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YÖNETMELÝÐÝN
DEÐERLENDÝRÝLMESÝ

Giriþ
Bilindiði gibi 4 Temmuz 1980 tarihinde 17037

sayýlý Resmi Gazete’de yayýnlanarak yürürlüðe gi-
ren “Ýþyeri Hekimlerinin Çalýþma Þartlarý Ýle Gö-
rev ve Yetkileri Hakkýnda Yönetmelik” yayýnlan-
dýktan yirmi üç yýl sonra, 59.Hükümet tarafýndan
16 Aralýk 2003 tarih ve 25318 sayýlý Resmi Gaze-
te’de yayýnlanarak yürürlüðe giren “Ýþyeri Saðlýk
Birimleri ve Ýþyeri Hekimlerinin Görevleri Ýle Ça-
lýþma Usul ve Esaslarý Hakkýnda Yönetmelik” ile
yürürlükten kaldýrýlmýþ bulunmaktadýr.

Bu makalenin amacý, yönetmelik deðiþikliði ile
iþyeri hekimliði alanýna getirilen deðiþikliklerin de-
ðerlendirilmesi, Yönetmelik’in olumlu ve olumsuz
yönlerinin tartýþýlmasýdýr.

Makalede ilk yönetmelikten “Eski Yönetme-
lik”, ikinci yönetmelikten ise “Yeni Yönetmelik” o-
larak söz edilecektir. 

Yeni Yönetmeliðin Deðerlendirilmesi 
11.. Eski Yönetmelik baþlýk olarak yalnýzca iþyeri

hekimleri ile ilgiliyken, Yeni Yönetmelik’in iþyeri
hekimleri ve iþyeri saðlýk birimlerini bir arada ele
almasý önemli bir olumlu özelliktir (Madde 1). An-
cak, Yeni Yönetmelik’in diðer maddeleri okundu-
ðunda, iþyeri saðlýk birimleri ile ilgili ayrýntýlarýn
yeterince belli olmadýðý anlaþýlmaktadýr. 

22.. Yönetmelik’te iþyeri hekimi için “Bakanlýkça
sertifikalandýrýlmýþ hekim” tanýmýnýn kullanýlmasý,
daha önce yürürlükteki mevzuata uygun olarak
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sertifika almýþ bulunan otuz bin kadar hekimin iþ-
yeri hekimi sayýlmayabileceðini düþündürmektedir.
Her ne kadar geçici 1. madde ile daha önce alýnan
sertifikalarýn geçerli olacaðý belirtilmiþse de, iþyeri
hekimi tanýmýnýn da “sertifikalý hekim” olarak de-
ðiþtirilmesinde yarar vardýr. 

33.. Yönetmelik’te çalýþanlar ve temsilcilerine, iþ-
yerinde saðlýk gözetiminin yerine getirilmesine iliþ-
kin organizasyonlarda karar verme süreçlerinde
yer alma hakký verilmektedir (Madde 6). Eski Yö-
netmelik’te bulunmayan bu özellik olumlu olmak-
la birlikte, saðlýk gözetiminin yerine getirilmesin-
den neyin kastedildiði ve karar verme süreçlerinde
kararýn nasýl alýnacaðý açýk deðildir. 

44..  Ayný maddede (Madde 6), çalýþanlarýn saðlýk
muayenelerinin sonuçlarý ile ilgili olarak hatalý ya
da hataya yol açabilecek bilgiye itiraz hakkýna sa-
hip olduklarý da yer almaktadýr. Bu yeni ve olumlu
bir uygulamadýr. Ancak çalýþanlarýn bu iþlemin na-
sýl yapýlacaðý konusunda iþveren tarafýndan bilgi-
lendirilmeleri hem standart bir uygulamanýn saðla-
namamasý, hem de bilgilendirmenin iþverenin key-
fiyetine býrakýlmasý nedeniyle uygun deðildir. 

55.. Saðlýk biriminde iþyeri hekiminden baþka en
az bir iþyeri hemþiresi ya da saðlýk memuru görev-
lendirilmesi zorunluluðu olumludur (Madde 7).
Eski Yönetmelik iþyeri saðlýk biriminde iþyeri hem-
þiresi ya da saðlýk memuru yerine, diplomalý olma-
yan hemþire yardýmcýlarýnýn istihdam edilmesine
olanak saðlýyordu. 
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66.. Ýþyeri saðlýk biriminin özellikleri Yeni Yönet-
melik’te eskisinde olduðu kadar ayrýntýlandýrýlma-
mýþ, dolayýsýyla iþverenin kararýna býrakýlmýþtýr
(Madde 7). Sözgelimi, Eski Yönetmelik’te en az 16
m2 olarak belirlenen muayene odasý ile ilgili Yeni
Yönetmelik’te her hangi bir düzenleme bulunma-
maktadýr. Yeni Yönetmelik’te iþyeri saðlýk birimi i-
le ilgili güncel düzenlemelere gidilmesi beklenir-
ken, Eski Yönetmelik’te yer alan düzenlemelerden
bile vazgeçilmiþ olmasý uygun deðildir.

