topluluk ve gruplarin bulundugu ve bunlarin iscilerin giidelenmesini, Uretim
hacmini ve igin kalitesini yakindan etkiledigi kesinlik kazanmigtir."
isyerlerindeki konfor kosullan kadar, yasam gevresindeki konfor kosullari da, Gretimin kesintisiz ve artarak
surdurilebilmesi yoninden 6nem tagimaktadir. "Bir ¢ok Ulke, hastaliklarin, niifusun biytk cogunlugunun
yasam gucunin bir bolumdna veya tUminU yitirmesine ve dolayisiyla Uretimin digsmesine neden oldugunu
kesfetmistir. Buna 6rnek olarak Diinya Bankasi'nin 1973 yilinda, Endonezya'da, insaat ve kauguk iscileri
arasinda, dusuk saglik kosullarinin ekonomik sonuglari konusunda diizenledigi arastirmanin bulgulari
gosterilebilir. S6zkonusu isgilerin % 45'inin demir eksikligi anemisinden yakindigi ortaya konulmustur. 60 giin
suresince demir vererek surdurilen tedavi sonucu, tUretkenlik % 19 oraninda arttiriimistir. Hasta basina 60
glnlik tedavi gideri 0,13 dolardir. Kauguk isgilerinde tedaviden 6tirl kar/ maliyet orani 280/1'den asagi
degildir.(5)

Kutu No. 4

34 yas ve dncesi meydana gelen is kazalariyla meslek hastaliklarina bagl isgéremeziik olgularinin
time orani % 61,9

34 yas ve 6ncesi meydana gelen hastaliklara bagl isgéremeziik olgularinin, yasi bilinen tim olgulara
oranl % 7,8

is kazalariyla meslek hastaliklarina bagli strekli isgéremezlik olgularinin yas ortalamasi : 34 yas
Genel hastalik ve kazalara bagli surekli isgéremeziik olgularinin yas ortalamasi : 49 yas




Kutu No. 5

1927 yihinda H.W. Heinrich'in National Safety Council Kongresinde sundugu bildirisinde, dolayl
maliyet 6gelerinin dolaysiz maliyet égelerine oraninin 4:1 oldugunu ortaya koymustur(3), Bundan
sonra 4:1 orani dillerden digmez oldu. "Kazali tarafindan yitirilen zamanina maliyeti" disindaki dolayl
maliyet 6geleri olarak sunlar sayllmaktadir:
1. Diger iscilerce isin birakilmasi sonucu yitirilen zamanin maliyeti
* Merak nedeniyle
+ Sempati nedeniyle
» Kazaliya yardim amaciyla
» Diger
2. Ustabasi, gbzetmen ve diger yonetim elemanlarinin yitirdikleri zamanin maliyeti
» Kazaliya yardim amaciyla
+ Kazanin nedenini ortaya ¢ikarmak amaciyla
+ Kazaya ugrayan is¢inin yurattigu uretim eylemini sirdirmek icin bir isgiyi
gorevlendirmekle
» Kazayla ilgili kamu makamlarina verilecek raporlari hazirlamak veya kamu gérevlilerine
duyurmak igin
» Kazaya ugrayan iscinin yerini alacak olan is¢inin yetistiriimesi i¢in
3. Ik yardim igin ve hastahanedeki hizmetler igin gérevlilerin harcadiklari zamanin maliyeti
(eger sigorta tarafindan 6denmiyorsa)
4. Makine, arag-gereg ve diger donanimlarin veya malzemelerin zarara ugratiimasinin maliyeti,
5. Uretim eylemindeki karmasanin sonucu, prim kesilmesi, cezalandirmalar ve diger nedenlerle
yapilan 6demelerin maliyeti,
6. Sigortanin igsverene yansittigi maliyet
7. lIsyerine dénmesine karsin heniiz tam kapasiteyle ¢calisamayan kazaliya ticretini tam olarak
o6demeyi surdirmekten dogan kayip,
Kazalinin verimliliginin ve kullandi§i makinelerin bos kalmasindan dogan maliyet,
Kazaya bagli olarak isyerinde olusan heyecan dalgalanmasi ve moral bozuklugu,
0. isci basina disen harcamalarin kabarmasi (aydinlatma, isitma, kira vb. kazalinin Gretim
faaliyetine dénmesine kadar suren giderler)
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Kutu No. 6

is kazalarina bagli dolayli maliyetlerin hesaplanmasinda su yol izlenmistir. ister éliimle ya da stirekli
isgoremezlikle sonuglansin; isterse gegici isgdéremezlikle sonuclansin, her olgu igin "ortalama gegici
isgéremezlik suresi", "Heinrich'in verdigi 4:1 oranina gore" dort ile carpilmistir, Meslek hastaliklari,
isyerinde genel bir infial ve Uretim kesintisi yaratmamasi genellikle uzun surede ortaya ¢ikmalari
nedeniyle -her ne kadar bir takim dolayl giderleri olsa bile- bdylesi bir hesaplamaya katilmamistir.

1950 ortalarinda Veneziela'nin kirsal kesimine temiz su getirmek igin bir proje hazirlanmigtir. Bu calisma
sirasinda, tifo, paratifo, dizanteri ve enteritten 6tirl yilda 2 milyon isgiini kayip oldugu ortaya cikariimistir,
bundan dogan toplam uretim kaybi, yaklasik 7,8 milyon dolar olarak saptanmistir. Bu kisiler igin tedavi ve
bakim harcamalari ise 5,5 milyon dolar/yil olarak hesaplanmistir.

Gliney Rodezya'da sitma dolayisiyla isginu kaybini hesaplayanlar, toplam isgininin ytzde 9,5-10'unun
yitirildigini gérmuslerdir. Ozellikle de hastalik sikliginin artisiyla, tarimsal tretimin isglici gereksinmesinin
tepe noktasi ayni zamana rastlamaktaydi.

Verimlilik ydninden is tasarimi da buytk dnem tagimaktadir. Verimlilige yol agan ortamin, buna kosut olarak
saglikli ve glvenli bir galisma ortamini olusturacagi ve surdirecegdi de agiktir. Verimlilik ve is tasarimi
iliskilerine bir 6rnek olarak su deney gosterilebilir: "Non Linear System adli kiiglk bir elektronik aletler sirketi,
isin, iscilerin becerilerine ve toplumsal gereksinmelerine dncelik verilerek hazirlanmasina galismisti. Yonetim,
iscilere akill bir isb6lumU empoze etmek yerine, onlarin kendi toplumsal ve duygusal gereksinmelerini en iyi
sekilde karsilayabilecek etkili bir dizeni, gézetimcileriyle birlikte kurmalarini istemisti, iscilerin kurdugu
sistem, iscilerdeki bazi 6zel yeteneklere dncelik vermekle birlikte is degistokusuna ve diger is degistirme
sekillerine olanak veren ve kendileri icin dnemli bir anlam tagiyan esnek yapidaydi. Ekipteki herkes uretimin
tumuand benimsemekte, onunla bir 6zdegslesme yapabilmekteydi. Bu 6zdeslesme, grup disindaki denetgilerin
daha 6nceden uyguladigi kalite standartlarinin olusmasini sagladi. Bunun bir nedeni, elde edilen trlnin her
isciye, kendi 6z evladi gibi gériinmesiydi.,. Tipik bir is¢ginin isin anlamli olmasina ve 6zerklige gerek duymasi
ne kadar fazla olursa, sanayi psikologunun verimli bir calismayi saglayan en uygun is kosullarinin
yaratilmasindan, is genisletiimesine ve benzeri kavramlara verdigi agirlik artacaktir, Bu kosullar ilkin fiziksel
gevrede bulunmaya ¢alisiimis olmakla birlikte, sonradan bu kosullarin sosyal gevrede ve isgilerin igleriyle



olan iligkileri icerisinde olustugu anlagiimistir.

"5. "Koruyucusuz teknoloji" ve "sagliksiz ig¢i" akini

is kazalarina yol agan cesitli teknoloji Grtnlerinin (Uretim slregleri, makineler, kimyasallar v.s.) insan saghgi
Uzerindeki etkileri 6nemli arastirma alanlarindan birini olusturmaktadir. Ne yazik ki, bu teknoloji Grtinlerinin,
piyasaya sirtlmesinden énce islevleri ayrintili olarak arastirildigi halde, insan saghgi uzerindeki etkileri ayni
Ozen ve titizlikle arastirilmamaktadir. Bunun igin, kullanima sunulduktan sonra bir stire gegmesi kaginilmaz
olmaktadir.

Surekli arastirmalar ve ugraslar, teknoloji ve teknoloji Grtinlerinin insan igin daha zararsiz hale
donusturidlmesini getirmektedir. Standartlarin yikseltiimesi, esik sinir degerlerin diisiriimesi, gcevreye zararli
etkinliklerin yasaklanmasi v.b. sik sik rastlanan olgulardir. Bu kurallarin, yoresel olmasi ve teknoloijiyi
kullanan sirketlerin maliyet kaygilari, onlari 2 yonde eyleme surtklemektedir: Birincisi, o Gretimi, bu "kural'lari
koymayan bir lilkede surdirmek tzere "igletmenin gogetmesi”; ikincisi ise, Uretimini yenilestirerek,
kullandi1di teknolojinin ya da teknoloji Grinlerinin, "kurallara uymayan Ulkenin Ureticilerine satiimasidir; bu kez
de sirketin degil, "teknoloji ya da teknoloji triiniiniin go¢iinden" sézedilmektedir.

Her iki durumda da, "kurallar ve standartlar" yéniinden gelismis olan tlkeden, gelismemis olana dogru bir
"koruyucusuz teknoloji akini"ndan s6zedebilmekteyiz.(6)

Bir baska "kurallar ve standartlar" butiini de galistirilacak isgilerle ilgili olarak getirilenlerdir, "is ve is¢i
uyumu", bir iste galistirilacak isgide bazi 6zelliklerin aranmasini zorunlu kilmaktadir. Cesitli becerilerin
(refleks, algilama v.s.) yaninda, ¢calisma ortaminda kargilasabilecegi zararli etmenlerin olasi etkilerine karsi
duyarli bir viicut yapisinin da bulunmamasi gerekmektedir, S6zgelimi, bébrek tzerinde zararli etkileri olan bir
etmenle calisilan ortamda, bdbrek yetmezIigi olan kisilerin ¢alistirimamasi gibi.

ise giris ve aralikli tarama muayenelerini diizenli ve gereken titizlikle yerine getiren isyerlerinde, calisma
olanadi bulamayan isgiler, edindikleri beceriler v.b. nedenlerle, ayni isi yapan ama "muayene" yaptirmayan
isyerlerine dogru akin edeceklerdir, Biz buna "sagliksiz is¢i akini" diyoruz. Boéylece, "kural ve standartlara”
uyan ve uymayan igyerlerinde galisan igyerlerinde, bir stire sonra saglik durumlari farkli is¢i niifusu
olusacaktir. "Kurallara ve standartlara" uyan igyeri sayisi ne kadar artarsa, bu kurala uymayan isyerlerinde,
"sagliksiz isci" ¢alistirma orani da o kadar yukselecektir.

