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Bilindigi gibi 4 Temmuz 1980 tarihinde 17037
sayitlh Resmi Gazete’de yaymlanarak yiiriirliige gi-
ren “Igyeri Hekimlerinin Calisma Sartlan ile Go-
rev ve Yetkileri Hakkinda Y&netmelik” yayinlan-
diktan yirmi ti¢ yil sonra, 59.Hiikiimet tarafindan
16 Aralik 2003 tarih ve 25318 sayili Resmi Gaze-
te'de yaymnlanarak vyiiriirlige giren “Isyeri Saglik
Birimleri ve Isyeri Hekimlerinin Gorevleri le Ca-
lisma Usul ve Esaslart Hakkinda Yonetmelik” ile
yiirtirlitkten kaldirilmig bulunmaktadir.

Bu makalenin amaci, yonetmelik degisikligi ile
igyeri hekimligi alanina getirilen degisikliklerin de-
gerlendirilmesi, Yonetmelik'in olumlu ve olumsuz
yonlerinin tartigtlmasidir.

Makalede ilk yonetmelikten “Eski Yonetme-
lik”, ikinci ydnetmelikten ise “Yeni Yonetmelik” o-
larak s6z edilecektir.

1. Eski Yénetmelik baglik olarak yalnizca igyeri
hekimleri ile ilgiliyken, Yeni Yénetmelik'in isyeri
hekimleri ve igyeri saglik birimlerini bir arada ele
almasi 6nemli bir olumlu 6zelliktir (Madde 1). An-
cak, Yeni Yonetmelik'in diger maddeleri okundu-
gunda, isyeri saglik birimleri ile ilgili ayrintilarm
yeterince belli olmadig1 anlagilmaktadir.

2. Yonetmelik'te igyeri hekimi igin “Bakanlik¢a
sertifikalandirilmig hekim” taniminin kullanilmast,
daha 6nce vyiiriirliikkteki mevzuata uygun olarak

sertifika almig bulunan otuz bin kadar hekimin is-
yeri hekimi sayilmayabilecegini diigiindiirmektedir.
Her ne kadar gegici 1. madde ile daha énce alinan
sertifikalarm gegerli olacag: belirtilmisse de, isyeri
hekimi taniminin da “sertifikali hekim” olarak de-
gistirilmesinde yarar vardir.

3. Yonetmelik'te galiganlar ve temsilcilerine, is-
yerinde saglik gézetiminin yerine getirilmesine ilig-
kin organizasyonlarda karar verme siireglerinde
yer alma hakk: verilmektedir (Madde 6). Eski Yo-
netmelik’te bulunmayan bu 6zellik olumlu olmak-
la birlikte, saghk gdzetiminin yerine getirilmesin-
den neyin kastedildigi ve karar verme siirelerinde
kararin nasil alinacag: acik degildir.

4. Ayni maddede (Madde 6), calisanlarin saglik
muayenelerinin sonuglar ile ilgili olarak hatali ya
da hataya yol agabilecek bilgiye itiraz hakkina sa-
hip olduklar1 da yer almaktadir. Bu yeni ve olumlu
bir uygulamadir. Ancak ¢aliganlarin bu iglemin na-
sil yapilacagi konusunda igveren tarafindan bilgi-
lendirilmeleri hem standart bir uygulamanin sagla-
namamasl, hem de bilgilendirmenin igverenin key-
fiyetine birakilmasi nedeniyle uygun degildir.

5. Saglik biriminde igyeri hekiminden bagka en
az bir igyeri hemgiresi ya da saglik memuru gérev-
lendirilmesi zorunlulugu olumludur (Madde 7).
Eski Yonetmelik igyeri saglik biriminde igyeri hem-
siresi ya da saglik memuru yerine, diplomali olma-
yan hemsire yardimcilarinin istihdam edilmesine
olanak sagliyordu.



6. Isyeri saglik biriminin 6zellikleri Yeni Yénet-
melik’te eskisinde oldugu kadar ayrintilandirilma-
mis, dolayisiyla igverenin kararina birakilmistir
(Madde 7). Sozgelimi, Eski Yonetmelik’te en az 16
m’ olarak belirlenen muayene odasi ile ilgili Yeni
Yonetmelik’te her hangi bir diizenleme bulunma-
maktadir. Yeni Yonetmelik'te igyeri saglik birimi i-
le ilgili giincel diizenlemelere gidilmesi beklenir-
ken, Eski Yonetmelik'te yer alan diizenlemelerden
bile vazgecilmis olmasi uygun degildir.

