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Genis toplum kesimleri tarafindan bilinen en
eski hekimlik yeminlerinden birisi de Hipokrat Ye-
minidir. Giintimiizde ise Diinya Hekimler Birligi
Cenevre Bildirgesi, Mesleki Baglilik Yemini ad1 al-
tinda hekimlik yeminini yeniden ele almistir. Her i-
ki yeminde yer alan, yani antik dénemde ve giinii-
miiz modern toplumunda varligini siirdiiren temel
hekimlik degerlerini hatirlatmak istiyorum.

Bunlardan birincisi; Hekimin kendisini has-
taya adamasidir. Bu durum Hipokrat Yemini'nde;
“....Hastalarimin iyilestirilmesinde tiim gii¢ ve dii-
stincemi onlarin yararina uyarlayacagim. Her tiirlii
kotiiliik ve haksizliktan kacinacagim.....” seklinde
yer alirken, Diinya Hekimler Birligi’nin Mesleki
Baglilik Yemini'nde ise; “Tip meslegine iiye olarak
kabul edildigim su anda; Kendi yasamimu insanli-
gin hizmetine adayacagima biitiin varligimla yemin
ederim..., Meslegimi vicdan ve agirbaglilikla yiirii-
tecegim; Benim igin hastalarimin sagligi en 6nde
gelecek...” olarak yer almaktadir.

ikincisi; Hekim hastalarinda her tiirlii ayrimei-
l1g1 red ederek, onu her seyden énce bir insan ola-
rak gérmesidir.

Antik dénemde ayrimciligin cok kesin sinirlar-
la belirlendigi toplumsal yapida, hekim bunu moral
olarak reddetmekte ve “6zellikle kole olsun, kadin-
lar1 ve erkek ¢ocuklart aldatmaktan kaginacagim.”
ifadesiyle yemininde de belirtmektedir. Giiniimiiz-
de ise; insanlik tarihinde yasanan ayrimciliklarin

getirdigi acilarin siizgecinden gecen modern top-
lumda, hekim, bu ayrimcihigy; “Din, ulus, 1rk, parti
politikalar1 ya da toplumsal durumla ilgili deger-
lendirilmelerin gérevimle hastamin arasma girme-
sine izin vermeyecegim” seklindeki hekimlik an-
diyla kesin olarak reddetmektedir.

Uciincii deger ise; Hasta ile hekim arasinda
gegenlerin meslek sirr1 olarak saklanmasidir. Hi-
pokrat Yemini'nde; “Meslegimi uyguladigim sira-
da ya da bunun diginda, toplum iginde gérdiigiim
ya da isittigim, aciklanmasi gerekmeyen higbir se-
yi agitklamayacagim.” olarak yer almaktadir. Giinii-
miiz Mesleki Baglilik Yemini'nde ise; “Bana veril-
mig olan sirlari, hastanin éliimiinden sonra bile
sayg1 gdsterecegim” ifadesiyle bu sirrm hastanin 6-
liim sonrasinda dahi devam etmesi seklinde uzatil-
mistir.

Antik Cag’dan modern topluma kadarki bu sii-
regte, hekim, hekimlik mesleginin bu degerlerini
wsrarla yerine getirmede moral bir yiikiimliiliigii o-
muzlarmda tagimustit. Bu moral degerleri daha da
giiglendirmek, hukuksal bir norm haline getirmek
dogrultusunda uzun, yogun ve mesakkatli bir ug-
rag yiritiilmisgtiir. Bu degerler, cesitli dsnemlerde
ortaya ¢ikan olumsuzluklara bagl olarak, yeniden
ele alinmig, gelistirilmig ve hekim meslek kurulug-
larinca da savunulmustur.