77.. Saðlýk biriminin yýllýk çalýþma planýný iþvere-
nin onayýna sunmasý, iþçi saðlýðý hizmetlerinin ba-
ðýmsýz bir biçimde yürütülmesini engelleyebilecek
bir düzenlemedir (Madde 8). Bunun yerine, iþyeri
hekimi iþyeri saðlýk biriminin yýllýk çalýþma planýný
hazýrlamalý ve iþverenin bilgisine sunmalýdýr. Ýþve-
renin onay zorunluluðu, koruyucu saðlýk hizmetle-
rinin sunulmasýný aksatabilir ve daha önemlisi, iþ-
yerindeki iþçi saðlýðý önceliklerinin belirlenmesin-
de çalýþanlarýn öncelikleri yerine, iþverenin önce-
liklerinin çalýþma planýnda yer almasýna yol açabi-
lir.

88..  Ýþyeri saðlýk birimi yýllýk deðerlendirme rapor
formatý (Madde 9, Ek-2) çaðdaþ iþçi saðlýðý norm-
larýna uygun olarak hazýrlanmamýþtýr. Bu raporda
hiç deðilse yapýlmasý gereken ortam analizleri, bi-
yolojik analizler ve fizyolojik testler ayrýntýlandýrýl-
malý, olasý risk gruplarý ile ilgili deðerlendirmeler i-
le meslek hastalýklarý ve iþ kazalarý ile ilgili bölüm-
ler eklenmelidir. Ayrýca raporun ne zaman hazýr-
lanmasý gerektiði de belli deðildir. Bu bölüme “her
yýlýn Ocak ayý sonuna dek” biçiminde bir zorunlu-
luk konulmasý ve yeniden hazýrlanacak ayrýntýlý
formun elektronik ortamda örneðin Genel Müdür-
lüðün WEB sitesine doðrudan gönderilmesine iliþ-
kin düzenlemelerin yapýlmasý uygun olacaktýr. 

99.. Madde 10’da sözü edilen gizlilik ilkesi açýk
deðildir. Bu nedenle hekimin çalýþanlara iliþkin ge-
rek duyduðunda iþverene de bilgi vermeyeceðini
belirten bir gizlilik ilkesinin tanýmlanmasý gerek-
mektedir.

1100.. Ýþyeri saðlýk biriminin iþbirliði yapabileceði
kurum ve kuruluþlar “ilgili otorite” ile sýnýrlanmak-
tadýr (Madde 11). Ayrýca ilgili otorite kavramýnýn
hangi kurum ve kuruluþlarý içerdiði de belli deðil-
dir. Sözgelimi, iþyeri hekimi tarafýndan iþbirliði ya-
pýlmasý gereken kuruluþlar içinde iþ saðlýðý alanýn-

da otorite olmamasýna karþýn Diþ Hekimleri Oda-
sý, Belediyeler, Verem Savaþ Dispanserleri, Kýzýlay
gibi kurumlar ile  çeþitli sivil toplum kuruluþlarý da
yer almalýdýr. 

1111.. Kayýt ve istatistik bölümünde, iþyeri saðlýk
biriminde elektronik ortamda kayýt tutma olanaðý
göz ardý edilmektedir (Madde 14). Oysa geliþtirile-
cek standartlara uygun olarak hazýrlanmýþ ve Ba-
kanlýk tarafýndan akredite edilecek bilgisayar prog-
ramlarý ile elektronik ortamda kayýt tutmanýn zo-
runlu hale getirilmesi, bugün yaþanýlan kayýt ve is-
tatistik sorunlarýný belli ölçüde çözebilir. Hal böy-
leyken, Yeni Yönetmelik’in iþçi saðlýðý alanýna kat-
kýda bulunacak yenilikleri içermemesi anlaþýlama-
maktadýr.

1122..  Ayný maddede (Madde 14) yer alan çalýþa-
nýn kiþisel dosyasýnýn eski iþvereni tarafýndan yeni
iþverene gönderilmesi yükümlülüðü Yeni Yönet-
melik’in içerdiði olumsuzluklarýn bir diðer örneði-
dir ve çaðdaþ iþçi saðlýðý anlayýþýna zýt bir uygula-
madýr. Bu durum hem hekimin mesleki gizlilik il-
kesi ve saðlýkla ilgili mahremiyetin korunmasý ilke-
sine terstir, hem de çalýþanýn istihdamý ile ilgili pek
çok olumsuzluðu gündeme getirebilir. 