7. Saglik biriminin yillik ¢aligma planini igvere-
nin onayina sunmasl, isgi sagligi hizmetlerinin ba-
gimsiz bir bicimde yiiriitiilmesini engelleyebilecek
bir diizenlemedir (Madde 8). Bunun yerine, igyeri
hekimi isyeri saglik biriminin yillik ¢aligma planini
hazirlamali ve isverenin bilgisine sunmalidir. Igve-
renin onay zorunlulugu, koruyucu saghik hizmetle-
rinin sunulmasini aksatabilir ve daha énemlisi, is-
yerindeki is¢i saghg dnceliklerinin belirlenmesin-
de calisanlarin 6ncelikleri yerine, igverenin énce-
liklerinin ¢aligma planimnda yer almasina yol acabi-
lir.

8. Isyeri saglik birimi yillik degerlendirme rapor
format1 (Madde 9, Ek-2) ¢agdas is¢i saghgr norm-
larma uygun olarak hazirlanmamistir. Bu raporda
hi¢ degilse yapilmasi gereken ortam analizleri, bi-
yolojik analizler ve fizyolojik testler ayrintilandiril-
mals, olasi risk gruplan ile ilgili degerlendirmeler i-
le meslek hastaliklar ve ig kazalari ile ilgili blim-
ler eklenmelidir. Ayrica raporun ne zaman hazir-
lanmas1 gerektigi de belli degildir. Bu boliime “her
yilin Ocak ay1 sonuna dek” biciminde bir zorunlu-
luk konulmas: ve yeniden hazirlanacak ayrintil
formun elektronik ortamda &rnegin Genel Miidiir-
ligiin WEB sitesine dogrudan génderilmesine ilis-
kin diizenlemelerin yapilmasi uygun olacaktir.

9. Madde 10’da sozii edilen gizlilik ilkesi agik
degildir. Bu nedenle hekimin ¢aliganlara iligkin ge-
rek duydugunda igverene de bilgi vermeyecegini
belirten bir gizlilik ilkesinin tanimlanmasi gerek-
mektedir.

10. Isyeri saghik biriminin isbirligi yapabilecegi
kurum ve kuruluglar “ilgili otorite” ile sinirlanmak-
tadir (Madde 11). Ayrica ilgili otorite kavraminin
hangi kurum ve kuruluglar igerdigi de belli degil-
dir. Sézgelimi, igyeri hekimi tarafindan igbirligi ya-
pilmasi gereken kuruluslar icinde is saglig1 alanin-

"

:

da otorite olmamasina kargin Dig Hekimleri Oda-
s1, Belediyeler, Verem Savas Dispanserleri, Kizilay
gibi kurumlar ile gesitli sivil toplum kuruluglar: da
yer almalidir.

11. Kayit ve istatistik béliimiinde, isyeri saglik
biriminde elektronik ortamda kayit tutma olanag
g6z ard1 edilmektedir (Madde 14). Oysa gelistirile-
cek standartlara uygun olarak hazirlanmis ve Ba-
kanlik tarafindan akredite edilecek bilgisayar prog-
ramlari ile elektronik ortamda kayit tutmanin zo-
runlu hale getirilmesi, bugiin yaganilan kayit ve is-
tatistik sorunlarini belli 6lgiide ¢ozebilir. Hal boy-
leyken, Yeni Yonetmelik'in igci sagligi alanina kat-
kida bulunacak yenilikleri igermemesi anlagilama-
maktadir.

12. Ayni maddede (Madde 14) yer alan ¢aliga-
nin kigisel dosyasinin eski igvereni tarafindan yeni
igverene gonderilmesi yiikiimliligii Yeni Yonet-
melik'in icerdigi olumsuzluklarin bir diger drnegi-
dir ve cagdas isci saghg anlayigina zit bir uygula-
madir. Bu durum hem hekimin mesleki gizlilik il-
kesi ve saglikla ilgili mahremiyetin korunmasi ilke-
sine terstir, hem de calisanin istihdamu ile ilgili pek
cok olumsuzlugu giindeme getirebilir.