75 iilkenin ulusal hekim 6rgiitlerinin bir araya
gelerek olugturdugu Diinya Hekimleri Birligi'nin
(DHB) bu alandaki calismalarindan birkag érnek

vermek gerekirse :
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e DHB Uluslararas1 Hekimlik Ahlak: Yasasi
Diinya Tabipler Birligi'nin 3’iincii Genel Kuru-
lu'nda (Ekim 1949, Lonra-Ingiltere) benimsenmis,
22. Diinya Tabipler Kurulu'nda (Agustos 1968,
Sidney-Avustralya) ve 35’inci Diinya Tabipler Bir-
ligi Genel Kurulw'nda (Ekim 1983, Venedik-Ital-
ya) gelistirilmistir.

Burada “Hekimlerin Genel Olarak Gérevleri”
baghig1 altinda; “Hekim, meslegini her zaman en
yiiksek diizeyde siirdiirecektir. Hekim, hastalarinin
yarari i¢in 6zgiir ve bagimsiz olarak verecegi karar-
lar1 cikar giidiilerinin etkilemesine izin vermeye-
cektir. Hekim, hangi cesit tibbi uygulama icinde o-
lursa olsun insanin degerine saygi ve sevecenlik
gosterecek ve gerek teknik gerekse ahlak yoniin-
den, biitiiniiyle bagimsiz, yeterli bir tibbi hizmet
saglamaya kendini adayacaktir.” denilmektedir.

“Hekimlerin Hastaya Karst Gorevleri” baghgt
altinda ise; “Hekim, insan yagamini koruma yii-
kiimliiliigiinii her zaman aklinda tutacaktir. He-
kim, hastalarina karg1 diiriist olmak ve kendi bili-
minin biitiin olanaklarini onlara sunmakla yiikiim-
lii olacaktir... Hekim, hastanin 6liimiinden sonra
bile, hasta hakkinda bildigi her seyle ilgili biitiin
gizliligi siirdiirecektir.” diye devam etmektedir.

e Diinya Hekimler Birligi Tokyo Bildirgesi
29uncu Diinya Hekimler Birligi Genel Kuru-
lu'nda (Ekim 1975, Tokyo-]Japonya) benimsenmis-
tir.

Bu bildirinin 4. maddesinde; “hekim, tibbi aci-
dan sorumlu oldugu kisinin bakimiyla ilgili bir ka-
rar veritken klinik yénden biitiiniiyle bagimsiz ol-
malidir. Hekimin temel gorevi, izledigi kigilerin s1-
kintisini azaltmaktir; kisisel, toplumsal ya da poli-
tik hicbir giidii, bu yiice amagtan daha iistiin sayil-
mayacaktir” denilmektedir.

Gorildiigt gibi hekimin mesleki uygulama es-
nasinda teknik ve ahlaki bagimsizlik iginde dav-
ranmast ve higbir giigten etkilenmeden, vicdani i-
le bag basa kalarak 6zgiir karar vermesinin énemi
belirtilmektedir.

Hekimlik mesleginin moral degerleri, hekimle-
rin buna uygun davranip davranamamasi, meslek
ahlaki ve hekimlik etigi tizerinde de tartigmalar
getirmistir.

Felsefeci Scopenhauer “Ahlakta 1srar etmek
kolaydir, ahlaki temellendirmek ise zordur.” de-

mektedir. Tabii ki, vicdan hig¢ kugkusuz ahlaki uy-
gulamanin ana mercilerindendir. Hekimlerden go-
revlerini ve hekimlik erdemlerini unutmamasini,
vicdanlarinin sesini dinlemelerini ve ona gore dav-
ranmasint istemek, tabi ki énemlidir. Ancak he-
kimlere gérevlerini layikiyla yapabilecekleri bir or-
tam ve erdemlerini koruyabilecekleri kosullar sag-
lanmadan vicdanlarin kéreltildigi bir toplumsal
yapida, hekimlik gérevleri ve erdemlerini hekimin
kigisel vicdanina birakmak dogru bir yaklagim de-
gildir. Bu nedenle sorunun, yalnizca gérev ve ahlak
diizeyinde ele alinmamasi, hekimlik mesleginin te-
mel degerlerinin hukuk sistemi i¢inde de yer bul-
mas1 gereklidir.