6. Rekabet esitsizligi

Hic¢ kuskusuz, galisma ortaminin saglikhi-gtivenli hale getirilmesi, Gretkenlik ve kalite Gzerinde olumlu etkiler
yapar. Ama igyerleri arasinda "temel" saglik ve guvenlik énlemleri bakimindan bir es-uygulama yaratiimasi
da zorunludur. Bu temel tzerinde, Uretkenlik ve kalitenin getirecedi olumluluklar, 6zendirici olabilir.

Ancak ne yazik ki, ilkemizde, en temel saglik giivenlik kosullarinin alinmadan isgilerin (ve ¢ocuklarin)
cahstirildidi igyerleri ile "60 yila yakin bir sireden beri konulmus kurallara ve standartlara" uyarak isci
calistirmaya ¢abalayan igyerleri birarada yasamaktadir. Ozellikle tekellesmenin olmadigi, rekabete dayanan
iskollarinda, bu ayirirm énem kazanmakta ve "kurallara" uyanlar Gzerinde yikici etkiler yapmaktadir.

"Kural"a uyan ve uymayan isyerlerinin maliyetlerinin ayni olmasi olanaksizdir, Farkl maliyetler tizerinde,
gerek piyasada, gerekse bu Urtinlerin alicisi durumunda olan buiyuk firmalarca

"durulmamaktadir" (Kanimizca ahlaki ydnden zerinde durulmaldir). Bu da "¢alisma ortamlari iyi ve saglikh
iscilerin dretim yaptidi isyerleri" ile "¢alisma ortamlari kéti ve saglik durumlarina aldiriimayan isgilerin (ve
cocuklarin) Uretim yaptigi isyerleri" arasinda rekabet esitsizligi yaratmaktadir.

Rekabet esitsizligini dnleyecek en temel eylem, konulmus kurallari ve standartlari iziemekle édevli olan kamu
kurulusunun (Galisma Bakanhgdi), bu 6devini eksiksiz ve blylk bir 6zenle yerine getirmesidir. Bir yargicin
adalet dagitirken tasidigr sorumlulugu, yanlhis kararlarda distigu vicdan azabini, bu kurulusun elemanlarinin
da tagimasi gereklidir. TUketici denetimi, toplam kalite calismalari, sendikal denetim ya da ¢esitli toplum
orgutlerinin calismalari, bu temel eyleme ancak destek olabilir, boyut kazandirabilir.

7. Kalite

Kalite galismalari, son yillarda sik¢a kendisinden sozettiren, biyik ve kokll firmalarla kiglk isyerleri
arasindaki farki ortaya koymakta da "yararlaniimaya" ¢alisilan bir mekanizmadir. Yukarida s6ziinu ettigimiz
rekabet esitsizliginin, birbiriyle alis-veris yapan firmalar bakimindan denetlenmesine yénelik bir igerigi de
vardir.

Uretimde standardizasyonun sagdlanmasi, kalitenin arttirimasi, her seyden énce, galisanlara yoénelik bir takim
beklentileri icerir. Her seyden 6nce, egitiimis insanglcine gereksinme vardir; igini bilen, Uretimle
batunlesmis, kendini korumay! bilen insangucune.., istikrarli ve gérevine bagli insanglcine gereksinme
vardir; galisanlar sik is degistirmemen, isyerini benimsememelidir, Belirlenen is kurallarina -ki is¢i saghgi is
glvenligi 6nlemlerini de icerir- eksiksiz uymalidir.

Tek bir igsyerinde standardizasyon ve kalitenin saglanmasinin, toplum dizeyindeki ¢calismalarla
desteklenmesi de gerekmektedir. Onun igin, isyeri ile galisanlarinin yasama alanlari; isyeri ile ayni alanda
calisan diger isyerleri; bu igyerlerine eleman yetistiren 6rgin egitim kurumlan ..vb. desteklenmelidir. Bu da
isyerinin, toplumsal yakimlalUklerini tanimlar.

isci saghgi ve is glvenliginin saglanmasina yonelik ugras, bir cok uygulamayla bitiinlesmis durumdadir. Bu
uygulamalardan biri de, "Uretimin kesintisiz ve artarak sirdirilmesi" ugrasidir. Bu ugrasin basariya
ulasmasi, tek bir igsyerinde gdsterilecek inangli galismaya ek olarak, bolgesel diizeyde ve ayni yode
¢alismalarla da desteklenmelidir. "Bolgesel dlizeyde isbirligi" programlari uygulamaya konulmadan, basarinin



belirli bir sinirin tesine gegirilmesi saglanamaz.

(1) Viskusi W.K, Employement Hazards

Harvard Economic Studies, No. 148 1979

(2) Sosyal Sigortalar Kurumu 1994 istatistik Yilligi, SSKGn, Md. Yayin No. 572

(3) Accident Cosf Control - Occupational Safety Aid - U.S. Department of Labor Safety Training
Program 1970 s, 1

(4) Schein E.H.: Orgiitsel Psikoloji - (Cev. A. Sagtiir, S, Oz-Alp) EITIA Yayinlari No. 167 Eskisehir 1976
(5) Lane N.S.: AVital Link - WHO Chroniole, Vol. 31, No. 10 October 1977 s, 407

(6) Castleman B.l.: The Export of Hazardous Factories to Developing Nations

International Journal of Health Services Vol. 9 No. 4 1979.



BUYUTEC
Is Sagliginda Hakkaniyet (Prof. Dr. Malcolm Harrington)
Saglikta Hakkaniyet ve Calisma Ortami (Margaret Whitehead)
Fransa'da is Sagliginda Hakkaniyet Olgusu (Prof. Dr. Alain Cantineau)

iS SAGLIGINDA HAKKANIYET

Saglik hizmetlerinde "hakkaniyet" (equity) kavrami, VVHO'niin (Diinya Saglik Orgtii) 1980 yilinda
olusturulan toplum sagligi politikalarindaki 1 No.lu Hedefi icinde gegmektedir:

"2000 yilina kadar, lilkeler ve (ilkelerdeki gruplar arasinda var olan saglik dlizeyi farkliliklari, dezavantajli
tilkelerin ve lilkelerdeki dezavantajli gruplarin saglik diizeylerini yiikseltmek yoluyla en az % 25 diizeyinde
azaltilmig olmalidir.”

Son 10 yil igcinde ortaya ¢ikan sonuglar ise bizlere gosterdi ki saglikta hakkaniyetsizlikler giderek artmaktadir.
Bundan sonra yapilmasi gereken tartisma ise hakkaniyetsizliklerin ortaya ¢ikisi degil, bunlarin nasil
azaltilacagi konusunda olmalidir. Her ne kadar hakkaniyetsizlik gibi kligik dustricu terimlerden kaginilmasi
o6gutlenirse de gogu durumda saglikta hakkaniyetsizlik 6nlenebilir bir durumdur ve bu nedenle de bu kavram
kabul edilemez bir olgudur.

Hakkaniyetsizliklerin Nedenleri

Saglik duzeylerindeki farkliliklar Glkeler arasinda ve llkelerin kendi iglerinde ortaya ¢ikmaktadir. Dogal
biyolojik degisimler gibi olan bir kisim farkhliklar tamamiyla ortadan kaldirilamaz. Ancak bazi farkliliklar
Ulkelerin ekonomik glicline ve sosyal degerlerine baghdir. Ayrica aligkanliklar gibi yasam stili faktorlerine
bagh farkhliklar da vardir. Bu farkliliklardan bazilari egitimle diizeltilebilirken, sosyo-ekonomik stati
farklilklari genellikle degisime direnglidir.

Sosyo-ekonomik siniflardan bazilari sigara igmek gibi kotl aliskanliklarini birakabilirler. Bu insanlarin
¢ogunlugu daha fazla para kazanan, daha bilgili ve guclu insanlardir. Alt diizey sosyo-ekonomik siniflarda
olanlar ise bu aliskanliklarini degistirebilmekte daha zayiftirlar. Bu siniflarin gligstizIigi daha kétu kosullarda
yasamalarindan, daha kétl beslenmelerinden, daha kéti kosullarda ¢alismalarindan kaynaklanir. Bu gruplar
ayni zamanda saglik hizmetini de almalari gerekenden daha az alirlar.

Hakkaniyetin hedefi, herkese saglik hizmeti igin esit firsatlar yaratmak ve herkesin gereksinimi oldugunda
saglik hizmetini almada esit sansa sahip olmasini saglamaktir. Pratikte siklikla gereksinim ile hizmeti almak
ters orantilidir. Yani saglik hizmetini almaya en ¢ok gereksinimi olanlar saglik hizmetini en az alirlar. Bu
nedenle "firsatlar" kavraminin tanimlanmasi gerekmektedir.

is Sagliginda Hakkaniyet

Calisma kosullari hakkaniyetsizlikte gok nemli bir etmendir. Fakat bu kosullar ayni zamanda degistiriimeye
de en hazir etmenlerdir,

is sagliginda hakkaniyeti saglamak igin 10 adim vardir:

1 -Risk altindaki spesifik meslek gruplarini belirleyin.

2-Gruplar arasindaki saglik farkhlklarinin boyutlarini él¢iin (en sik gortlen hastaliklar, kazalar v.b.),

3-Risk altindaki grupla diger gruplari aldiklari saglik hizmetleri agisindan gézden gegirin.

4-Bu konudan sorumlu bir kigi belirleyin.

5-(1), (2) ve (3)'teki bilgilerin 151g1 altinda gruplar arasindaki a¢igi belirleyin ve bu agigi kapatmaya caligin.
6-Hedef gruplara yonelik stratejiler gelistirin.

7-(6)'y1 basarma yolundaki engelleri belirleyin.

8-(7)'nin yerine getirilebilmesi icin gerekli lojistik ve finansal durumu saptayin.

9-isyeri diizeyindeki riskleri ve zararlilari azaltabilmek igin gerekli dnlemleri alin.

10-Sagdlik diizeyindeki degisimleri ve risk kontrol stratejilerini slirekli olarak izleyin ve dederlendirin.

Bu suregteki diizenlemeler igin politik ve yasal dedisimler gerekebilir. Bunun yani sira yapilacak
dizenlemelerde iscilerin aktif katilimi ve hiikiimet ile sosyal taraflar arasinda isbirligi de esastir.

Bu dizenlemeler i¢in birkag 6rnek vermek gerekirse; riskli meslek gruplari olarak bilinen alanlar, balikgilik,
tarim, ingaat sektorleri olabilir. En sik rastlanan saglik sorunlari ise, kas-iskelet sistemi hastaliklari, strese
bagl hastaliklar, mesleksel kanserler ve solunum yolu hastaliklaridir. Risk altindaki duyarh gruplar da,
gOcmen isciler veya gocuk isgiler olabilir.