13. Is kazalart ve meslek hastaliklar ile ilgili
formlarm da (Ek-3 ve Ek-4) 6zensiz hazrlandig
goriilmektedir. Formlarin ILO standartlarina uy-
gun olarak yeniden ve daha ayrintih diizenlenme-
leri gerekmektedir.

14. Yeni Yénetmelik'te yer alan sorunlardan bir
tanesi de, tedavi hizmetlerine iliskindir (Madde
15). Birincisi, isyeri hekimi yine tedavi hizmeti
sunmak zorunda birakilmaktadir ki, bu durumun
isyeri hekimligi galigmalarini koruyucu hekimlik-
ten daha cok tedavi edici hekimlige kaydirdig: bi-
linmektedir. Tkincisi, tedavi hizmetine iligkin usul
ve esaslar SSK ile igveren arasmda yapilacak pro-
tokole birakilmaktadir. Burada da, Yeni Yénetme-
lik’in diger bazi maddelerinde de oldugu gibi, stan-
dart uygulamadan uzaklasma egilimi goze carp-
maktadir. Oysa, igyeri hekimine tedavi edici hiz-
met sunma yiikiimliiliigii verilecekse, bu yiikiimlii-
liigiin usul ve esaslar standart bir uygulama ile ta-
raflarin katihmiyla (Bakanlik, sendikalar, igveren,
meslek orgiitleri, iiniversiteler) kararlagtirilmali-

dir.
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15. Yeni Yoénetmelik Madde 17’de isverenle-
rin ortak saglik birimi kurabilecekleri ya da kurul-
mus olan ortak saglik birimine ortak olabilecekleri
belirtilmektedir. Bu madde ile ortak saglik birimle-
rinden yararlanabilecek igyerlerinin &zellikleri be-
lirtilmeyerek; 50’nin tizerinde galisani olan tiim is-
yerlerinin ortak saglik biriminden hizmet almala-
rinin yolu agilmaktadit. Her seyden énce isyeri
saglik birimleri ile ilgili belirsizlik, Yeni Yénetme-
lik'in igverenlerin kendi isyerlerinde saglik birimi
kurmak zorunda olduklarini bildiren 5.Maddesi ile
celismektedir. Bu haliyle Madde 17 eklektik kal-
makta, ortak saglik birimlerinin ayrintilar1 agiklan-
mamaktadit. Bunun yani sira igyerlerinin ortak
saglik birimine “ortak” olabilmeleri, igyeri hekimi-
nin bagimsiz olarak meslegini icra etmesini engel-
leyen, yiiriitiilen hizmeti ticari bir metaya déniigtii-
ren bir islev de gorebilir. Bu nedenle, aynen Eski
Yénetmelik'te oldugu gibi, ortak isyeri saglik biri-
mi 50’den az iscisi oldugu icin igyeri saglik birimi
kurmak zorunda olmayan igyerleri i¢in tanimlan-
mali; uygulamadaki sorunlart gidermek amaciyla
bir istisna olarak ayn1 mekanda faaliyet gésteren ve
50’den fazla igcisi olan igyerlerinin de (isci sayist s1-
nirlar gizilerek) ortak saglik birimi kurabilmeleri-
nin yolu agilmalidir. Aksi halde, isyerinde saglik bi-
rimi acilmamasi anlamma gelecek bir anlayisla,
50’den fazla isgisi olan ve ayn1 iskolunda farkl yer-
lerde ya da farkli iskollarinda ve farkli yerlerde fa-
aliyet gésteren firmalarin Yeni Yonetmelik’'te Mad-
de 17'de yer alan bigimiyle ortak saglik birimlerin-
den yararlanmalarinin yolu agilacak olursa, isgi
saglhig1 hizmetlerinin temelini olusturan is ve isci a-
rasindaki uyum basta olmak {izere koruyucu he-
kimlik hizmetlerinin zayiflatilmas, etkinligini yitir-
mesi s6z konusu olacaktir.