Saglik, sadece hekim hasta iligkisiyle sinirlt de-
gildir. Dolayisiyla saglik alanindaki ahlak da etik de
sadece hekimi degil, hasta ve toplumu kapsar. He-
kim etigi, hasta etigi ve sosyal gruplarin etigi ile bir
biitiin olusturur.

Hekimin etigi ise; hekimin hastaya, hastanin
toplumsal ve bireysel, fiziksel, psisik ve manevi du-
rumuna, hastaligina, aci cekmesine, 6lmesine, ayni
zamanda da hastanin akraba ve arkadaglar1 ve he-
kimin kendi meslektaglarina, mesleki temsilciligi-
ne, bilim olarak tibba ve sonugta devletle olan ilis-
kisine baglidir. Bundan dolay1 hekim etigi, degisik
yiikiimliilik getirir. Bilgilendirme ve sir saklama
yiikiimliiltigti, yardim ve terapi yiikiimliiliigii, be-
densel ve ruhsal biitiinliigii koruma ve ona saygi
gosterme yiikiimliiliigii vb. sayabiliriz. Hekimin eti-
gi, tani, prognoz, hastalik kavrami ve anlayisi, tib-
bi aragtirma, temel egitim ve uzmanlik egitimi, iic-
ret talep edilmesi, danismanlik ile meslek orgiitii i-
liskisinde de aciga gikar.

Genel anlamiyla saglik, sadece hekim-hasta i-
ligkisinin 6tesinde toplumu da kapsadigindan tip e-
gitimi ve hekimlik uygulamalarinin denetimi dev-
letin giivencesindedir. Devlet, hasta igin korumaci
bir iglev goriir. Her hasta bag vurdugu hekimin bi-
limsel bir egitim almig bir kisi oldugundan emin o-
labilmelidir. Devlette hekimi haksiz taleplerden
korumal1 ve dzerkligini giivence altina almalidir.

Isyeri hekimligini ele almadan &nce saglik ile
caligma arasindaki iligkiye dikkatinizi cekmek isti-
yorum.



Kisinin saghig1 ile yaptigr is arasinda birbirini
kargilikli olarak etkileyen dinamik bir iligki vardir.
Calismak bir kigiyi fizik ve ruhsal olarak saglikli bir
konumda tutmakta hatta gelistirmektedir. Ancak
galigma bigimine bagl olarak fiziki ve ruhsal zor-
lanma, caligma arac ve geregleri, calisma ortami-
nin Ozellikleri, igin gerceklestirilme siiresi vb. et-
kenler kisa ya da uzun erimde kisinin sagligin1 o-
lumsuz olarak etkileyebilmektedir. Giinliik caligma
hayatindaki deneyimler her meslegin ve isin saglik
icin potansiyel bir risk tagidigini ortaya koymakta-

dir.

Saglik ve ig iligkisine yonelik aragtirmalarin so-
nuglar sadece saglik alani ile sinirh degildir. Sos-
yo-ekonomik alani da etkiler. Isci ve igverenlerin
(taraflarn) isyerinde ve toplumda sosyal barisin
saglanmasima yoénelik tercih ve miidahaleleri ara-
sinda farkliliklar vardir. Bu farkliliklar, calisanlarin
sagligi icin olusturulan politikalarda da farkl: ter-
cihleri ortaya cikarir. Isin yol actig1 yeni bir mesle-
ki hastaligmn tespiti ve hastaliga neden olan saglik
risklerine yonelik aragtirmalar dogrudan iiretim
siirecini etkileyeceginden, siipheyle yaklagilir. Ca-
lisan sagliginda énemli bir rol tistlenen igyeri heki-
minin yiiriittiigii bilimsel aragtirma sonuglar kagi-
nilmaz olarak devletin yasal diizenlemelerini, dola-
yistyla da sosyal alan1 oldugu kadar politik alan1 da
etkiler. Bu nedenle igyeri hekimligi caligmalari sos-
yal taraflarin igyerinde politika olugturmalarinda
belirleyici bir etkiye sahiptir.