1133.. Ýþ kazalarý ve meslek hastalýklarý ile ilgili
formlarýn da (Ek-3 ve Ek-4) özensiz hazýrlandýðý
görülmektedir. Formlarýn ILO standartlarýna uy-
gun olarak yeniden ve daha ayrýntýlý düzenlenme-
leri gerekmektedir.

1144.. Yeni Yönetmelik’te yer alan sorunlardan bir
tanesi de, tedavi hizmetlerine iliþkindir (Madde
15)..  Birincisi, iþyeri hekimi yine tedavi hizmeti
sunmak zorunda býrakýlmaktadýr ki, bu durumun
iþyeri hekimliði çalýþmalarýný koruyucu hekimlik-
ten daha çok tedavi edici hekimliðe kaydýrdýðý bi-
linmektedir. Ýkincisi, tedavi hizmetine iliþkin usul
ve esaslar SSK ile iþveren arasýnda yapýlacak pro-
tokole býrakýlmaktadýr. Burada da, Yeni Yönetme-
lik’in diðer bazý maddelerinde de olduðu gibi, stan-
dart uygulamadan uzaklaþma eðilimi göze çarp-
maktadýr. Oysa, iþyeri hekimine tedavi edici hiz-
met sunma yükümlülüðü verilecekse, bu yükümlü-
lüðün usul ve esaslarý standart bir uygulama ile ta-
raflarýn katýlýmýyla (Bakanlýk, sendikalar, iþveren,
meslek örgütleri, üniversiteler)  kararlaþtýrýlmalý-
dýr. 
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1155.. Yeni Yönetmelik Madde 17’de iþverenle-
rin ortak saðlýk birimi kurabilecekleri ya da kurul-
muþ olan ortak saðlýk birimine ortak olabilecekleri
belirtilmektedir. Bu madde ile ortak saðlýk birimle-
rinden yararlanabilecek iþyerlerinin özellikleri be-
lirtilmeyerek; 50’nin üzerinde çalýþaný olan tüm iþ-
yerlerinin  ortak saðlýk biriminden hizmet almala-
rýnýn yolu açýlmaktadýr.  Her þeyden önce iþyeri
saðlýk birimleri ile ilgili belirsizlik,  Yeni Yönetme-
lik’in iþverenlerin kendi iþyerlerinde saðlýk birimi
kurmak zorunda olduklarýný bildiren 5.Maddesi ile
çeliþmektedir. Bu haliyle Madde 17 eklektik kal-
makta, ortak saðlýk birimlerinin ayrýntýlarý açýklan-
mamaktadýr. Bunun yaný sýra iþyerlerinin ortak
saðlýk birimine “ortak” olabilmeleri, iþyeri hekimi-
nin baðýmsýz olarak mesleðini icra etmesini engel-
leyen, yürütülen hizmeti ticari bir metaya dönüþtü-
ren bir iþlev de görebilir. Bu nedenle, aynen Eski
Yönetmelik’te olduðu gibi,  ortak iþyeri saðlýk biri-
mi 50’den az iþçisi olduðu için iþyeri saðlýk birimi
kurmak zorunda olmayan iþyerleri için tanýmlan-
malý; uygulamadaki sorunlarý gidermek amacýyla
bir istisna olarak ayný mekanda faaliyet gösteren ve
50’den fazla iþçisi olan iþyerlerinin de (iþçi sayýsý sý-
nýrlarý çizilerek) ortak saðlýk birimi kurabilmeleri-
nin yolu açýlmalýdýr. Aksi halde, iþyerinde saðlýk bi-
rimi açýlmamasý anlamýna gelecek bir anlayýþla,
50’den fazla iþçisi olan ve ayný iþkolunda farklý yer-
lerde ya da farklý iþkollarýnda ve farklý yerlerde fa-
aliyet gösteren firmalarýn Yeni Yönetmelik’te Mad-
de 17’de yer alan biçimiyle ortak saðlýk birimlerin-
den yararlanmalarýnýn yolu açýlacak olursa, iþçi
saðlýðý hizmetlerinin temelini oluþturan iþ ve iþçi a-
rasýndaki uyum baþta olmak üzere koruyucu he-
kimlik hizmetlerinin zayýflatýlmasý, etkinliðini yitir-
mesi söz konusu olacaktýr.   