16. Yeni yonetmelik’te hekimlerin isyeri hekimi
olarak gérevlendirilebilmeleri “Bakanlikca veril-
misg” igyeri hekimligi sertifikasi kosuluna baglan-
migtir (Madde 18). Isyeri hekimligi sertifika egiti-
mi 15 yildan beri basarili bir bigimde Ttirk Tabip-
leri Birligi tarafindan yiiriitiilmiis ve yaklagik
30.000 hekim isyeri hekimligi sertifikasina sahip
olmustur. Yeni Yonetmelik bu haliyle, Tiirk Tabip-
leri Birligi'nin sertifika egitimi vermesini engelle-
mek amaciyla kaleme alinmig izlenimi vermekte-
dir. Ciinkii, Yénetmelik'te sertifika egitimi ver-
mekle gorevlendirilen Calisma Bakanligi’'nin ne

isyeri hekimi sertifika egitimi ile ilgili bir programa
ne de bdyle bir egitimi verebilecek egitici kadrosu-
na sahip olmadig: bilinmektedir. Eski yonetmelik
uyarinca Tiirk Tabipleri Birligi Isyeri Hekimligi
Kolu tarafindan vyiiriitiilen sertifika egitim progra-
minin; Yeni Yonetmelik'te Caligma ve Sosyal Gii-
venlik Egitim ve Aragtirma Merkezi (CASGEM)
tarafindan yiiriitiilmesi benimsenmistir. Cagdag
diinyada egitim icerikleri alandaki uzmanlik der-
nekleri tarafindan belirlenirken; bugiin Tiirkiye’de
isyeri hekimligi alanindaki tek otorite konumunda
olan Tiirk Tabipleri Birligi'nin bu alandaki soz
hakk1 komisyonda bir iiye ile sinirlandirlmaktadir.
Bu yaklagimi kabul etmek olanakli degildir. Burada
Yonetmelik'te yer almasi gereken anlayis, isyeri he-
kimlerinin hangi gereksinimleri kargilamak ve
hangi hizmetleri sunmak tizere gorevlendirilecek-
lerine iligkin taraflarin katilimiyla kurulacak bir ca-
lisma grubunu (Caligma Bakanligi, Saglk Bakanli-
g1, Sendikalar, i§veren orgiitleri, Tiirk Tabipleri
Birligi, Universiteler vb) ve sertifika egitimleri ile
ilgili akreditasyona temel almacak standartlan ta-
nimlamak olmaliydi. Buradaki énemli bir ¢eligki i-
se, diinyada benzeri olmayan bir uygulama ile egi-
timle dogrudan ilgisi olmayan bir kurulusun (Ba-
kanligin) sertifika egitimini tekeline almig olmasi-
dir. Yarin, degisik tiniversitelerin katkisiyla diizen-
lenebilecek bir sertifika egitiminin Yeni Yénetme-
lik ile gegersiz sayilmasi yaklagimini anlamak ola-

nakl degildir.

17. Madde 19'da Eski Yonetmelik’'ten farkli o-
larak isci sagligi alaninda egitim almis hekimlere
istekleri halinde sertifika verilmesi olumlu bir uy-
gulamadir. Bu maddede ig miifettigligi yapmis he-
kimlere ise Eski Yonetmelik’ten farkli olarak tig yil
kosulu aranmaksizin sertifika verilmesi karara bag-
lanmaktadir. Burada yine en az ii¢ yil ¢aligmak ko-
sulunun konmasi uygun olacaktir.

18. Yeni Yonetmelik'te igyeri hekimlerinin ca-
lisma siireleri Madde 21'de belirtilmektedir. Buna
gore igyeri hekimi, igyerinin girdigi risk grubuna
baglt olarak belirtilen siire boyunca caligacaktir.
Ancak Yeni Yonetmelik'te bege ayrilan risk grupla-
rinda hangi igkollarmin bulundugu belirtilmemek-
tedir. Yonetmeligin bu eksik yapisinin, gesitli ne-
denlere bagli olarak Tiirkiye gercegi ile Srtiigme-
yen ve yetersiz oldugu bilinen, Sosyal Sigortalar
Kurumu Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklari statis-



tikleri g6z 6niine alinarak, olusturulacak komisyon
goriigii ile Bakanlikca belirlenecegi belirtilmekte-
dir. Isyerlerinde risk analizlerinin yapilmadigi/ye-
tersiz oldugu da bilinmektedir. Bu durumda igyer-
lerinin “yetersiz” kayit edilmis ig kazalari ve meslek
hastaliklari istatistikleri iizerinden siniflandirilmasi
yanlisg olacagi gibi, tiimiiyle teknik bir konu olmast
nedeniyle bilimsel bir karar verme siireci tanimlan-
masi gerekirken, kararin komisyondaki salt cogun-
luga birakilmasi da is¢i sagligi alaninda ciddi sakin-
calar dogurabilecek yanlis bir yaklagimdir.