Tipta her alan kendine 6zgii agirlik noktalari i-
cerdigi gibi her hastalik da kendine 6zgii
degerlendirmeler gerektirir. Uzmanhk alani, yiiz-
yillar siiren ekonomik, endiistriyel ve bilimsel geli-
simle birlikte, giderek karmagiklagip kapsami ge-
niglemis, bdylece de tipta, geleneksel tip anlayigin-
dan farkli, 6zel bir alan ortaya ¢ikmistir. Bu igyeri
hekimligidir. Bu yeni tip disiplini klinik tip egitimi-
nin o6tesinde fiziksel tehlikeler, endiistriyel toksi-
koloji, ergonomi, epidemiyoloji, sosyal psikoloji vb
alanlar1 da kapsayan ek egitimi gerektirmektedir.
Ciinkii; isyeri hekimi, isyerlerinde kisilerin, yani
calisanlarin, en temel hakki olan yagsam ve saglikli
olma hakkinin korunmasi ile gorevlendirilmistir.
Bu nedenle igyeri hekimi is kazalari ve meslek has-
taliklarinin genel dagilimi, galisanlarin sagliklari-
nin korunmasiyla ilgili yasal diizenlemeleri de bil-
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melidir. Bu durum 6zel bir egitimi, 6zel bir galigma
anlayigmi ve &zel bir calisma ortaminm olusturul-
mastni zorunlu kilmaktadir. Bunlart zorunlu kilan
nedenler, igyeri hekimine verilen rol ve gérevlerde

saklidir.

Isyeri hekimi igyerlerindeki isyeri saglk biri-
minde gérev yapmaktadir. Bu birimler igyeri heki-
minin sorumlulugu altinda olup, isyeri hemsiresi, is
giivenligi mithendisi, ig hijyenisti, endiistriyel tok-
sikolog, epidemiyolog vb. farkli mesleklerden olu-
san bir is¢i saglhig1 ekibinden meydana gelir.

Isyeri hekimi calisan kisilerin sagliklarin isyeri
ortaminda korumay: hedeflerken; isin ve galigma
ortaminin neden oldugu fizyolojik, psikolojik, pa-
tolojik rahatsizliklar1 inceler ve ¢aligma ortaminda
bulunan sagliga zararli etkenlere karst dnlemler
alir. Igin kigiye uygun olmasi saglanirken ¢alisan ki-
sinin saglik diizeyinin en {ist diizeyde tutulmasi he-
deflenir.

e Calisanlarin saghklarmun kontrolii ve saghk du-
rumlarmun gelistirilmesi,

e Calbisma ortaminn siirekli kontrolii ve bu ortam-
daki saghga zararl etkenlerin tespiti ve gerekli koru-
yucu énlemlerin alimmast.

Calisanlarin sagliklarmnin siirekli kontrolii; ¢ali-
sanla gériigmeyi, muayeneyi, yardimci laboratuar
tetkiklerini ve radyolojik muayeneyi icerir. Bu mu-
ayene; ige giris muayenesi, aralikli kontrol muaye-
nesi ve belli bir amag¢ dogrultusunda yapilan mu-
ayeneyi (hastalik veya is kazasi sonrasi yeniden ige
baslamadan ¢nceki muayeneyi, saglik nedeniyle i-
sin degistirilmesi durumunda ige baglamadan &n-
ceki muayeneyi, iscinin kendi istegi yada igverenin
istegi {izerine olan muayeneyi vb.) icerir. Bu mua-
yeneler; kisinin fizyolojik, patolojik ve mesleki
gegmisinin taninmasina, kisinin calisacagi ise sag-
lik agisindan uygunlugunun ve calisma esnasinda
maruz kalabilecegi risklere ne 6lgiide karsi koyabi-
leceginin anlagilmasini saglar. Gerek laboratuvar
gerekse diger tetkikler kiginin saglik durumunun
taninmasinda zorunlu araglar olup, su veya bu dii-
zeyde her hangi bir mesleksel zehirlenmede &n bil-
gilerin yada zararli etkenin yol agtigr tahribatlarin
fark edilmesine yardim eder. Ayn1 zamanda tehli-
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keli mesleksel zehirlenme belirtilerinin énceden
tespit edilmesinde, isyerindeki koruyucu énlemle-
rin etkinlik diizeyinin belirflenmesinde ve bu dog-
rultuda yapilacak ¢aligmalarda isyeri hekimine yar-
dimc1 olur.