Prof. Dr. Malcolm Harrington

Birmingham Univ. is¢i Sagligi Enstitiisii

SAGLIKTA HAKKANIYET ve GALISMA ORTAMI

Saghkta Farkhliklar:

Toplumlarda gelir, egitim ve meslek gibi sosyo-ekonomik 6zelliklere bagli olarak, saglik ve hastaliklar
konusunda esit olmayan bir dagihm vardir. Bu durum ¢ogu Ulkede bir ¢ok veriyle gosterilebilir: Bu bolimde
verilecek olan drnekler de Avrupa'nin dort bir kdsesinden segilmistir.

ilk olarak Grafik-1'de Bati Avrupa'dan Fransa'dan bir érnek gériilmektedir.

Bu grafikte sosyal statl gostergesi olarak kullanilan "yiiksek diizeydeki isverenden" "vasifsiz isgiye" dogru
gittikge 6lim oraninin (SMR) arttigi gértlmektedir. (Tim nifus gézénine alindiginda SMR=I'dir.)

ikinci grafikte ise Giiney Avrupa'dan ispanya'dan bir érnek verilmektedir, Bu grafikte sosyal statii géstergesi



olarak aile geliri kullanilmistir. Buna gore 20-44 yas arasi kadinlarda, kronik hastaliklar en yliksek oranda
disuk gelirli ailelerde goriimektedir. Duslik gelirli ailelerde kadinlardaki kronik hastaliklar % 45 oraninda
iken, en yuksek gelir grubu kadinlarda bu oran % 30 olarak saptanmistir.
Grafik-1:
Sosyo-ekonomik statiiye bagh olarak 45-49 yas grubu erkeklerde standardize 6liim oranlari
(1976-1980)

' Grafik-1: Sosyo-ekonomik statiiye bagh olarak 45-49 yas grubu erkeklerde
standardize 6liim oranlan (1976-1980)
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Uglincli 6rnek Kuzey Avrupa'dan Finlandiya'dan. Bu grafikte 25 yasindan sonra cinsiyet ve egitim diizeyine
bagl olarak hesaplanan saglikh ve sagliksiz yasam beklentileri gérulmektedir. Egitim duzeyi digtikce
hem toplam yasam beklentisi azalmakta hem de sagliksiz yasam siresi artmaktadir.
Son olarak Orta ve Dogu Avrupa'dan bir érnek vermek istiyorum. Macaristan'da Budapeste'de yapilan bir
arastirmanin sonuglan Tablo-1 'de gériilmektedir.
Erkekler oturduklar bélgelere gore incelenmisler ve yiiksek diizeyli egitime sahip bdlgelerde oturanlarla
disUk diizeyli bélgelerde oturanlar arasinda % 9'luk bir fark gikmistir.
Bu tip sosyo-ekonomik farkliliklara Avrupa'dan bir drnek vermek bagli saglik sorunlari Avrupa'da bir iki
Grafik-2:
20-44 yas arasi kadinlarda aile gelirine gére kronik hastalik orani (ispanya-1987)
Grafik-2 :
20-44 yas arasi kadinlarda aile gelirine gore kronik hastalik oran
(ispanya-1987)
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Grafik-3: Finlandiya'da 25 yasindan sonra egitim diizeyi ve cinsiyete gére hesaplanan yagam
beklentileri (1986-1990)
Grafik-3 : Finlandiya'da 25 yasindan sonra egitim diizeyi ve cinsiyete gére
hesaplanan yasam beklentileri (1986-1990)
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yerde degil tim Ulkelerde gértulmektedir. Fakat Avrupa'nin da 6zellikle Dogu'su ile Bati'si arasinda farkliliklar
vardir.
Saglik Diizeylerindeki Hangi Farkhliklar Hakkaniyetsizliktir
Saglik dizeylerindeki tiim farkliliklar hakkaniyetsizlik olarak nitelenmez. Bu farkliliklarin kaynaklarini dikkate
almak gerekmektedir. Yaslanma, cinsiyet gibi dogal farkliliklar kaginiimaz degisikliklerdir ve bunlar
hakkaniyet agisindan degerlendiriimez.
Tablo -1 :
35 - 65 yas arasi erkeklerde yasadigi bolgeye ve egitim diizeyine baglh olarak 6liim olasiliklari
(Budapeste, 1980-83)
Boélgenin Olme Olasilig
Egitim Diizeyi (%)

Yuksek Okul 273

Lise 34.3
Ortaokul 34.9
ilkokul 36.6
Toplam 33.0

Tersine bazi farkhliklar ise sakinilabilir farkliliklardir. Tablo 2'de Finlandiya'da mesleki risklere gore yapilan
siniflama ile iscilerin sosyo-ekonomik diizeyleri ve bazi aliskanliklari gérilmektedir. Tablo-2'de daha riskli
grupta olanlarin ayni zamanda daha sagliksiz kosullarda oldugu da gortlmektedir. Ayrica "ters saglk
hizmeti" kuralina gore daha fazla saglik hizmeti gereksinimi olan bu gruplarin daha az hizmet aldiklari da
bilinmektedir. Gelir diizeyinin 'disukligu, koti beslenmeyi ve daha koéti kosullarda galismayi getirmekte ve
dolayisiyla daha kéti is sagh@r hizmetine yol agmaktadir.

iste bu tip farkhliklar kabul edilemez durumlardir ve hakkaniyetsizlik olarak nitelenmelidir,

Tablo-3'teki matrikste ise ¢cogunlukla bir risk birikimi oldugu gérulmektedir. Bu tabloda Dahlgren ve
Diderichsen Isvec'te degisik mesleki risklere bagli olarak, sosyo-ekonomik kategorideki rakamlarin ulusal
ortalamadan olan yiizdesel sapmalarini géstermislerdir.



Tablo-2: Erkeklerde Mesleki Risk Grubuna Gére Bazi Ozellikler (Finlandiya)

» i Mesleki Risk

OZELLIK 1 P 3 4
ilkokul Mezunu (%) 0 21 59 75
Gelir (Ortanca) FMK 1667 1113 885 785
En az 3 ay igsiz kalma (%) 8 13 22 32
is yerinde fiziki stres (%) 1 5 64 74
74 dB uzeri giriltt (%) 0 9 70 78
isyerinde havada partikil (%) 9 33 63 67
Gece Vardiyasi (%) 1 9 34 37
Monotoni (%) 1 17 22 39
iiging is (%) 87 63 46 28
Diizenli Sigara igme (%) 23 32 37 38
Aylik intoksikasyon (%) 8 16 25 24
Yaratici hobi sahibi (%) 78 68 49 46
(n) 103 155 187 167

Ne Yapilmah ?

WHO Herkese Saglik stratejisinde hakkaniyeti sdyle tanimlamistir: "ideal olani herkesin potansiyel olarak
tam bir saglik bakimi alma firsatina sahip olmasi ve daha gercekgi oiani ise herkesin bu potansiyel hizmete
ulasabilmesi gerektiginde bunu engelleyebilecek ve sakinilabilir bir dezavantaja sahip olmamasidir."”

Tablo -3: Degisik Mesleki Risklere Gére Sosyo-Ekonomik Ozelliklerin Ulusal Ortalamadan
Olan'Yiizdesel Sapmalari (Isveg, 1977-78; 16-64 yas)

Sosyo-ekonomik _S<_>n S Y'I _— Fiziksel Monoton Sigara
Kategori icinde ig igsiz strese G Tiryakiligi
kalma dayali is

Hizmetli +7 +18 +7 +10
Vasifsiz isgi +2 + 20 +7 +8
Vasifli iggi -1 +18 +1 +8
Alt diizey yonetici 0 -16 -3 +5
Orta diizey yonetici -5 -29 -7 -2
Ust diizey yonetici 0 -44 -9 -3
isveren +1 +5 -6 +5
Giftci -4 +20 -6 -23
Toplam (16-64 yas) %12 %65 % 11 %37

Bu nedenle saglikta hakkaniyeti saglayabilmek igin finansal kulturel ve cografik ulagilirhdi engelleyen
bariyerleri kaldirmak gerekmektedir. Konuyla ilgili uygulanacak politikalarin ise temelde ¢ amaci olmalidir:
1) Risk faktorlerini ve sagliga zararl tehlikeli maddeleri azaltarak veya gelecekte ortaya ¢ikmalarini
engelleyerek saglikta hakkaniyeti bozan nedenlerin kékenine inmek.
2) Stres yonetimi ve danismanlik hizmeti gibi yontemlerle saghgi etkileyen etmenlerle miicadele etmek,
Stresten sakinmak ve stresli islerde calisan isgilere psikolojik destekte bulunmak.
3) Gereksinim arttiginda hizmetleri artirarak vermek, Ornegin iscilerin calisma kosullari kétiiyse saghk
hizmetlerini artirmak gibi.