19. Yeni yonetmeligin 21. maddesinde igyerin-
de tedavi hizmeti verilmesi durumunda bu hizmet
icin igyeri hekiminin caligmasi gereken siire; “ge-
rekli siire” olarak belirtilmistir. Bu yapist ile tedavi
edici hizmetlere ayrilacak belirli bir siire &ngoriil-
memektedir. Isyerlerinin calisan isci sayisina gore
siniflanmasi ve igyeri hekiminin galigma siiresinin
bu sayiya gore belirlenmesi daha uygun olacaktir.
Aksi halde, igyeri hekimi ¢aligtigi zamani koruyucu
hizmetler yerine, isverenin oncelikli beklentisini
karsilamak amaciyla tedavi edici hizmetlere vere-
bilir.

20. Madde 22'de tanimlanan isyeri hekimleri-
nin goérevlerinin Madde 21’de tanimlanan calisma
stiresinde “eksiksiz” olarak gerceklestirilmesi ola-
nakli degildir. Eski Yonetmelik’te isyeri hekimleri-
nin igci bagina ayda 15 dakika olarak belirlenen ca-
lisma siiresi azaltilmaktadir. Anlagildigi kadariyla
Bakanlik, Yoénetmelik’in bu haliyle igyeri hekimle-
rinden koruyucu hizmet sunmasini beklememekte-
dir. Diigiik riskli (I.Risk Grubu) bir iskolunda 50-
100 igginin galigtigt bir igyeri diigtintildiigiinde bile,
gorevlerini tam olarak yerine getirebilmesi icin is-
yeri hekiminin en az ¢aligmasi gereken siire Yonet-
melik’te belirlenen sinirlarin ¢ok iizerinde olmali-
dit. Yeni Yonetmelik'te igyeri hekimlerine bir yan-
dan ¢ok agir gérevler yiiklenirken, diger yandan bu
gorevlerin yerine getirilmesi igin uygun siire veril-
memektedir. Isyeri hekimlerinin gdrevlerini eksik-
siz olarak yerine getirmelerine iligkin bir zaman
kestirimi Yeni Yonetmelik’te yer alan maddelere
gore agagida hesaplanmustir :

e Ayda bir kez yapilmasi gereken Is Saghg1 ve
Giivenligi Kurulu toplantilarina ve kurul tarafin-
dan vyiiriitiilen caligmalara katilmak icin isyeri he-
kimi ayda 2 saat igyerinde bulunmalidir.
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e Bu bentte tanimlanan grupta yer alan kisile-
re yonelik “yakin takip ve koruma” caligmalari i¢in
igyeri hekimi haftada en az 10 dakika ayirmalidir.

e Bu bentte tanimlanan gérevler igin igyeri he-
kimi en az ayda 15 dakika caligmalidir.

o Ise déniis muayeneleri icin (ayda 1 ise doniig
muayenesi iizerinden) isyeri hekimi en az ayda 20
dakika caligmalidir.

e Kronik hastalara yonelik tanimlanmig gérev-
leri igin igyeri hekimi en az ayda 30 dakika galigma-
ladir.

e Burada tanimlanmig gérev igin zaman belir-
tilmedi.

o Ilkyardim egitimi, organizasyon gorevleri igin
isyeri hekimi en az yilda 10 saatini harcayacaktir.

o Bulagici hastalik kontrolii ve agilama igin is-
yeri hekimi en az yilda 1.5 saat ¢alisacaktir.

o Kiigiik bir igyeri tizerinden hesap yapildigin-
dan, bu bentte yer alan kreg, cocuk bakim yurdu i-
le emzirme odalar1 olmadig diisiiniilmiis ve hesap-
lamaya katilmamuistir.