Isyeri ve calisma kogullarinin kontrolii; cahg-
ma ortami, sadece caliganin sagligina zarar verici
etkilerde bulunmakla kalmaz, ayn1 zamanda cali-
sanin fizik-psikolojik dengesini bozarak dikkat esi-
ginin diigmesine, algilama kapasitesinin azalmasi-
na yol acar ve ig kazalarina neden olur. Calisanla-
rin sagliklar ile ilgili olarak isyeri ve caligma ko-
sullarnin kontroli, igyerindeki koruyucu saghk
hizmetlerinin temelini olusturur.

o Is yerinde kullanilan wve iiretilen maddelerin izlen-
mesi icin i yerini aralikli olarak incelenmek,

e Calisma ortamunun degerlendirmek,

Giivenlik yéniinden mahsurlu islerde, isyeri sartlar-
nn diizeltilmesi icin calismalar yapmak,

o Is kazast sorusturmalars ve énlem tespiti calhismala-
rina katimak,

o Meslek hastaliklart veya isle ilgili hastalik sonrast,
koruyucu onlemlerin acilen almmast islerini yiiriit-
mek,

o Ik yardm ve kurtarma islerini olusturmak,

o Isyerinde wygulanan islemleri, teknolojik sartlary in-
celemek, bunlarm saglk sartlarma uygunlugu icin ca-
lismak,

o Iscilerin kisisel yeteneklerinin tespiti, uygun iste ca-
lismalar saglanmak,

o Is degisimlerinde damsmanhik yapmak,

o Agsirt yorgunluk sorunlar olan yerlerde bunun on-
lenmesi icin incelemeler yapmak,

o Kayit ve istatistikleri tutmak,
o Iscilere saglik egitimleri vermek.

Bu gorevlerin layikiyla yerine getirilerek, igyer-
lerinde iyi hekimlik yapilmast hi¢ de kolay degildir.
Ciinkii igyeri hekimi mesleki uygulamalarinda is-
yerindeki sosyal, ekonomik ve kiiltiirel ortamdan
dogrudan dogruya ve aninda etkilenir. Bu neden-
le de, igyeri hekimligi, mesleki etik ve deontolojiye
iligkin ihlallerin en sik rastlanabilecegi 6zel bir tib-
bi alan1 olusturmaktadir diyebiliriz.

Isyeri hekimi iscilere, igverene, kamuya, yetkili
mercilere ve halk sagligi, sosyal giivenlik, emek &r-
giitlenmeleri, yargiya karst da sorumluluklar tagir.
Bu sorumluluklar karmasik ve zaman zaman da bir
birleriyle celisir. Bu nedenle mevzuat ve hekimlik
etigi ig yeri hekimliginde daha da biiyiik bir nem
tagit. Bu durumu birkag baglik tizerinden agikla-
mak yararl olacaktir.

Sir Saklama Yiikiimlalugu

Isyeri saglik hizmetinin cok disiplinli bir ekip
calismasini gerektirdigine deginmistik. Isyerinde
caligma ortam ve kogullarinin iyilestirilmesine yo-
nelik siirdiiriilen galigmalar sirasinda, diger isyeri
saglik ekibi personeli zaman zaman gizli tibbi bilgi-
ye ulagma talebinde bulunabilir. Bu nedenle tibbi
ekibin yanu sira ¢cok disiplinli igyeri saglik ekibi i¢in-
de hekimlik etigi ve tibbi gizlilik ilkeleri daha da
bityiik énem kazanir. Isyeri hekimi igyerinde bir
yandan en yiiksek standardi olustururken diger
yandan da gizlilik ilkesinin bozulmasi sonucunda
is¢inin istihdamina yani onun yagamini dogrudan
etkileyebilecek durumlara da firsat vermemek zo-
rundadir.