1166..  Yeni yönetmelik’te hekimlerin iþyeri hekimi
olarak görevlendirilebilmeleri   “Bakanlýkça veril-
miþ” iþyeri hekimliði sertifikasý koþuluna baðlan-
mýþtýr (Madde 18).  Ýþyeri hekimliði sertifika eðiti-
mi 15 yýldan beri baþarýlý bir biçimde Türk Tabip-
leri Birliði tarafýndan  yürütülmüþ ve yaklaþýk
30.000  hekim iþyeri hekimliði sertifikasýna sahip
olmuþtur. Yeni Yönetmelik bu haliyle, Türk Tabip-
leri Birliði’nin sertifika eðitimi vermesini engelle-
mek amacýyla kaleme alýnmýþ izlenimi vermekte-
dir. Çünkü, Yönetmelik’te sertifika eðitimi ver-
mekle görevlendirilen Çalýþma Bakanlýðý’nýn  ne

iþyeri hekimi sertifika eðitimi ile ilgili bir programa
ne de böyle bir eðitimi verebilecek eðitici kadrosu-
na sahip olmadýðý bilinmektedir. Eski yönetmelik
uyarýnca Türk Tabipleri Birliði Ýþyeri Hekimliði
Kolu tarafýndan yürütülen sertifika eðitim progra-
mýnýn; Yeni Yönetmelik’te Çalýþma ve Sosyal Gü-
venlik Eðitim ve Araþtýrma Merkezi (ÇASGEM)
tarafýndan yürütülmesi benimsenmiþtir.  Çaðdaþ
dünyada eðitim içerikleri alandaki uzmanlýk der-
nekleri tarafýndan belirlenirken; bugün Türkiye’de
iþyeri hekimliði alanýndaki tek otorite konumunda
olan Türk Tabipleri Birliði’nin bu alandaki söz
hakký komisyonda bir üye ile sýnýrlandýrýlmaktadýr.
Bu yaklaþýmý kabul etmek olanaklý deðildir. Burada
Yönetmelik’te yer almasý gereken anlayýþ, iþyeri he-
kimlerinin hangi gereksinimleri karþýlamak ve
hangi hizmetleri sunmak üzere görevlendirilecek-
lerine iliþkin taraflarýn katýlýmýyla kurulacak bir ça-
lýþma grubunu (Çalýþma Bakanlýðý, Saðlýk Bakanlý-
ðý, Sendikalar, Ýþveren örgütleri, Türk Tabipleri
Birliði, Üniversiteler vb) ve sertifika eðitimleri ile
ilgili akreditasyona temel alýnacak standartlarý ta-
nýmlamak olmalýydý. Buradaki önemli bir çeliþki i-
se, dünyada benzeri olmayan bir uygulama ile eði-
timle doðrudan ilgisi olmayan bir kuruluþun (Ba-
kanlýðýn) sertifika eðitimini tekeline almýþ olmasý-
dýr. Yarýn, deðiþik üniversitelerin katkýsýyla düzen-
lenebilecek bir sertifika eðitiminin Yeni Yönetme-
lik ile geçersiz sayýlmasý yaklaþýmýný anlamak ola-
naklý deðildir.  

1177.. Madde 19’da Eski Yönetmelik’ten farklý o-
larak iþçi saðlýðý alanýnda eðitim almýþ hekimlere
istekleri halinde sertifika verilmesi olumlu bir uy-
gulamadýr. Bu maddede iþ müfettiþliði yapmýþ he-
kimlere ise Eski Yönetmelik’ten farklý olarak üç yýl
koþulu aranmaksýzýn sertifika verilmesi karara bað-
lanmaktadýr. Burada yine en az üç yýl çalýþmak ko-
þulunun konmasý uygun olacaktýr.

1188.. Yeni Yönetmelik’te iþyeri hekimlerinin ça-
lýþma süreleri Madde 21’de belirtilmektedir. Buna
göre iþyeri hekimi, iþyerinin girdiði risk grubuna
baðlý olarak belirtilen süre boyunca çalýþacaktýr.
Ancak Yeni Yönetmelik’te beþe ayrýlan risk grupla-
rýnda hangi iþkollarýnýn bulunduðu belirtilmemek-
tedir. Yönetmeliðin bu eksik yapýsýnýn, çeþitli ne-
denlere baðlý olarak Türkiye gerçeði ile örtüþme-
yen ve yetersiz olduðu bilinen, Sosyal Sigortalar
Kurumu Ýþ Kazalarý ve Meslek Hastalýklarý Ýstatis-
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tikleri göz önüne alýnarak, oluþturulacak komisyon
görüþü ile Bakanlýkça belirleneceði belirtilmekte-
dir. Ýþyerlerinde risk analizlerinin yapýlmadýðý/ye-
tersiz olduðu da bilinmektedir. Bu durumda iþyer-
lerinin “yetersiz” kayýt edilmiþ iþ kazalarý ve meslek
hastalýklarý istatistikleri üzerinden sýnýflandýrýlmasý
yanlýþ olacaðý gibi, tümüyle teknik bir konu olmasý
nedeniyle bilimsel bir karar verme süreci tanýmlan-
masý gerekirken, kararýn komisyondaki salt çoðun-
luða býrakýlmasý da iþçi saðlýðý alanýnda ciddi sakýn-
calar doðurabilecek yanlýþ bir yaklaþýmdýr. 