o Gebe-emziklilere yénelik koruyucu hizmetler
ve egitim igin igyeri hekimi en az haftada 10 daki-
ka calisacaktir.

o Isyerinde kullanilan, tiiketilen maddeler icin
isyeri hekimi en az haftada 10 dakika galigmalidir.

e Calisma ortami dlgiimleri ve sonuglarin de-
gerlendirilmesi i¢in igyeri hekimi en az ayda 10 da-
kika igyerinde caligmalidir.

o Isyeri genel hijyen calismalari icin igyeri heki-
mi en az haftada 30 dakika ¢aligmalidir.

o Is ve calisan uyumuna yonelik igyerinde ya-
pilmasi gereken ¢alismalar (Isyeri ortamu ve calis-
ma kogullarinin gézlenmesi, izlenmesi, denetlen-
mesi) igyeri hekiminin en az haftada 30 dakikasini
alacakur.

o Kiigiik olcekli ve diigiik riskli bir igyeri tizerin-
den hesap yapildigindan degerlendirmeye alinma-
mistir.

e Calisanm mevcut saglik durumuna uygun ¢a-
listirilmast igin, igyeri hekimi en az haftada 10 da-
kika zaman ayirmalidir.

e Hiikiimlii, malil ve o&ziirliilerin iglerine u-
yumlarin1 saglamak icin isyeri hekimi en az hafta-

da 10 dakika ayirmalidir.
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e Genel saglik konularinda egitim goérevi igin
igyeri hekimi en az haftada 30 dakika galigmalidir.

e Egitici, kiiltiirel ve sportif etkinliklerle zen-
ginlestirilmig dinlenme imkan1 saglamak igin igyeri
hekimi en az haftada 10 dakika ayirmalidir.

e Calismalarini kaydetmek, rapor hazirlamak i-

cin igyeri hekimi en az haftada 30 dakika ayirmali-
dir.

Goriildgi gibi, isyeri hekiminin Yeni Yoénet-
melik’te kendisine verilen ise giris ve periyodik
muayene ile tedavi hizmetleri diginda kalan gérev-
lerini eksiksiz olarak yerine getirebilmesi icin ayda
en az 16 saate gereksinimi vardir. Bu siire Yonet-
melik’te verilen siirenin iki katidir. Bu hesaplama-
nin 50-100 isgisi olan kiiciik olcekli igyetleri icin
yapildigi unutulmamali, igci sayisinin artmast ile
birlikte caligma siiresinin de uzayacagi hesaplan-
malidir. Yénetmelik bu haliyle ¢aligma siiresi baki-
mindan isyeri hekimi igin tanimlanan gorevlerin
yapilmasini olanaksiz kilmaktadir.

21. Yeni Yonetmelik Madde 23’de hekimin ba-
gimsiz calisma ilkesine vurgu yapilmakla birlikte,
bu ilkenin yerine getirilmesini giivence altina al-
maya yonelik diizenlemelerin yapilmadigi anlagil-
maktadir. Ucretini igverenden alan, is giivencesi
garanti altina alinmamig ve yillik caligma planini
bile igverene onaylatmak zorunda birakilan igyeri
hekimlerinin bu kosullarda bagimsiz ¢alisabilecek-
lerini savunmak miimkiin degildir. Bu nedenle is-
yeri hekiminin &zlitk haklarinin giivence altna a-
linmasi, bagimsiz galismasinin saglanmasi agisin-
dan 6nem tagimaktadir.

22. Madde 24’te igyeri hekimlerinin “verimli”
bir caligma ortaminin saglanmasina katkida bulun-
mak ile gorevlendirilmesi, iizerinde hassasiyetle
durulmasi gereken bir konudur. Ciinkii bilindigi gi-
bi, serbest piyasa icin verimlilik “en az insan giicii
ile ulagilabilen en ¢ok kar” anlam1 tasimaktadir. Bu
anlayig caliganlarin sagligi agisindan uzun galisma
saatleri ve esnek caligma siireleri gibi son derece
olumsuz kogullarin kabul edilmesi anlamina gelebi-
lir. Bu nedenle igyeri hekiminin odaklanmasi gere-
ken konu igyerinde ¢alisanlarin sagligi olmalidir,
verimlilik degil.