Margaret Whitehead



FRANSA'DA IS SAGLIGINDA HAKKANIYET OLGUSU

Saglik hizmetlerinde hakkaniyet, Fransa'daki sistemin 3 temel ilkesinden birisidir. Bu nedenle 1946 yilinda
Hiikiimet tarafindan gikarilan ilk isci saghgi yasasinda, nerede calismakta olursa olsun (kiiglk bir magazada
tezgahtar veya biiyiik bir sirkette isci) isci saghgi hizmetlerinde herkese HAKKANIYET (EQUITY)
amaclanmistir.
isci saghg ile ilgili ilk sorunlar Fransa'da 19. yy. sonlarinda doktorlar ve mahkeme bilirkisileri tarafindan
farkedilmeye baslandi. Boylece doktorlarin ilgi alanina girdi ve kokenini meslek hastaliklarindan alan bir tip
dali olarak is sagligi bilimi gelisti. Bununla beraber 1946'dan bu yana bir evrim gegirdi, Yasanin hiikiimleri bir
"kararname" ile daha da glglendirildi. Artik glinimiizde Fransa'da patronu kim olursa olsun, her is¢inin bir
isyeri hekimi vardir.
isyeri Saglhk Birimleri
Fransa'da ¢odu is¢i 6zel sirketlerde ¢alismaktadir, isveren isgilerin gérislerini dikkate alarak is¢i saghgi
hizmetlerini organize etmek zorundadir,
yukligune goére degismektedir, 2 tip dizenleme vardir. Birincisi igyeri icinde bulunan lokal bir isyeri saghk
birimi; ikincisi ise birden fazla isyeri igin olusturulan gruplara yonelik "isyeri ortak (sirketler arasi) saglik
birimi."
isyeri hekimleri, isverene ve iscilere calisma kosullari, endiistriyel hijyen, risk ydnetimi konularinda
danismanlik yaparak ¢alisma kosullarinin dizeltiimesini saglamaya calisir. Hekimler ayni zamanda isyeri
hemesireleriyle birlikte ilkyardim organizasyonunu yapmak ve isgilere ilk yardim egitimini vermek
zorundadirlar. Ayni zamanda isgilere ve isverene is yerindeki riskler konusunda da bilgi vermek ve egitmek
zorundadirlar. Tim bu igleri yapabilmek i¢in ise hekimler yasa geregi zamanlarinin Ggte birini isyerinde
gecirmek zorundadirlar.
isgilerin normal poliklinik muayenelerinin disinda yilda bir kez de periyodik muayenelerinin yapiimasi
zorunludur. Ayrica ise giris durumlarinda hastalik, kaza veya dogum sonrasi igsbasi yapildiginda isgilerin
muayeneden gegirilmesi zorunludur, Bu muayenelerin amaci meslek hastaliklarina erken dénemde tani
koyabilmek ve is ile is¢i arasinda uyum saglayabilmek igin gerekli dnlemleri alabilmektir. Hekim gerek
gorurse iscinin isini degdistirebilir ve onu baska bir bélime alabilir.
Eger igverenler kendi firmalarinda
l1g1 alanindaki bu yasal zorunluluk onlari kapsamamaktadir.
Diger Calisma Alanlari
isyeri hekimleri yukarida sayilan hizmetlerin disinda resmi ya da sivil gesitli kuruluslarda, sendikalarda
danismanlik yapabilirler. Burada verdikleri hizmet daha ¢ok ¢alisma kosullarinin diizeltiimesi konusunda
danismanlik yapmaktir.
Hastanelerdeki is¢gi sagligi hizmetleri de (muayene, sevk, ileri tetkik v,b.) is¢i sagligi yasasina baglidir ve bu
durum 6zel isyerleri icin gegerli olan yasayla ¢cok benzerdir. Fakat uygulamada gesitli zorluklarla
karsilasilmaktadir. Bunun nedeni kamu hastanelerine ayrilan fonlarin giderek azaltiimasidir.
Tarim alaninda ¢alisan isciler icin de 6zglin diizenlemeler olmakla beraber bu dizenlemeler de isyeri igin
hazirlanan yasaya ¢ok benzerdir. Tarim alanindaki is¢i saghgdi hizmetleri tarim iscilerine hizmet veren sosyal
sigortaya bagl hekimler tarafindan verilmektedir. Bu durumda tarim isgileri icin dogrudan gidebilecekleri ayri
bir igyeri hekimi veya is saglhgi uzmani s6z konusu olmamaktadir.
Fransa'da Saghkta Hakkaniyetsizlikler
Her ne kadar geliskin ve kdkll bir is yasasi olmakla beraber, is¢i saghgi alanindaki hakkaniyetsizlikler
yasanin bazi ¢alisanlari kapsamamasindan ileri gelmektedir. Bu kisiler; ciftciler, kiiglk isyeri sahipleri, kendi
isini kuran isgciler ve ev isi yapanlardir (evde ¢alisanlar). Bu gruplar icin kiiclk bazi
dizenlemeler olmakla beraber bunlar yeterli sayillamaz. Ayni zamanda issizler i¢in de is¢i saghgi hizmeti s6z
konusu degildir.
Ciraklarin saglk hizmetleri ise okul saghgi hizmetleri icinde verilmektedir, Ancak bu hizmete ayrilan bltce
Egitim Bakanligindan gelmektedir ve is¢i sagligi hizmetlerine ayrilan bltce ile kiyaslandiginda yeterli degildir.
Ornegin giraklar muayene ve tedavi olabilirler ancak galisma kosullarinin veya isyerinin degistirilmesi
tamamiyla okula bagildir. Bu konuda tam bir is¢i saglhgi hizmeti alamazlar.
Bir baska hakkaniyetsizlik kaynagi da biyuk isyerlerinde goriimektedir, isyeri hekimleri codunlukla az sayida
isci calistiran igyerlerine igyeri ortak saglik birimlerinde hizmet vermektedir. Bu durumda buyuk isyerlerine
isci sagligi uzmani olan hekimlerin sayisi yetismemekte ve bliylk fabrikalara hekimin ayirabildigi zaman
goreceli olarak daha az olabilmektedir.
Fransa'da is sagligi organizasyonu disinda ayrica sosyal sigortaya bagl koruyucu saglik hizmetleri
organizasyonu vardir. Fakat bu organizasyon yalnizca 6zel firmalara ve yetersiz kosullara sahip kiiglik
isletmelere .hizmet vermektedir. Ornegin Alsace Bolgesinde 448 326 niifusa hizmet veren koruyucu saglik
hizmetleri organizasyonunda 7 muhendis, 10 teknisyen ve 209 igyeri hekimi ¢aligsmaktadir.

Prof. Dr. Alain Cantineau

Louis Pasteur Univ



BiR TOPLUMSAL TARIH BELGESI

Her gérev belirli bir én ilginin, birikimin ve miicadelenin (riinii olmalidir. Nusret H. Fisek TTB
Bagskanligina, ansizin, parastitle indirilmedi. Onu, tiim hekimlerin 6nderi olmaya gétiiren
stiregte, Tlrkiye'de toplum hekimligi yaklasimini oturttu. Halkin saglik sorunlarina ¢béziim
iretti. YOK'e, 1980Anayasasi'nin sadligi hak olmaktan ¢ikaran ¢ag disi yaklasimina karsi
¢lkti, barigi, insan haklarini ve saglk insan gliciiniin 6zliik sorunlarini savundu. Bu 45 yillik
bir miicadele idi.
iste bunun belgelerinden biri onun TTB bagskanligindan 12 yil énce, Tlirkiye'nin saglik
~~hareketindeki 6nemili evrelerden biri olan 1965-1971 dénemine ait bir yorumu.

Prof. Dr. Nusret H. Figsek'in Bir Radyo Konugmasi

(Yorum-7 Ocak 1971)
Saglik personelinin Ankara ve istanbul sehrinin bazi hastanelerinde yaptiklari iki giinliik ihtar direnisi bugiin
sona erecektir. Olay sadece hekim, hemsire, ebe ve saglik memurlari gibi ¢esitli saglik personelinin istek ve
davranislar1 ydninden degil, Glkemizde kisilerin ve topluluklarin davraniglarinin bir érnegdini teskil etmesi
bakimindan da incelenmeye deger,
Once hatira gelen soru, saglik personelinin hasta bakmamakta direnmelerinin tip ahlakina uyan bir hareket
olup olmadigidir. Bu direnisi doguran nedenleri digsinmeden ve uygulama hakkinda tam bir fikir sahibi
olmadan bu soruyu cevaplandirmaya kalkanlarin, hekim ve saglik personelinin bu davraniglarini dogru
bulmamalari miimkindir. Ancak direnise katilan hastanelerde yatan hastalar bakilmis, acil vakalar muayene
ve tedavi edilmisg, diger hastalardan muayene ve tedavi olmak isteyenler de direnise katiimayan
hastanelerde muayene ve tedavi edilmislerdir. Hasta bakiminda gérilen aksakliklar &nemli bir sorun
olmamistir. Bu duruma gore saglik personeli camiasi direniglerinde hastalarini zarara sokmamayi
basarmislardir. Hekim ve saglik personeli, hastalarina kargi sorumluluklarinin bilinci iginde olduguna goére
onlari bu harekete zorlayan 6nemli nedenlerin oldugunu kabul etmek gerekir. Bu nedenler su suretle
siralanabilir:
Personel Kanunu ve 6zellikle buglinkl uygulanma sekli, Turkiye'de saglik hizmetlerinde beklenen reformu
saglayacak olan Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu'nun uygulanmasini imkansiz hale getirmistir,
Gunki, Personel Kanunu saglik hizmetlerinin sosyallestiriimesinin getirdigi personel rejimini sosyallestirme
bolgelerinde calisan sadlik personelinin | aleyhine degistirmistir. Saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi illerde
serbest meslek icrasi yasaklandigindan bu illerde galisan saglik personeline ve 6zellikle hekimlerle, diger
illerdekilerin gelirleri arasindaki fark 6nemli suretle artmistir.
Koruyucu hizmetlerin 6neminde herkes sozbirligi etmesine karsilik bu hizmetler muayenehane agmakla
bagdasmadigindan, cazip degildir. Personel Kanunu, aradaki farki biraz azaltmak amaciyla 1964 yilinda
kabul edilen tazminatlari kaldirdigindan koruyucu hizmetlerde galisan hekimlerle, muayenehane agmaya
elverigli hizmetlerde galisanlarin gelirleri arasindaki farkin, biyiimesine sebep olmustur, Bu durum koruyucu
hizmet teskilatinda ¢alisan hekimlerin bu gdérevlerden ayriip muayenehane agabilecekleri géreviere
gecmesine sebep olacak ve bu nedenle hizmetler aksayacaktir.
Kanunun uygulanmasinda pek ¢ok aksakliklar oldugunu sorumlu yéneticiler de saklamamaktadir. Uzerinde
durulmasi gereken bir nokta da Personel Kanunu'nun uygulanmasi ile memurlarin gogunun geliri artarken,
bir kisim saglik personelinin maaglari eskiden aldiklari maas ve tazminat toplamindan daha asagiya
dusmdistir. Bu aksakliklar ve Kanunun esasindaki hatalar sadlik personelini rencide etmistir. Bu durum
karsisinda, 6zellikle hekimlerin bir kismi simdiden Hiklimet hizmetinden ayrilmayi tasarlamaktadir.
Yurtiginde serbest hekimlik imkanlari dar oldugundan Personel Kanunu'nun uygulanmasi hekimlerin
galismak icin yurtdisina gitmelerini hizlandiracaktir.
Direnigin baslica gerekgeleri olan bu hususlar gézénine alinirsa saglik personelinin hareketlerinin kigisel
haklarini korumak ¢abasi yaninda Ulkemizin saglik meselelerinin ¢ézimuni daha da guglestiren bir
uygulamayi 6nlemek i¢in yapilan, toplumsal amagli bir eylem oldugunu da kabul etmek gerekir.
Personel Kanunu'nun saglik hizmetlerinin gelistiriimesini dnleyecegi bir gergek olduguna gdre hekimler ve
saglik personeli direnise gegmeden bu durumu Hikimete ve parlamentoya duyuramaz mi idi sorusunun
cevaplandiriimasi da yerinde olur. Saglik personeli de bu ulkenin kisileri olduguna gére ulkenin sartlarina
uymalarini tabii gérmek gerekir. Hikimet ve parlemento son 4-5 yil icinde baski gruplarina kargi ¢cok duyarli
olmadigini s6zde dogru olsa da aslinda buayuk dnem vermedigini, cesitli drneklerle gdstermigstir. Bu durum
isciden miUhendise, 6grenciden 63retmene, hakimden hekime kadar herkeste dertlerini ve soézlerini
dinletebilmek igin eyleme gegme zorunlugu oldugu kanisini uyandirmistir.