1199.. Yeni yönetmeliðin 21. maddesinde iþyerin-
de tedavi hizmeti verilmesi durumunda bu hizmet
için iþyeri hekiminin çalýþmasý gereken süre; “ge-
rekli süre” olarak belirtilmiþtir. Bu yapýsý ile tedavi
edici hizmetlere ayrýlacak belirli bir süre öngörül-
memektedir. Ýþyerlerinin çalýþan iþçi sayýsýna göre
sýnýflanmasý ve iþyeri hekiminin çalýþma süresinin
bu sayýya göre belirlenmesi daha uygun olacaktýr.
Aksi halde, iþyeri hekimi çalýþtýðý zamaný koruyucu
hizmetler yerine, iþverenin öncelikli beklentisini
karþýlamak amacýyla tedavi edici hizmetlere vere-
bilir. 

2200.. Madde 22’de tanýmlanan iþyeri hekimleri-
nin görevlerinin Madde 21’de tanýmlanan çalýþma
süresinde “eksiksiz” olarak gerçekleþtirilmesi ola-
naklý deðildir. Eski Yönetmelik’te iþyeri hekimleri-
nin iþçi baþýna ayda 15 dakika olarak belirlenen ça-
lýþma süresi azaltýlmaktadýr. Anlaþýldýðý kadarýyla
Bakanlýk, Yönetmelik’in bu haliyle iþyeri hekimle-
rinden koruyucu hizmet sunmasýný beklememekte-
dir. Düþük riskli (I.Risk Grubu) bir iþkolunda 50-
100 iþçinin çalýþtýðý bir iþyeri düþünüldüðünde bile,
görevlerini tam olarak yerine getirebilmesi için iþ-
yeri hekiminin en az çalýþmasý gereken süre Yönet-
melik’te belirlenen sýnýrlarýn çok üzerinde olmalý-
dýr. Yeni Yönetmelik’te iþyeri hekimlerine bir yan-
dan çok aðýr görevler yüklenirken, diðer yandan bu
görevlerin yerine getirilmesi için uygun süre veril-
memektedir. Ýþyeri hekimlerinin görevlerini eksik-
siz olarak yerine getirmelerine iliþkin bir zaman
kestirimi Yeni Yönetmelik’te yer alan  maddelere
göre aþaðýda  hesaplanmýþtýr :  

� Ayda bir kez yapýlmasý gereken Ýþ Saðlýðý ve
Güvenliði Kurulu toplantýlarýna ve kurul tarafýn-
dan yürütülen çalýþmalara katýlmak için iþyeri he-
kimi ayda 2 saat iþyerinde bulunmalýdýr.

� Bu bentte tanýmlanan grupta yer alan kiþile-
re yönelik “yakýn takip ve koruma” çalýþmalarý için
iþyeri hekimi haftada en az 10 dakika ayýrmalýdýr.

� Bu bentte tanýmlanan görevler için iþyeri he-
kimi en az ayda 15 dakika çalýþmalýdýr.

� Ýþe dönüþ muayeneleri için (ayda 1 iþe dönüþ
muayenesi üzerinden) iþyeri hekimi en az ayda 20
dakika çalýþmalýdýr.

� Kronik hastalara yönelik tanýmlanmýþ görev-
leri için iþyeri hekimi en az ayda 30 dakika çalýþma-
lýdýr.

� Burada tanýmlanmýþ görev için zaman belir-
tilmedi.

� Ýlkyardým eðitimi, organizasyon görevleri için
iþyeri hekimi en az yýlda 10 saatini harcayacaktýr. 

� Bulaþýcý hastalýk kontrolü ve aþýlama için iþ-
yeri hekimi en az yýlda 1.5 saat çalýþacaktýr. 

� Küçük bir iþyeri üzerinden hesap yapýldýðýn-
dan, bu bentte yer alan kreþ, çocuk bakým yurdu i-
le emzirme odalarý olmadýðý düþünülmüþ ve hesap-
lamaya katýlmamýþtýr.