23. Isyeri hekimlerinin gérevlendirilmesi aga-
masinda Eski Yonetmelik’te yer alan hiikiimler de-
gistirilerek hekimlerin meslek érgiitiiniin yok sayil-

mast yanlig bir uygulamadir. Saglik hizmetlerini di-
ger hizmet alanlarindan ayiran kendine 6zgii nite-
likleri ve isyeri hekiminin igyerinde mesleki bagim-
sizlik igerisinde galigma zorunlulugu, hekimlerin
gorevlendirilmeleri asamasinda meslek orgiitlerine
onemli bir iglev yiiklemektedir. Gérevlendirilecek
hekimin s6z konusu isyerinde caligmasinin uygun
olup olmayacagina hekimin igyeri hekimligi ala-
nindaki egitimi, siirekli egitimlere katilim1 ve diger
mesleki etkinlikleri goz 6niine alinarak isyerine ge-
rekli zamani ayirip ayiramayacag gibi dlgiitler iize-
rinden hekimlerin meslek orgiitii tarafindan karar
verilmelidir. Aksi halde, isyerine gerekli zamani a-
yirip ayiramayacagi bile bilinmeyen hekimlerle is-
veren arasinda sdzlesme yapilmasi, Tiirkiye'de
¢ogu zaman yapildig1 gibi, fiili olarak ige yaramayan
ama kagit tizerinde var olan yeni bir uygulamanin
dogmasina yol agacaktir. Burada iizerinde durul-
masi1 gereken bir bagka konu, hekimin igyerinde
bagimsiz olarak calismasimi giivence altina alacak
standart bir sdzlesme Srneginin taraflarin katili-
miyla hazirlanmasi geregidir. Siradan bir s6zlesme
hekimlerin bagimsiz ¢aligmasinin éniinde engel o-
lusturabilir.

24. Madde 25’te risk gruplarina gore isgi sayisi-
nin 1.000" ya da 750’yi agmast durumunda ek ola-
rak hangi dlciitlere gére hekim gorevlendirilecegi
acitk olarak belirtiimemistir. Bunun yerine her
1.000 isgi ya da yiiksek risk gruplarinda her 750 is-
¢i igin ek olarak bir igyeri hekimi gérevlendirilme
zorunlulugu Yénetmelik’e eklenmelidir.

25. Madde 26’da isyeri hekiminin sézlegmesi-
nin “her hangi bir nedenle” gecerliligini yitirebi-
leceginden s6z edilmektedir. Daha énceki madde-
lerde de deginildigi gibi, igyeri hekimin 6zliik hak-
lar1 ve ig giivencesi garanti altina alinmali ve buna
yonelik standart bir szlesme 6rnegi hazirlanmali-
dir. Standart sézlesme, kiigiik-biiyiik igyerleri, bol-
geler ve iskollar1 arasindaki olugabilecek farklilik-
larin giderilmesi agisindan da uygulanmalidir. Ak-
si halde, igyeri hekimleri igverenin baskist altinda
kalarak mesleki bagmmsizliklarmni yitirmek ve isci
sagligi alanina katkida bulunmak yerine igverenin
cikarlarini kollamak gibi bir isleve zorlanabilirler.

26. Isyeri hemgiresi veya saghik memuru olarak
gorevlendirileceklerde sertifika aranmasi kosulu o-
lumlu bir ézelliktir. Ancak daha énce igyeri hekim-
lerinde deginildigi gibi, sertifika verme yetkisinin



yalnizca Bakanlik’a verilmesi uygun degildir. Ba-
kanlik, mesleki bir egitim gerektiren igyeri hemsi-
resi ve saglik memurlugu igin gereken o6zellikleri
belirleme ve sertifikalandirma konusunda tarafla-
rin goriigleriyle akreditasyon saglamalidir. Univer-
siteler gibi temel iglevi egitim olan kurumlar ile
meslek orgiitleri gibi temel iglevleri arasinda egiti-
min yer aldigi kurumlarin sertifika veremez bir du-
ruma getirilmeye calisilmasi kabul edilemez.