PROF. DR. NUSRET H. FISEK 82. YASINDA
Prof. Dr. Nusret H. Figek'in Eyleminin Kimi Boyutlari (Prof. Dr. M. Rahmi Dirican)
Profesor Fisek, Bilim ve Egitim (Prof. Dr. Aysen Bulut)
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi ve Toplum Kalkinmasi (Prof. Dr. Cevat Geray)
Dostum Nusret Fisek (Frederic C. Shorter)
Genel Saglik Sigortasina Nigin "Hayir" (Dr. Nusret H. Fisek)
Prof. Dr. Nusret H. Figsek'in Eyleminin Kimi Boyutlari

(Prof. Dr. M. Rahmi DIRICAN)

Kisinin yasami boyunca surdirdigu eylemlerin® degisik yonleri olmasi dogaldir. Eylemler olumlu yénde
olabilecegdi gibi, olumsuz ya da bir kismi olumlu bir kismi olumsuz da olabilir. Bu agidan Nusret H, Fisek'i
degerlendirecek olanlar, onun eylemlerinin timundn olumlu ve ¢gagdas saglik hizmetlerini olusturmaya
yonelik oldugunun ayirdina varacaklardir.
Kimileri, "O'nun bir bilim adami olmaktan ¢ok eylem adami oldugunu" sdylerler. Bence daha gergekgi bir
yaklasim, O'nun 1957 yilina kadar Ustln bir bilim adami; daha sonraki yillarda degerli bir eylem adami
oldugunu belirtmektir, Gergcekten de, Tip Fakdltesi'ni birincilikle bitirdigi; Bakteriyoloji Uzmani olarak galistigi
ve Harvard Universitesi'nden tipta felsefe doktoru (Ph. D.) unvani alan ilk Tirk hekimi oldugu yasam
déneminde bilim adami niteligini ¢ok iyi bir sekilde gelistirmistir. Bu débnemde, gerek yayinlariyla ve gerekse
Diinya Saglik Orgiiti'niin gesitli uzmanlardan olugan bilim komitelerince hazirlanan Teknik Raporlarinda
(Rapor sayilar1 87, 147 ve 187) 6énemli katkilarda bulunarak bilimsel erkini kanitlamistir. Bilime saygisini,
bilim diginda dogru yol aramanin aymazlik, bilgisizlik, sapiklik ve hatta ihanet olacagdini belirterek
gOstermigstir. Engin bir hosgori sahibi olmasi, inandidi dusiinceyi korkusuzca savunmasi, insan severligi ve
nabza gére serbet verenlerden uzak durmaya ¢alismasi O'nun belirgin nitelikleriydi.
1957 yil sonlarinda Hifzissihha Okulu Madurligid'ne ataninca, okulu gergek amacina ydneltme eylemine
giristi. Yillardan beri, degisik nitelikte saglhk personeline kisa sureli kurslar dizenleyerek varligini strdiren bu
okulda halk saghgi uzmanlari yetistirmeye calisti. Ne var ki, Tip Fakultelerindeki 6gretim ve egitimin saghgi
korumaktan ¢ok hastalarin tedavisine ydnelik olmasi ve buna bagli olarak az sayida hekimin halk saghgi
uzmanhgina istek duymasi ve yetisen uzmanlarin uygun kosullarda ¢alistirlmamasi vb. gibi nedenlerle bu
eylemde bekledigi basariy gerceklestiremedi.
ilk kez Saglik Bakanligi Mustesari oldugu dénemde, saglik hizmetlerinin sosyallestiriimesi yasasini hazirladi
ve uygulanmasini sagladi. Bu eylemiyle, hizmetin uygulandidi bélgelerde toplumsal sagliga olumlu katkilarda
bulunuldugunu kanitladi. Temel ilkeleri gercekgi oldugundan, degisik gikar gruplarinin baltalama ve
yozlastirma ¢abalarina karsin yine de vazgegilemeyen bir saglik sistemi olarak uygulanmakta olusu, bu
eylemin degerini agik¢a ortaya koymaktadir.
ikinci kez mustesar olunca, gergek bir bilim adaminin éngdériisilyle, dnceleri niifus planlamasi ve daha
sonralari aile planlamasi olarak bilinen hizmetin yasal dayanaklarini hazirla-
yan ve uygulamaya koyan ilk kisi oldu. Boylece, toplumun ¢ok énemli bir sorununa ¢6zim yollan aradi, ilk
yillarda ¢ogu kesimlerin karsi ¢iktigi bu eylem, giderek hemen tim sorumlularca Ulkenin kalkinmasini
saglayacak en etkin dnlemlerden biri olarak ele alindi. Hacettepe Universitesi'ne gegctikten sonra, aile
planlamasi hizmetlerini gelistirmek ve uygulayicilara yon vermek amaciyla Hacettepe Nuifus Etiidleri
Enstitisd'ntn kurulmasinda dnemli bir rol oynadi. Cok yodun isleri arasina bu Enstiti'niin midurligu gérevini
de ekleyerek nasil bir eylem adami oldugunu kanitladi, Bir stire sonra bu Enstitiden ayrilmak zorunda kaldi
ve Enstiti'ndn etkinliginin giderek azalmasina tanik olmanin tGzuntisind yasadi.
1965 yilinda st ydnetimin bagnaz tutumlariyla ugrasmaktan yorgun diserek mustesarliktan ayrildi ve
Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi Toplum Hekimligi Bélimi'nde gérev aldi. Hekiminden kdy ebesine
kadar, saglik personeli yetistiren kurumlardaki 6gretim ve egitim sisteminin glinin kosullarina uygun duruma
getiriimesiyle saglik hizmetlerinin basarili olacagi inanciyla yeni bir eyleme gecti. Degisen diinya kosullarinda
halk saghgi kavraminin yerini toplum hekimligi kavraminin aldiginin ayirdina vararak, Tip Fakultesi
ogrencilerinin toplum hekimligi anlayisiyla yetistiriimeleri icin Glke gapinda 6nderlik etti. Saglikl bir yasam
sdrmenin, her insanin dogal hakki oldugu gorisine uygun olarak giristigi bu eylem, hekimligi satilabilir ve
satin alinabilir bir hizmet olarak benimseyenlerin baskilariyla 12 Eyltl 1980'den itibaren yokedilmek istendi.
Yiksekogretim Kurulu'nda (YOK) gérev alan en yakin arkadaslarinin nabza gére serbet vermeleri sonucu,
Tip Fakultelerinde toplum hekimligi 6gretim ve egitimi kaldirilarak yerine kuramsal ve ylzeyel bir halk saghigi
dgretimi yapilmaya baglandi.
1983 yilinda emekli olduktan sonra, Tlrk Tabipler Birligi'nde ¢alismaya basladi. Bu dénemde, hekimlik ve
hekim sorunlarinin ¢éziimiine yénelik eylemini 3 Kasim 1990 tarihinde 6linceye kadar sirdirdi.
Yukarida, Prof. Dr. Nusret H. Fi-sek'in eylemleri ve kimi eylemlerinin engellenmesi gabalari kisaca
belirtiimigtir. Bu 6zet bilgiler bile, O'nun, yasadigi ortamdaki saglik anlayisinin ¢ok ilerisinde bir bilim ve eylem
adami oldugunu kanitlamaktadir. 1957-1990 yillar arasindaki eylemlerinin 6nimuzdeki ylzyilda -ve herhalde
2020 yilindan dnce- o gunun kosullarina uyarlanarak-yeniden ve etkin bir sekilde ele alinacagina inanan bir
kisi olarak onu saygi ve sevgiyle aniyorum.

(*) Eylem : Bir durumu degistirme ve daha ileriye gétiirme yoninde etkide bulunma ¢abasi.