� Gebe-emziklilere yönelik koruyucu hizmetler
ve eðitim için iþyeri hekimi en az haftada 10 daki-
ka çalýþacaktýr. 

� Ýþyerinde kullanýlan, tüketilen maddeler için
iþyeri hekimi en az haftada 10 dakika çalýþmalýdýr.

� Çalýþma ortamý ölçümleri ve sonuçlarýn de-
ðerlendirilmesi için iþyeri hekimi en az ayda 10 da-
kika iþyerinde çalýþmalýdýr.

� Ýþyeri genel hijyen çalýþmalarý için iþyeri heki-
mi en az haftada 30 dakika çalýþmalýdýr.

� Ýþ ve çalýþan uyumuna yönelik iþyerinde ya-
pýlmasý gereken çalýþmalar (Ýþyeri ortamý ve çalýþ-
ma koþullarýnýn gözlenmesi, izlenmesi, denetlen-
mesi) iþyeri hekiminin en az haftada 30 dakikasýný
alacaktýr.

� Küçük ölçekli ve düþük riskli bir iþyeri üzerin-
den hesap yapýldýðýndan deðerlendirmeye alýnma-
mýþtýr.

� Çalýþanýn mevcut saðlýk durumuna uygun ça-
lýþtýrýlmasý için, iþyeri hekimi en az haftada 10 da-
kika zaman ayýrmalýdýr.

� Hükümlü, malül ve özürlülerin iþlerine u-
yumlarýný saðlamak için iþyeri hekimi en az hafta-
da 10 dakika ayýrmalýdýr.
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masý yanlýþ bir uygulamadýr. Saðlýk hizmetlerini di-
ðer hizmet alanlarýndan ayýran kendine özgü nite-
likleri ve iþyeri hekiminin iþyerinde mesleki baðým-
sýzlýk içerisinde çalýþma zorunluluðu, hekimlerin
görevlendirilmeleri aþamasýnda meslek örgütlerine
önemli bir iþlev yüklemektedir. Görevlendirilecek
hekimin söz konusu iþyerinde çalýþmasýnýn uygun
olup olmayacaðýna hekimin iþyeri hekimliði ala-
nýndaki eðitimi, sürekli eðitimlere katýlýmý ve diðer
mesleki etkinlikleri göz önüne alýnarak iþyerine ge-
rekli zamaný ayýrýp ayýramayacaðý gibi ölçütler üze-
rinden hekimlerin meslek örgütü tarafýndan karar
verilmelidir. Aksi halde, iþyerine gerekli zamaný a-
yýrýp ayýramayacaðý bile bilinmeyen hekimlerle iþ-
veren arasýnda sözleþme yapýlmasý, Türkiye’de
çoðu zaman yapýldýðý gibi, fiili olarak iþe yaramayan
ama kaðýt üzerinde var olan yeni bir uygulamanýn
doðmasýna yol açacaktýr. Burada üzerinde durul-
masý gereken bir baþka konu, hekimin iþyerinde
baðýmsýz olarak çalýþmasýný güvence altýna alacak
standart bir sözleþme örneðinin taraflarýn katýlý-
mýyla hazýrlanmasý gereðidir. Sýradan bir sözleþme
hekimlerin baðýmsýz çalýþmasýnýn önünde engel o-
luþturabilir. 

2244.. Madde 25’te risk gruplarýna göre iþçi sayýsý-
nýn 1.000’i ya da 750’yi aþmasý durumunda ek ola-
rak hangi ölçütlere göre hekim görevlendirileceði
açýk olarak belirtilmemiþtir. Bunun yerine her
1.000 iþçi ya da yüksek risk gruplarýnda her 750 iþ-
çi için ek olarak bir iþyeri hekimi görevlendirilme
zorunluluðu Yönetmelik’e eklenmelidir.

2255.. Madde 26’da iþyeri hekiminin sözleþmesi-
nin “her hangi bir nedenle”   geçerliliðini yitirebi-
leceðinden söz edilmektedir. Daha önceki madde-
lerde de deðinildiði gibi, iþyeri hekimin özlük hak-
larý ve iþ güvencesi garanti altýna alýnmalý ve buna
yönelik standart bir sözleþme örneði hazýrlanmalý-
dýr. Standart sözleþme,  küçük-büyük iþyerleri, böl-
geler  ve iþkollarý arasýndaki oluþabilecek farklýlýk-
larýn giderilmesi açýsýndan da  uygulanmalýdýr. Ak-
si halde, iþyeri hekimleri iþverenin baskýsý altýnda
kalarak mesleki baðýmsýzlýklarýný yitirmek  ve iþçi
saðlýðý alanýna katkýda bulunmak yerine iþverenin
çýkarlarýný kollamak gibi  bir iþleve zorlanabilirler. 