Bu nedenle ¢aliganlarin kisisel saglik verileri ve
tibbi tetkik sonuglari giivenli tibbi dosyalarda, igye-
ri hekimi veya isyeri hemsiresinin sorumlulugu al-
tinda muhafaza edilmelidir. Tibbi dosyalara ulagim,
dosyalarin nakli, i¢indeki bilgilerin kullanim1 ve a-
¢iklanmasi ulusal yasa ve tibbi etik kurallarla dii-
zenlenmelidir.

Isyeri hekimleri is verenlere, iscilere ve onlarm
temsilcilerine hekimin mesleki bagimsizliginin ne
kadar gerekli ve énemli oldugunu srarla belirtme-
lidir. Onlari, insan onuruna saygi geregi, ayrica is
saghigi uygulamalarinin kabul edilebilir ve etkin ol-
masi igin tibbi gizliligi bozacak miidahalelerin 6n-
lenmesinin énemi hakkinda bilinglendirmelidir.

Ayrica igyeri hekimleri gorevleri esnasinda ulag-
tiklar1 endiistriyel ve ticari sirlart agiklayamazlar,
ancak toplumun ve isgilerin saglik ve giivenligini
korumak icin agiklanmasi gereken bilgiyi de sakla-
yamazlar. Hatta, gerektiginde, ilgili mevzuatin uy-
gulanmasinda yetkili mercilere de bagvurmak zo-
rundadirlar.



Hekimin Yansizlig ; isyeri Hekiminin

iscilerle ve isverenlerle iliskisi

Isyeri hekimi, her zaman, éncelikle iscinin sag-
ligin1 ve giivenligini dikkate almak durumundadir.
Iscilerin 6zellikle ise girmelerinde ve iglerini siir-
diirmelerinde hicbir saglik sorunu ve engeliyle kar-
silagmamalar1 i¢in saghgin korunmasinda énemli
bir rolii vardir. Bu yiizden igyeri hekimi igverenle
ve iscilerle olan iligkilerinin etik yéniine dzel bir 6-
nem vermelidir. Isyeri hekimi verecegi kararlarmni
bilimsel bilgiye ve teknik yeterlilige dayandirmal,
gerektiginde uzman gériigiine de bagvurmalidur. Is-
yeri hekimi siirdiirdiigii ¢aligmalarinda dogruluk
ve tarafsizhigini tehlikeye atabilecek her tiirlii ka-
rar, 6neri veya eylemden kaginmalidir. Mesleki ba-
gimsizhigin1 korumali ve gorevlerini yerine getirir-
ken gizlilik esasina uygun davranmalidir. Higbir
sart altinda, sagligi ve giivenligi tehlikeye sokan
durumlara yénelik ¢alismalarinda, kararlarmin ¢i-
kar catigmalarindan (6zellikle igveren, isciler veya
onlarin temsilcilerinden) etkilenmesine izin ver-
memelidir. Hekimin galigma kogullari, hangi du-
rumlarda isine son verilebilecegi yasalarda belirtil-
meli ve hekim is giivencesine sahip olmalidir. Ca-
lisanlarin is hekimine giivenmeleri ve igyeri saglik
birimi ile yakin igbirligine girmeleri ancak igyeri
hekiminin, igverenin c¢ikarlarini savunan biri ola-
rak goriilmemesi ile saglanabilir. Isyeri hekimi go-
revini bagimsiz ve objektif olarak siirdiirdiigii siire-
ce, igyeri yonetiminin de, iggilerinde giivenini ve
destegini kazanacaktir.

[syeri hekimi ¢alistign isyerinde calisma ortami-
n1 degerlendirmek, caligma ortamindan numune
almak, is analizleri yapmak, is kazalarindaki sorus-
turmalarda yer almak, igyeri yoneticilerine, isci ve
isci temsilcilerine danigmanlik yapmak icin igye-
rinde serbestge incelemeler yapabilmelidir.