PROFESOR FISEK, BILIM VE EGITIM

(Prof. Dr. Aysen BULUT)
Ogretmenimiz Nusret Bey elli yili asan meslek yasamina, basarili 6grenciligi ile etkilenen égretmenlerinin
bilime daha fazla katki yapabilecegdi yénlendirmesi ile mikrobiyoloji-biyokimya uzmanhgi ile baglamisti,
Hukukgulugu bir yana birakarak tercihini essiz bir can yoldasi olma yolunda kullanan sevgili esiyle birlikte
yasamina Harvard Universitesi'nde Doktora, Ankara Tip Fakiltesi'nde 6gretim yeligi, Hifzissihha Okulu
MUdirlaga, Saghk Bakanh@i Mistesarligi, Hacettepe Universitesi Toplum Hekimligi Enstitiisti Kuruculugu,
dgretim Uyeligi, Mezuniyet Sonrasi Egitim Fakultesi Dekanhdi, Diinya Saglhk Orguti Yéneticiligi, Tirk
Tabipleri Birligi Bagkanligini sigdirmisti,
Yasamina tanik olan sansli kisiler onun baskalarindan farkli oldugunu iyi bilirler. Nusret Bey tanistidi kisileri,
yazilarini okuyanlari, 6grencilerini, calisma arkadaslarini, devleti, topluma kisaca herkesi etkiledi. Kaybinin
ardindan Diinya Saglik Orgiitii ydneticilerinin yayinladigi mesajda Diinya'da ¢agdas hekimlik anlayisinin
yerlesmesine yaptigi katki aniliyordu. Nusret Bey Diinya'yi etkiledi, Nasil etkiledi? Bu sorunun cevabi gok
kolay. O farkliydi.
En 6nemli farki demokrat olusuydu. Yani etrafa 151k sagarken de siradan bir insandi. Yeni bir asistanken,
birlikte hentiz bitmemis Cubuk Saglik Grup Baskanliginin korkuluksuz merdivenlerini ¢ikarken elimdeki hela
maketini, "benim boyum daha uzun daha kolay tagirim, sen bir yere takilip dusebilirsin diyerek elimden
almaya cgalistigini ne kadar ¢ok kisiye anlatmisimdir. Saglik Ocagi ve tez danismanim olarak ocaga
geldiginde hastalarim bitmedigi igin beni beklerken, 'hasta bakip sana yardim edebilseydim daha fazla
faydam dokunurdu" distincesini benimle paylagsmasi, kitabini biz, 6grencilerine armagan ederken "galisma
arkadasim ,...'e" olarak imzalamasi bu &ézelliginin boyutunu sergileyen kiglk birer érnek.
ikinci farki objektifligiydi. Ogrettikleri, anlattiklari, savunduklari, yaptiklar hep temeli olan, gerekgeli ve ispat-
anmis konulardi. Siz aksini ispatlarsaniz sizin savinizi kabul etmeye hazirdi. Onunla herseyi tartisabilirdiniz,
Nusret Bey kaynak olarak hep bilimsel yontemle toplanmis bilgileri kullandi. Hocasinin sdylediklerini
aktarmadi. Belki de bu nedenle "hoca" kavramina otokrasiyi ¢cagristirdigi icin hig prim vermezdi,
Bilimsel yontem, her adimda ogrettigi temel ilkeydi. G6zlem, hipotez, gergcekleme ve genelleme
asamalaridan gegcmemis bilgiyi kullanmamamizi belletti.
Gozlem sayilarla ve tutarli olarak ifade edilmedikge gegersizdi. L. Kelvin'i tanitti.
Hipotez kurma, diisiinme sanatiydi, Ancak her gézlem gercegdi yansitmazdi, Varyasyon olabilirdi, sekonder
bir asosyasyona bagl olabilirdi.
Bilginin gergek olup olmadidi deneysel olarak sinanmaliydi. Tim bu agsamalardan sonra bilgi
genellenmeliydi. Yénetimde de élgutler olmaliydi. Olgltler saglikh toplanmaliydi. Oysa bir temel bilim olan
yobnetim hi¢ dgretilmezdi, O konu ile ilgili bilimsel disiplin, ydntem, yénetim, projeler arasi iligkileri
6grenebilmemizi kolaylastirdi.
Aragtirmaci kisiligi eyleme doniklagu ile birlesmis, attigi her adimda oldugu gibi, verimlilik arastirma
egitimimize de temel olmustu, Ona gére herhangi bir arastirmayi destekleyen, hedefin belli olmasini ister,
arastirmaci iyi bir aragtirma amaglar, akademisyenler bilimsel agidan mikemmel olsun ister ama bireyler ve
toplum yarar beklerdi, Bu ylizden hizmet arastirmalarina 6zel 6nem verirdi. Saghk Hizmet Arastirmalari,
temel tip ve diger ilgili bilim dallarinda uretilen bilgilerin var olan kosullarda kisinin ve toplumun sagligini
gelistirmek amaciyla uygulanabilmesinin sistematik olarak incelenmesi idi, Bu sayede saglik politikasi,
orgutlenme, kaynaklar ve yonlendirme ile ilgili galismalar degerlendirilebilir, hizmet sunma ile ilgili sorunlar
belirlenebilir ve belirlenen sorunlar ¢ézimlenebilirdi. Taramalarla bu tir aragtirmalari ayirdetmemize énem
verirdi.
Projeler para ve zaman gerektirirdi, ancak akademik personel kavramlari belirlemek i¢cin cok zaman
harcayarak israfa neden olabilirdi. En az akademik hatayi1 saglamanin olasi olmadidini vurgulardi. Yéntem
pragmatigi olmamak gerektigini, ama asiri pratik olup da kontrolstiz, standartsiz, sonunda gereksiz sonuglar
¢ikan bir is yapmig olmanin da arastirmacilikla hic bagdagsmayacagi temel 6gretisiydi.
Hizmete, hizmet arastirmalarina olan ilgisini, Seyh Sadi'nin "kafasindaki bilgiyi kullanmayan insan sirtinda
kitap tasiyan esege benzer" séztine olan begenisi ile bagdastiriyorum.
Toplum hekimligini, halk saghgi ve koruyucu hekimlikle, sosyal hekimlik ve tedavi hekimligini birlikte
kapsayan, timelci bir kavram olarak yerlestiren Fisek, hekimligin yalniz hastaliklarla ilgilenen bir bilim dedil,
insan ve toplumun gevresi ile birlikte her gesit saglik sorunlarini inceleyen ¢6zim arayan bir bilim oldugunu
benimsemisti.
Bu hekimlik anlayisini tip 6grencilerine benimsetmek ve diger kliniklerle is birligi yapmak amaciyla kurdugu
Toplum Hekimligi Enstitiisii, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi egitimini uzun siire etkiledi. Ne mutlu ki,
ben bu dénemin égrencisi oldum. Turkiye'yi taniyan, basarili ve degisik konularda deneyimli 20 6gretim
elemani ve uzmanla kurulus yillarinda 30'a yakin asistanin etkilesimi toplum hekimlidi ilkelerinin yayilmasina
onculik etti. Tip Fakdltesi, egitiminin ilk yillarinda, Donem I'de son ders kurulu olarak 6 hafta streli "Toplum
Hekimligine Giris" de, saglik yonetimi, deontoloji, demografi, sosyoloji, sosyal galisma, psikoloji-saglik
egitimi, antropoloji ve kamu yonetimi dgretilirdi. Donem ll'de yine son ders kurulunda, 5 hafta "Saglk ve
Koruyucu Hekimlik ilkeleri" dgrenilirdi. insanin gevresi ile bir biitiin olarak degerlendirildigi bu kurul degisik
uygulamalari da igerirdi. Dénem lll'de bir yandan klinik ders kurullari yurtrken, bir yil boyunca Aile Klinigi



uygulamasi ile her hafta yarim giin denetimli ev ziyaretleri ile strdurildi, Dénem 1V'de iki hafta sire ile
Tuberkuloz ve gégus hastaliklari ile is hekimligi egitimini izleyen 6 haftalik bir saglik ocagi staji yaptik.
Nusret Bey'in yonetiminde egitimimiz ¢ok zevkliydi. Olumlu egitim ortaminin tim guzelligi iginde korkusuz,
tedirginlik yasamadan egitildik, Egitimler planli, programli, bol uygulamali idi.
Doénem IV Staj Dosyasinda her hafta ne yapacagimiz, 6grenciden 6gdretim Uyelerine kadar herkesin
sorumluluklari yazilmisti, Bir hasta ya da ev ziyareti raporu ve bir epidemiyolojik ¢galisma planinin yer aldigi
dosyanin geregi zevkle uygulanabilirdi.
Ogrenci egitimi diginda da Toplum Hekimligi Enstitiisii bir egitim yuvasiydi. O yillarda bélimiin asagdida
sunulan egitimle ilgili calismalari buginin 6gretim Gyelerine ders olacak niteliktedir:
Toplum Hekimligi Egitim Uygulama Plani
«  GENEL ILKELER

+ Kapsam

« Yobntem
«  OCAK HEKIMI EGITIMI

«  Kurs programi-ilkeler, Kapsam, Yontem

«  Surekli egitim (Hizmet Dénemi)

«  Kurumsal egitim (Carsamba Toplantilari)- ilkeler, Kapsam, Yéntem
+ Gorev bagl egitim
« llkeler - Uzman gezileri -Danisman gezileri,
«  Ocak hekiminin egitici igleri (stajyer, intern, diger personel, toplum)

- Diger Saglik Personeli Egitimi

«  Ogrenci Egitimi-Tip 6grencileri, Diger saglik bilimleri

« Uzman ve Egitimcilerin Egitimi

«  Toplumun saghk diizeyini ylkseltmek i¢cin kamuoyunu aydinlatici calismalar.
Yiksek Ogretim Kurumu Yasasi'nin kabuliinden sonra tiim Tip Fakdlteleri'nde Halk Saghigi Egitimi adi
altinda Dénem 1V de haftada bir giin icinde 2 saatlik sureli, toplam 2-3 haftalik bir ders programi
uygulanmaya basladi. Sonralari Tip Fakulteleri'nin gogu tarafindan 2 haftalik bir kurul sekline getirildi. Kirsal
Hekimlik uygulamasi ise Dénem VI' da iki ay sure ile yeraldi. Hacettepe'nin staj dosyasi intern dosyasi haline
geldi. Baska yerlere de yayildiysa da nasil uygulandidini hepimiz biliyoruz.

SAGLIK HiZMETLERININ SOSYALLESTIRILMESi VE TOPLUM KALKINMASI
(Prof. Dr. Cevat GERAY)

Gegen yil Koy Enstitiilerinin kurucusu ismail Hakki TONGUG'u anma toplantisinda O'nun kdylerin egitim
yoluyla kalkindiriimasina iliskin diisiince ve ¢alismalarini acgiklarken, daha sonra girigilmis olan saglk
hizmetlerinin toplumsallastiriimasi hareketinin bu agidan énemine degdinmistim. Ayrica, hem Enstittlerin
Urdnleri tam olarak alinmadan kapatiimis olmasinin, hem de saglhigin toplumsallagtiriimasi galismalarinin
sonradan savsaklanarak bir yana itiimesinin Tarkiye icin ne denli bir talihsizlik olduguna deginmistim,
Boylece, éncii egitimci TONGUC'u anma toplantisinda éncii toplum hekimi FISEK'i de anmis olduk. Bu
bana, asagidaki satirlari yazarak tarihe bir belge birakmak agisindan zevkli bir gérevi yikledi.

Gergekte, nedense ani yazmayi pek sevemedim, Bu ytzden de bundan kaginmig oldugumun ayirdindayim,
Fakat toplumumuzun ender yetistirdigi 6rnek kisilerden biri olan Nusret FISEK icin birseyler yazmayi gok
istedigim igin bu konudaki bilgi ve goruslerimi igeren bir yaziyla geng¢ kusaklarin O'nu tanimalarina yardimci
olacagi inanciyla, yine O'nun damgasini tagiyan bir olguya deginmeyi yegliyorum.

1960'l yillarin baginda Prof. Dr. Nusret FISEK'in énciiligiinde gikarilan Saglik Hizmetlerinin
Toplumsallastiriimasina iliskin yasa ile baglatilan bir hareket, ayni dénemde birinci bes yillik kalkinma plani
uyarinca girigilen toplum kalkinmasi deneme calisma-

bugin kirsal kesimin toplumdaki gérsel 6nemi, 6zellikle saglik hizmetlerinin dizeyi kugskusuz bambagka
olurdu.

Toplum kalkinmasi kirsal alandaki sorunlarin ¢ézimu i¢in kdylinan giriskenligi ele almasi, yerel onderligin
One gegcmesi, yoredeki gli¢ ve kaynaklari harekete gegirmesi, bu amagcla orgiitlenmesi, kamunun da
destegdini saglayarak ele aldigi igleri gerceklestirmesi, ¢calismalari degerlendirmesi, yeni konulara el atmasi
amaglaniyordu. Bugunku katilimci demokrasinin 6ziinde de bu yatmiyor mu? Koyli adina baskalarinin karar
almasi yerine kdyluinin kendini ilgilendiren konularda kendisinin karar vermesi isteniyordu, Zora
dayanmayan, tepeden inmeci olmayan bir yaklagimla, kdylintn génalli isbirligi, gu¢ birligi yaparak kendi
sorunlarini gézmesi s6z konusu oldugundan demokratik bir katilim bekleniyordu, Kéyln i¢inden gikan yerel
Onderlerin ortaya atilmasi, ¢alismalara énculik etmesi toplum kalkinmasi ydnetiminin énemli bir niteligini
olusturuyordu. Batiin bunlar, toplum kalkinmasi yontemini Kéy Enstitisu hareketine yaklastirmaktaydi. Yirmi
yillik aradan sonra Turkiye'nin bu ve ébir deneyimlerinden yararlanarak kirsal alanda beklendik yénde,
toplumsal ve ekonomik degismeler yaratmak amaclaniyordu. Kirsal alandaki kamu gorevlileri

bu konuya yatkin degillerdi. Bu nedenledir ki toplum kalkinmasi deneme alanlarinda her dlizeydeki kamu
goérevlileri igin bu konuda egitim izlenceleri dizenleniyor, genellikle ilgili il ve ilgelerde uygulamalar
yapiliyordu,



Sagdlik hizmetlerinin toplumsallastiriimasina iliskin yasa budanmamis ve yozlastirilmamis ilk bigimiyle,
toplumun katilimi ve kalkinmasi, hizmetin bireyin ayagina géturilmesi, hizmetin belli dnceliklere gére yogun
bir iletisim ve bilgi akisi iginde, takim galismasi yapilarak tek elden yuritilmesi gibi gagdas kamu yénetimi ve
politikalari 6ngériyordu.