2266.. Ýþyeri hemþiresi veya saðlýk memuru olarak
görevlendirileceklerde sertifika aranmasý koþulu o-
lumlu bir özelliktir. Ancak daha önce iþyeri hekim-
lerinde deðinildiði gibi, sertifika verme yetkisinin

� Genel saðlýk konularýnda eðitim görevi için
iþyeri hekimi en az haftada 30 dakika çalýþmalýdýr.

� Eðitici, kültürel ve sportif etkinliklerle zen-
ginleþtirilmiþ dinlenme imkaný saðlamak için iþyeri
hekimi en az haftada 10 dakika ayýrmalýdýr.

� Çalýþmalarýný kaydetmek, rapor hazýrlamak i-
çin iþyeri hekimi en az haftada 30 dakika ayýrmalý-
dýr. 

Görüldüðü gibi, iþyeri hekiminin Yeni Yönet-
melik’te kendisine verilen  iþe giriþ ve periyodik
muayene ile tedavi hizmetleri dýþýnda kalan görev-
lerini eksiksiz olarak yerine getirebilmesi için ayda
en az  16 saate gereksinimi vardýr.  Bu süre Yönet-
melik’te verilen sürenin iki katýdýr. Bu hesaplama-
nýn 50-100 iþçisi olan küçük ölçekli iþyerleri için
yapýldýðý unutulmamalý, iþçi sayýsýnýn artmasý ile
birlikte çalýþma süresinin de uzayacaðý hesaplan-
malýdýr.  Yönetmelik bu haliyle çalýþma süresi baký-
mýndan iþyeri hekimi için tanýmlanan  görevlerin
yapýlmasýný olanaksýz kýlmaktadýr.  

2211..  Yeni Yönetmelik Madde 23’de hekimin ba-
ðýmsýz çalýþma ilkesine vurgu yapýlmakla birlikte,
bu ilkenin yerine getirilmesini güvence altýna al-
maya yönelik düzenlemelerin yapýlmadýðý anlaþýl-
maktadýr. Ücretini iþverenden alan, iþ güvencesi
garanti altýna alýnmamýþ  ve yýllýk çalýþma planýný
bile iþverene onaylatmak zorunda býrakýlan iþyeri
hekimlerinin bu koþullarda baðýmsýz çalýþabilecek-
lerini  savunmak mümkün deðildir. Bu nedenle iþ-
yeri hekiminin özlük haklarýnýn güvence altýna a-
lýnmasý, baðýmsýz çalýþmasýnýn saðlanmasý açýsýn-
dan önem taþýmaktadýr.       

2222.. Madde 24’te iþyeri hekimlerinin “verimli”
bir çalýþma ortamýnýn saðlanmasýna katkýda bulun-
mak ile görevlendirilmesi, üzerinde hassasiyetle
durulmasý gereken bir konudur. Çünkü bilindiði gi-
bi, serbest piyasa için verimlilik  “en az insan gücü
ile ulaþýlabilen en çok kâr” anlamý taþýmaktadýr. Bu
anlayýþ çalýþanlarýn saðlýðý açýsýndan uzun çalýþma
saatleri ve esnek çalýþma süreleri  gibi son derece
olumsuz koþullarýn kabul edilmesi anlamýna gelebi-
lir. Bu nedenle iþyeri hekiminin odaklanmasý gere-
ken konu iþyerinde çalýþanlarýn saðlýðý olmalýdýr,
verimlilik deðil. 

2233..  Ýþyeri hekimlerinin görevlendirilmesi aþa-
masýnda Eski Yönetmelik’te yer alan hükümler de-
ðiþtirilerek hekimlerin meslek örgütünün yok sayýl-
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lýk birimi malzeme listesinde temel ilaçlar, kayýtlar
için uygun bir bilgisayar programý, telefon, inter-
net baðlantýsý ilk göze çarpan eksikliklerdir. Bunun
yanýnda iþyeri durum saptamasýna yönelik stan-
dart formlarýn da oluþturulmasý gerekmektedir. Bu
nedenle, Bakanlýk’ýn konunun taraflarý ile bir ara-
ya gelerek Uluslararasý Çalýþma Örgütü
(UÇÖ)nün  önerileri doðrultusunda formlarýn ye-
niden oluþturulmasý uygun olacaktýr. 