27. Yeni Yoénetmelik’in 30. Maddesinde belirti-
len igyeri hemgiresi ve saglik memurunun gérev ta-
nimlarindan bazilar1 hekimin caligma alanina gir-
mektedir. Bu maddede isyeri hemsiresi ve saglik
memurunun goérevi olarak siralanan “calisanlarm
saglik ve galigma oykiilerini ise giris/periyodik mu-
ayene formuna yazmak” hekimin igidir. Yeni Yo-
netmelik’i yazanlarin hekimlerin isgi saglig1 alanin-
daki en 6nemli iglevlerinden birisi olan calisanlarin
anamnezini alma isglevini goz ard1 ettikleri anlagil-
maktadir. Gerek ise girig muayenesi sirasinda isgi-
nin calisabilecegi ise karar verilmesi, gerek periyo-
dik muayeneler sirasinda ig ile isci arasindaki uyu-
mun degerlendirilmesi gerekse de hastalanmasi a-
samasinda kisiye tani konulmasi sirasinda en 6-
nemli adimlardan biri olan kisinin saglik ve calis-
ma Sykiisiiniin alinmasi ve kaydedilmesi isi isyeri
hekimi disinda hig kimse tarafindan yapilamaz. Yi-
ne aynit maddenin (c) bendinde “igyerinde saglik
taramas! yapmak” isyeri hemsiresi ve saglik memu-
runun gorevi olarak tanimlanmigtir. Oysa ki sag-
lik taramalar yalnizca hemsire ya da saglik memu-
ru tarafindan yapilabilecek bir tibbi uygulama de-
gildir. Ustelik kimlerin, hangi neden ya da neden-
lere yonelik ve hangi yontemle saghk taramasina
almacagma iligkin kararin igyeri hekimi tarafindan
verilmesi gerekmektedir. Bu nedenle bu maddenin
de “igyeri hekimi tarafindan yapilan saglik tarama-
larina yardim etmek” biciminde degistirilmesi uy-
gun olacaktit. Yeni Yonetmelik’te (e) bendinde
isyeri hemsiresi ve saglik memurunun gérevi ola-
rak tanimlanan “ galiganlarin hastaneye sevk is-
lemlerinin saglanmasi ve tedavisinin izlenmesi” yi-
ne isyeri hekimleri tarafindan yerine getirilmesi ge-
reken islevler oldugu igin Yénetmelik’ten gikaril-
malidir.

28. Yeni Yonetmelik’te ekler boliimiinde yer a-
lan liste ve formlarin gereksinimi karsilamaya yet-
medigi gozlenmektedir. Ornegin Ek-1'de igyeri sag-
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lik birimi malzeme listesinde temel ilaglar, kayitlar
icin uygun bir bilgisayar programi, telefon, inter-
net baglantis1 ilk goze garpan eksikliklerdir. Bunun
yaninda igyeri durum saptamasma yonelik stan-
dart formlarin da olusturulmasi gerekmektedir. Bu
nedenle, Bakanlik'in konunun taraflar ile bir ara-
ya gelerek Uluslararasi Cahsma Orgiitii
(UCO)niin 6nerileri dogrultusunda formlarin ye-
niden olusturulmasi uygun olacaktir.

Yeni Yénetmelik 1980’de UCO normlari géze-
tilerek yayinlanan Eski Yonetmelik'le isgi sagligi a-
laninda sac ayag1 olarak tanimlanan isgiler, devlet
ve igveren agisindan kiyaslandiginda; isyeri hekim-
lerinin caligma siirelerinin azaltilmasi ve ortak sag-
lik birimi gibi uygulamalara olanak saglamasi yo-
niiyle daha ¢ok isverenin taleplerini kargilamak {i-
zere hazirlanmig  izlenimi uyandirmaktadir.
1980’de Eski Yénetmelik yayinlandiktan sonra ip-
tal edilmesi icin yargi yoluna bagvuran ve eli bog
dénen isveren orgiitleri, hedeflerine 23 yil sonra u-
lagmanin mutlulugu ile bugiin Adalet ve Kalkinma
Partisi iktidar tarafindan gikarilan Yeni Yoénetme-
lik’i alkislamaktadir. Yeni Yonetmelik  isgi sagh-
g1 alanina katkida bulunmaktan uzaktir ve bu ha-
liyle igyeri hekimligi alaninin degersizlestirilmesine
yol agabilir.®