Saglik hizmetlerinin toplumsallastirilmasi ¢alismalarini tanimak firsatini ilk kez 1963 yilinda Mus'ta bu
amagla dizenlenmis olan bir toplum kalkinmasi seminerinde bulmustum, Mus'taki ¢alismalar, saglik ocagdi ve
evleri yapilarinin bitirilmesi ve atanan gdrevlilerin bu yerlerde ise baglamasiyla belli bir uygulama agsamasina
gelmisti.

Saglik ocagi ve evlerinin yalnizca halka saglik hizmeti sunmakla yetinmesi distnilmemisti. Bu ocak ve evler
ayni zamanda kirsal kalkinma odaklari iglevini de gérmesi bekleniyordu. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi,
Milli Egitim ve Tarim Bakanliklariyla birlikte Gg¢li bir 6n anlasma (protokol) yapmisti. Saglik hizmetinin
sunulacagi kdylerde, ayni alan iginde, saglik yapilari yaninda ayni zamanda okul ve kurslar, tarim ve
veteriner ¢calismalari igin yapilar, gorevliler icin kamu konutlari (lojman) yapilmasi, kdye yonelik hizmetlerin
buradan yuritilmesi, bu 6n anlasmanin en énemli 6gesini olusturuyordu. Boylece, kirsal gelismenin t¢
sacayagini olusturan egitim, saglk ve tarim hizmetleri ayni odaktan gevre halkina sunulacakti. Bu, ayni
zamanda, s6zkonusu temel hizmetlerden sorumlu goérevlilerin esglidim iginde birlikte galismalari,
yardimlagmalari,ortak izlenceler yapip uygulamalari, bu yoldan kéylerin kalkinmasina katkida bulunmalari
icin gerekli ortami sunacakti. Gorevlilerin birarada komsu olarak yasamalari, bireysel iligkiler gelistirmeleri ve
bdylece etkin bigimde, esgidim iginde ¢alismanin havasinin yaratiimasini da saglayacakti. Ayrica kdylinin
karsilastigi sorunlarin, ébur kuruluslar ilgilendiren boyutlarinin hemen ele alinmasi ¢ézim getirilmesi
olanagini da yaratacakti,

Sonradan toplum hekimligi konusunda 6gretim Gyeligine gegen o glinki Mus ili Saghk Maddri, sadlik
goérevlilerinin toplum kalkinmasina yapabilecekleri katkilari sdyle 6zetliyordu:

Kuskusuz, toplum kalkinmasina iliskin galismalarda saglik gorevlilerinin gok etkin bir konumlari vardi. Cunkd,
saglik gorevlileri yalnizca 6niine gelen hastanin saghgini bozan bedensel, ruhsal etmenlerle ilgilenmekten
Ote, hastanin iginde yasadigi toplumsal, ekonomik, kiltirel kosullari da incelemek, ylzyize iligkiler
kurduklarindan onlarda given duygusu yaratarak onlari toplum kalkinmasina yéneltmek, ébur kamu
gorevlilerinin sorunlara egilmelerini saglamak gibi bir islev yiklenmeleri olanakliydi.

il Saglhk Mudiri'nin bu gériisiini dogrulayan olgulari, ayni yillarda Edirne'de Sitma ile Savas Orgiiti'niin
halkin sagligi ve toplumun kalkinmasi konularinda nasil katkilar saglayabilecedini gézlemlemek olanagini
bulmustum. Sitmayla savasta biiyiik basari saglaninca Edirne Sitma Savas Orgitii'ndeki doktorlar ilin 6bur
saglik kurumlarindaki meslektaslarinin da katilimiyla kdylerde ana ve ¢ocuk sagldi ocaklari, saglik evleri
kurarak hergin kdylere dagildiklarini, saghk hizmeti sunduklarini, bunu yaparken de kilturel, ekonomik ve
toplumsal sorunlarin ¢ézimui i¢in ugras verdiklerini bugiinki gibi animsamaktayim. Saglik hizmetlerinin
toplumsallastirmasi ¢alismalari hendz Ulkenin batisina Edirne'ye ulasmamisken bile ayni gorisi
benimseyenler boylesi bir gcalismaya gonulli olarak katiimislar, toplum kalkinmasi ¢alismalarina gii¢
katmiglardi.

Turkiye'de hikumetlerin, hatta bakanlarin degismesi girisilen basarili ve kdkli ¢calismalarin sekteye
ugramasina yol agmaktadir. Kéy Enstitlileri, Toplum Kalkinmasi hareketlerinde oldugu gibi Saglk
Hizmetlerinin Toplum-sallastiriimasi ¢alismalari da nesnel bir degerlendirme yapilmadan dnce savsaklanmis,
askiya alinmis ve solunda bir yana itilmistir, Oysa, toplumsallastirma sureklilik kazanmis, kurumsallagmis
olsaydi, ayni zamanda arsal alandaki degisme ve gelismelin de itici giicinu olusturabilecekti.

Nusret FISEK &gretmeni bu duygularla saygiyla aniyorum.

DOSTUM DR. NUSRET FiSEK
(Dr. Frederic C. Shorter)

Benim Turkiye'de kalmak istememi ve son 28 yil boyunca demografi ile ilgilenmemi saglayan en dnemli
kisinin Dr. Nusret Fisek oldugunu sdyleyebilirim. Dr. Nusret Figsek yasaminin bir kismini demografik ve sosyal
epidemiyolojik arastirmalari 6zendirmeye, korumaya ve desteklemeye ayirmisti. Bilimsel gegerlilik tasiyan
bilginin Turkiye i¢in mutlak gerekli oldugunu disiniyordu. Oliiminden birkag ay énce kendi kisiligine gok
uyan bir davranista bulundu, Bana ve diger bazi kisilere Turkiye demografisi hakkinda yeni ve giincel bir
kitabin hazirlanmasi dénerisinde bulundu. Bu konuda en son yaziimis kapsaml kitap 1982 yilina ait
oldugundan yeni bilgiler ve teknikleri iceren bir kitabin yazilma zamaninin geldigine inaniyordu.

Bu ricay! yerine getirme firsati, Devlet istatistik Enstitisi'nde danisman olarak ¢alistigim sirada dogddu,
Enstitlide kuguk bir ekip olusturuldu, iki yil boyunca eldeki butliin demografik veriler incelendikten sonra
"Tarkiye Nufusu, 1923-1994, Demografi Yapisi ve Gelisimi: 21. YUzyil Ortasina Kadar Projeksiyonlar" isimli
kitap yazildi. Kitap resmi bir yayin oldugundan iginde Dr. Nusret Fisek'e herhangi bir ithafta bulunulmadi.
Ancak bence bu ¢alisma onun adina yurutiimustur. Tiumuyle bizden beklediklerini kapsamaktadir ve onun
onayladigi yontem ile yapiimistir. Kitabin yaziminda geng istatistikgiler ve demograflar birlikte galistilar,
konularinda gayet iyi olan bu insanlar ¢aligirken de cok sey 6grendiler. Gelecekte de glizel seyler Gretmeyi
surdureceklerinden hi¢ kugskum yok,



Genel Saglik Sigortasina Nigin "Hayir"
(Dr. Nusret H. Fisek)