Genel Deðerlendirme
Yeni Yönetmelik  1980’de UÇÖ normlarý göze-

tilerek yayýnlanan Eski Yönetmelik’le iþçi saðlýðý a-
lanýnda sac ayaðý olarak tanýmlanan iþçiler, devlet
ve iþveren açýsýndan kýyaslandýðýnda; iþyeri hekim-
lerinin çalýþma sürelerinin azaltýlmasý ve ortak sað-
lýk birimi gibi uygulamalara olanak saðlamasý yö-
nüyle daha çok  iþverenin taleplerini karþýlamak ü-
zere hazýrlanmýþ izlenimi uyandýrmaktadýr.
1980’de Eski Yönetmelik yayýnlandýktan sonra  ip-
tal edilmesi için yargý yoluna baþvuran ve eli boþ
dönen iþveren örgütleri, hedeflerine 23 yýl sonra u-
laþmanýn mutluluðu ile bugün Adalet ve Kalkýnma
Partisi iktidarý tarafýndan çýkarýlan Yeni Yönetme-
lik’i alkýþlamaktadýr. Yeni Yönetmelik     iþçi saðlý-
ðý alanýna katkýda bulunmaktan uzaktýr  ve bu ha-
liyle iþyeri hekimliði alanýnýn deðersizleþtirilmesine
yol açabilir.�

yalnýzca Bakanlýk’a verilmesi uygun deðildir. Ba-
kanlýk,  mesleki bir eðitim gerektiren iþyeri hemþi-
resi ve saðlýk memurluðu için  gereken özellikleri
belirleme ve sertifikalandýrma konusunda tarafla-
rýn görüþleriyle akreditasyon  saðlamalýdýr. Üniver-
siteler gibi temel iþlevi eðitim olan kurumlar ile
meslek örgütleri gibi temel iþlevleri arasýnda eðiti-
min yer aldýðý kurumlarýn sertifika veremez bir du-
ruma getirilmeye çalýþýlmasý kabul edilemez.         

2277.. Yeni Yönetmelik’in 30. Maddesinde belirti-
len iþyeri hemþiresi ve saðlýk memurunun görev ta-
nýmlarýndan bazýlarý hekimin çalýþma alanýna gir-
mektedir. Bu maddede iþyeri hemþiresi ve saðlýk
memurunun görevi olarak sýralanan  “çalýþanlarýn
saðlýk ve çalýþma öykülerini iþe giriþ/periyodik mu-
ayene formuna yazmak”   hekimin iþidir. Yeni Yö-
netmelik’i yazanlarýn hekimlerin iþçi saðlýðý alanýn-
daki en önemli iþlevlerinden birisi olan çalýþanlarýn
anamnezini alma iþlevini göz ardý ettikleri anlaþýl-
maktadýr.  Gerek iþe giriþ muayenesi sýrasýnda iþçi-
nin çalýþabileceði iþe karar verilmesi, gerek periyo-
dik muayeneler sýrasýnda iþ ile iþçi arasýndaki uyu-
mun deðerlendirilmesi gerekse de hastalanmasý a-
þamasýnda kiþiye taný konulmasý sýrasýnda  en ö-
nemli  adýmlardan biri olan kiþinin saðlýk ve çalýþ-
ma öyküsünün alýnmasý ve kaydedilmesi iþi  iþyeri
hekimi dýþýnda hiç kimse tarafýndan yapýlamaz.  Yi-
ne ayný maddenin (c) bendinde “iþyerinde saðlýk
taramasý yapmak” iþyeri hemþiresi ve saðlýk memu-
runun   görevi olarak tanýmlanmýþtýr. Oysa ki sað-
lýk taramalarý yalnýzca hemþire ya da saðlýk memu-
ru tarafýndan yapýlabilecek bir týbbi uygulama de-
ðildir.  Üstelik kimlerin, hangi neden ya da neden-
lere yönelik ve hangi yöntemle saðlýk taramasýna
alýnacaðýna iliþkin kararýn iþyeri hekimi tarafýndan
verilmesi gerekmektedir. Bu nedenle bu maddenin
de “iþyeri hekimi tarafýndan yapýlan saðlýk tarama-
larýna yardým etmek” biçiminde deðiþtirilmesi uy-
gun olacaktýr.  Yeni Yönetmelik’te (e) bendinde
iþyeri hemþiresi ve saðlýk memurunun görevi ola-
rak tanýmlanan “ çalýþanlarýn hastaneye sevk iþ-
lemlerinin saðlanmasý ve tedavisinin izlenmesi”  yi-
ne iþyeri hekimleri tarafýndan yerine getirilmesi ge-
reken iþlevler olduðu için Yönetmelik’ten çýkarýl-
malýdýr.

2288.. Yeni Yönetmelik’te ekler bölümünde yer a-
lan liste ve formlarýn gereksinimi karþýlamaya yet-
mediði gözlenmektedir. Örneðin Ek-1’de iþyeri sað-