Hacettepe Universitesi Toplum Hekimligi Profeséri
Saglik sigortasindan s6z ederken énce belirlenmesi gereken husus, sadlik sigortasi ile milli cephe
hakimetinin Tarkiye Blyuk Millet Meclisi'ne sundugu kanun tasarisinin ayri konular oldugudur, Bu nedenle
bunlarin ayri incelenmeleri gerekir.
Once genel olarak saglik sigortasindan séz edelim, ilk belirtilecek nokta sigortanin bir saglik hizmeti kurumu
degil bir finansman kurumu oldugudur, Bazi tlkelerde saglik sigorta kurumlari kendi saglik érgitlerini
kurmuslardir. Ulkemizde Sosyal Sigortalar Kurumu ve israil'de is¢i sendikalarinin saglik sigorta érgiitii bu
bigim uygulamalarin érneklerindendir. Ancak bu uygulamalarin kaide dedgil, istisna oldugunu bilmek gerekir.
Turkiye'de saglik yardim hizmetinin de isci Sigortalan Kurumu'nun hizmetleri arasina alinmasi
kararlastirildiginda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi'nin érgutlerinin yetersiz oldugu gérilmus ve bu
nedenle sigorta kendi drgutlerini kurmaya baslamistir. Bu uygulamanin tim halka saglik hizmeti gétiren
orgutlere yapacagi zarari kestiremeyen hikimet bunu olumlu olarak karsilamistir, tipki simdi genel saglk
sigortasini dneren hiikiimet gibi. Ulkemizde Sosyal Sigortalar Kurumu saglik érgitleri az gelismis bélgelerde
ve kirsal bélgede yasayanlarin aleyhine gelismis ve gelismektedir.
Ornegin, bugiin Doguda hastanelere uzman hekim bulamamanin en énemli nedeni Sosyal Sigortalar
Kurumu'nun Batida yarattidi is olanaklaridir.
Hekim orani
1950'lere kadar saglik hizmetinden ¢ok sinirli olarak yararlanabilen isgilerin sigortanin kurdugu saglik
orgutlerinden genis olclide yararlanmasi, olaylari genis agidan géremeyen bazi kimselerde, herkesi
sigortalamakla ayni sonucun alinabilecegdi yanilgisini dogurmustur. Sosyal Sigortalar Kurumu isgilere bu
hizmeti Tlrkiye'de mevcut hekim hizmetini kendi tarafina gekerek saglamistir, Bugtin Tirkiye'de 2.000 kisiye
bir hekim diserken Sosyal Sigortalar Kurumunda 700 kisiye bir hekim diismektedir. Buna ragmen sigorta
orgutlerinin talebi karsilayamadigi hastane ve dispanserlerde yigiima oldugu ve bu nedenle hizmet kalitesinin
distugu goérulmektedir, Bu beklenen bir sonugtur, Sigorta talebi arttirir ve 700 kigiye bir hekimle sigortalilara
saglik hizmeti istenen duzeyde verilemez, Saglik hizmetini sigorta yonetiminin degil, hekimlerin yaruttagu-
nl sdylemek, herhalde, bilineni sdylemek olur. Ama anlasildigina gére bunu bilmeyen veya
degerlendirmeyen sorumlular var tlkemizde.
Ulkemizde, halk diizeyinde saglik sorunu, bir finansman sorunu olmaktan gok, hekim giicii agig1 sorunudur,
Saglik hizmetlerini gelistirmede 6nce ¢ézimlenmesi gereken sorun hekim giicli sorunudur. Bu
¢ozilemeyecekse finansman kaynagi yaratmak anlamsiz olur. Bu nedenle Turkiye'de buglinkii sartlarda
genel saglik sigortasi kurulamaz. Genel Saglik Sigortasi Kanunu ¢ikarmak siyasi reklam materyali
hazirlamaktan baska ise yaramaz.
19. yiizyil sigortaciligi
Yirminci ylzyilin son dértte birinde, her tlkenin mevcut sigortalari tasfiye ettigi bir cagda, 19. yuzyilin
sigortaciligina sarilmanin anlami nedir?
Biliyoruz ki 20. ylzyilda ikinci yarisinda saglik hizmetlerinden en ylUksek diizeyde yararlanmanin bir insan
hakki oldugu ve bunu saglamanin bir devlet gorevi oldugu kabul edilmektedir. Saglik sigortasi ise 19.
yuzyilda liberallerin, halkin saglik hizmet istegini karsilamak icin yarattiklari bir kurumdur. Liberal diizende
hekimlik ile gagdas hekimlik arasindaki fark birincide hizmet tretimini pazar ekonomisi kurullarinin
duzenlemesi, digerinde hizmeti devletin maasla calistirdigi hekimlere yaptirmasidir. Pazar ekonomisini en
belirgin niteligi de hizmetin kazancin fazla oldugu yerde gelismesidir. O halde liberal bir diizene hekimlerin
asiri 6lglde ihtisaslagsmaya kaymasi, blyuk kentlerde toplanmasi kaginiilmaz bir olgudur. Yeter sayida hekimi
olan ulkelerde bu etkinin farkina varilinmayabilir. Ancak, liberal diizen, hekim sayisi yetersiz ve az gelismis
Ulkelerde, her alanda oldugu gibi, gligsiizii ezer.
Yine s6zu ulkemize getirelim. Turkiye'de saglik diizeni liberal dizendir. Sigorta saglik hizmeti pazarini
genisletecegine gore, bu kanun hekimlere her yerde, bu arada biylk kentlerde de, daha genis is sahasi
acgacaktir, Bu durumda hekim, daha rahat yasama, gocugunu daha iyi okulda okutma gibi nedenler ile bliylk
kentleri tercih edecektir. Simdi dogu illerine hekim bulunmaz iken, bu kanun yUrirlige girince orta Anadolu ve
hatta bati Anadolu'nun kiguk ve az gelismis il ve ilgelerinde de hekim bulunmayacaktir. Ne yazik 20. yuzyilin
son dortte birinde ¢gagdas kapitalist diizene bile gegemeyen yoneticiler var.
Hiikiimetin kanun tasarisi
Simdi hikimetin Tirkiye Biyuk Millet Meclisi'ne sundugu kanun tasarisina gelelim. Tasari o kadar hatalar ile
doludur ki hepsini burada saymaya gerek yok. Sadece énemli birkag noktaya deginmek yeter. Bu kanuna
gore, kanun hizmetlerin yapilmasi olanagi olan yerlerde uygulanmaya baslayacak ve kademeli olarak yurt
icinde yayilacaktir.
Bunun anlami sigortanin biyik sehirlerden baglamasidir. Kanunun bir diger hikmu sigortal kisiye, 6zel
muayenehane hekimleri dahil, istedigi hekim ve hastaneye gitme hakkinin taninmasidir, ilk bakista ¢ok
yerinde gibi gorilen bu hikmin altinda yatan, hikiimetin ve Sosyal Sigortalar Kurumu'nun hekimlik
hizmetinden elini gekmesini saglamaktir. Bu tasari kanunlasirsa soyle isler: Hi¢ bir hasta hikimetin saglik
tesislerine gitmez. Gitse bile hekim, "Arkadas sen hikimete ortak misin? Niye 6gleden sonra



muayenehaneme gelmiyor-sun? Parayi sen verecek degilsin ya" diyerek hastalari muayenehanesine
¢cekecektir. Sosyal Sigortalar Kurumuna gelince; sigortanin saglik hizmetinden sikayetgi olan isciler de, diger
sigortalilar gibi, hekim segme hakki isteyeceklerdir ve kesinkes bu hakki alacaklardir. O zaman
muayenehanelerde is ve kazang o kadar artacaktir ki. Sosyal Sigortalar Kurumu dahil, tim kamu
kuruluglarindaki hekimler gérevlerinden ayrilarak muayenehane agacaklardir. Hekimlerin kamu hizmetinden
ayrilmalar ve ¢ok daha fazla para kazanmalarinin ne zarari var diye sorulabilir. Aslinda kdyde ve kasabada
herkes hekim hizmetinden yararlanabilse bu durum énemli sayilmayabilir. Ama durum bdyle degildir. Gergegi
aciklamak igin ufak bir hesap yapalim. Saglik sigortasinin basari ile uygulandigdi tlkelerde 500 kisiye bir
hekim dusmektedir, ihtiya¢ bu dizeydedir. Buna goére Glkemizde mevcut 15.000 hekim ancak 7,5 milyon
kisiye hizmet gotirebilir. Geri kalan 33 milyon kisi buginki durumdan da kéti duruma diser. Genel Saghk
Sigortasi Kanununa "Hayir" demenin bir nedeni budur.

Son ginlerde blyuk isimleri olan yliz kadar hekimin genel Saglik Sigortasi Kanununu destekleyen bir bildiri
imzaladiklari séyleniyor. Bu hekimler ne i¢in halk yararina olmayan bu kanunu destekliyor. Kazanclari artsin
diye mi? Hayir, bu hekimler sigorta olmasa da kazanabilecekleri kadar para kazanmaktadir.

istenen sey muayenehane hekimliginde kazang olasiligini arttirarak hekimlerin blytk gogunlugunu
muayenehane hekimligine baglamak ve tim halka esit hizmet gétiirmek isteyen hikimetlerin saghk
hizmetlerini sosyallestirme gabalarini baltalamasi-dir. Genel Saglik Sigortasi Kanununa "Hayir" demenin
ikinci nedeni budur.

Koruyucu hekimlik

Saglik alaninda koruyucu hekimlik hizmetlerinin éncelik aldiginda goris birligi vardir, Bir diger gergek en
liberal Ulkelerde bile bu alanda pazar ekonomisinin islemedigidir. Koruyucu hizmetler icin hikiimetlerin
hekimleri maasla calistirmalar zorunlugu vardir, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi bugtinki hekim kazang
diizeyinde bile bu hizmetlere hekim bulamamaktadir. Hekim kazanci simdikinin birkag katina firlayinca nasil
hekim bulur, Saglik Sigortasi Kanunu'na "Hayir" demenin tGglincii nedeni budur,

Sosyal Sigortalar Kurumu isgilerin kazancinin yiizde onuna yakin prim almasina ve hekim segme hakki
tanimamasina ragmen agik vermektedir, Genel Saglik Sigortasi Kanunu'nda prim miktari kazancin ylzde
4'GdUr ve sigortali 6zel hekime gidecektir. Bu bigim uygulamada blyik finansman ag¢igi olacagini séylemek
icin uzak gorusli olmak gereksiz. Kanunu hazirlayanlar da bunu gérdikleri igin agigin genel bltceden
kapatilacagi hikmunU getirmislerdir. Sigorta kademeli olarak uygulanacagina gére sigortadan yararlanma
imtiyazi verilen vatandasa yapilan hizmetin yukinu bu hizmetten yararlanmayan fakir, zengin herkes
cekecektir. Kimin i¢in? Sadece sigortalilar igin degil, bu kanunun uygulanmasindan buyik kazang payini
alacak hekim, ilag Ureticisi ve saticilari igin, Genel Saglik Sigortasi Kanunu'na "Hayir" demenin dérdinci
nedeni budur.

Orgiitlenme modeli

Simdi yazimiza baslarken degindigimiz bir diger noktaya gelelim. Saglik sigortasi tim halka yararli olacak
bicimde gelistirilemez mi? Geligtirilebilir. Bunun icin Turkiye'nin olanaklari gézéniine alinarak bir érgitlenme
modeli gelistirmek gerekir.

Bu yapilmistir. Geligtirilen model saglik hizmetlerinin sosyallestiriimesi kanunda 6éngérulen 6rglitlenmedir, Bu
model bazilarinin sandigindan farkli olarak arastirmalara dayanilarak ve tlkemizin sartlarina uyacak bigimde
hazirlanmistir, Etimesgut bélgesinde 10 yildir sirdurilen uygulama gostermistir ki saglik hizmetlerinin
sosyallestiriimesi kanunun getirdigi model Ulkenin kosullarina uygundur ve hizmetler kanununun 6n gérdigu
batun sartlar yerine getirilerek uygulanirsa basari saglanir. Kanunun uygulandigi diger illerde basarisizligin
nedeni yersiz politik midahale ve-baskilar ile yonetimin yetersizligidir.

Ulkemizde saglik érgltlenmesi sorunu ¢dziimlendikten sonra hiikiimet genel biitge kaynaklari ile
kapatilamayacak bir finansman agigi gorir ve bu acigi vergileri arttirarak kapamayi sakincali bulursa halktan
saglik sigorta primi toplamak igin bir kanun ¢ikarabilir. Bu yargidan sonra "Acaba ¢ikarmali midir?" diye de
distinebiliriz. Boyle bir kanun ¢ikarmanin ictenlikle tavsiye edilebilecedini sanmam. Clinki sigortaya prim
o6demenin kisi Gizerinde olumsuz psikolojik etkisi vardir. Kisi para 6dedim diye ihtiyaci olmadan da hizmeti
kullaniyor, hekim zamanini israf ediyor, ilaglari gereksiz yere tiketiyor.

Yazimi 1970 yilinda XXI. Milli Tip Kongresine saglik hizmetlerinin finansmani konusunda sundugum raporun
sonug paragrafini aktararak bitirmek istiyorum.

"Yukarida belirtilen hususlara dayanilarak denebilir ki, memleketimizde buginkul sartlarda sigorta kurulmasi
gerekli . degildir. HikUimet vatandaglar arasindaki saglik hizmetinden yararlanmadaki farkliligr daha da
belirgin bir hale getirmemek i¢in saglik sigortasindan imkan 6l¢isinde kagcinmali, saglik konusuna gereken
O6nemi vererek genel butceden saglik hizmetlerine disen payi en az yuzde 6'ya ¢ikarmay! bir prensip olarak
kabul etmeli saglik hizmetlerini bir an dnce bir elde toplamali ve verilen ddeneklerin en verimli bir sekilde
kullanilabilecegi sosyallestiriimis saglik hizmetlerini uygulamaya daha fazla ve daha disiplinli gaba
harcamalidir,"

Genel Saglik Sigortasina Nigin "Hayir"
(Dr. Nusret H. Fisek)
Hacettepe Universitesi Toplum Hekimligi Profesérii
Cumbhuriyet, 6 Ocak 1976