Isyeri hekimi kendisinden beklenen tiim gorev-
leri yerine getirirken, ayni zamanda igvereni olan
yoneticilerinden meslegini dzgiirce yapabilmesini
ve mesleki bagimsizligini agik olarak kabul etmele-
rini de beklemek hakkina sahiptir. Bu da yetmez,
igyeri yonetimi, ayn1 zamanda, igyeri hekiminin go-
revlerini en yiiksek mesleki ve etik standartlara
uygun olarak yapabilmesi icin gerekli biitgeyi ve
maddi kosullar1 da garanti etmelidir. Bunun
icerisinde gerekli olan yeterli sayida personel, egi-
tim ve yeniden egitim, bilgilenmede destek ve bil-
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giye ulasmada, gerektiginde st diizey yoneticilerle
iligkiye gegme konusu da yer alir.

Isyeri hekimi, hekimlik meslegine atilirken yap-
t1ig1 hekimlik yeminindeki; “Din, ulus, 1rk, parti po-
litikalar1 ya da toplumsal durumla ilgili degerlendi-
rilmelerin gérevimle hastamin arasina girmesine i-
zin vermeyecegim” anlayisina uygun davranmaly, is
yerinde igverenin yaninda yer alarak, onun goziin-
de konumunu pekistiren, gii¢ odagina yaslanan bir
konuma diigmemelidir. Aksi durumda insanlik ta-
rihinin olumsuz érneklerinden bir benzeri de isyer-
lerinde yaratilmig olacaktir. Hatirlanacag: iizere;
Nazi Almanya’sinda, insan bedenine onay almaksi-
zin “sdzde tibbi miidahale” ad1 altinda yapilanlar ve
Glasnost dncesi Sovyetler Birligi'nde akil hastane-
lerinde binlerce politik “hasta” politik iktidara ya-
ni glig odagina uygun davranan hekimlerin, politik
emirler dogrultusunda hareket etmeleri sonucunda
ortaya ¢ikmustir.

Bundan dolayr hekimler hicbir sart altinda,
giigliiniin, mesleki uygulamalarini yénlendirmesi-
ne izin vermemelidir. Ciinkii hekime insan saglig,
yani yiiksek bir deger emanet edilmigtir. Hastanin
tiim sorumluluk paymi da géz ardi etmeksizin bu
deger, sadece hekime emanet edilmektedir.

Isci saghg ve giivenliginde yasanan sorunlar bir
¢ok uluslararasi kurulugu da harekete gecirmistir.
Bu kuruluslardan birisi Diinya Saglk Orgiiti’diir.
Diinya Saglik Orgiiti'niin “Is Saghg: Uluslararas
Komisyonu”, 1992 yilinda, “Isci Sagligi Calisanlart
Icin Uluslararas: Etik Kurallar”n1 yaymlamustiz. Bu
belgede yer alan ilkeler:

“o Is saghg uygulamalari, en yiiksek mesleki
standartlara ve etik ilkelere gore gergeklestirilmeli-
dir. Is saghgn calisanlar, iscilerin, bireysel ve toplu
olarak, saglik agisindan ve toplumsal agidan iyiligi-
ni gozetecek sekilde hizmet vermelidir.

o Is saghgt calisanlarmin yiikiimlilikleri, in-
sanlik onuruna saygi gostererek, is saglig1 politika-
lar1 ve programlarinda yer alan en yiiksek etik ilke-
leri tegvik ederek, igcinin sagligini ve yagamini ko-
rumay! igerir. Mesleki davranista diiriistliik, iscile-
rin kisisel mahremiyetlerinin ve saglik verilerinin
gizliliginin korunmasi ve tarafsizik bu yiikiimlii-
likklerin pargasidir.

o {5 sagligi calisanlari, gdrevlerini yerine getirir-
ken mesleki agidan bagimsiz olmasi gereken uz-
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manlardir. Gorevleri igin gerekli olan becerileri
kazanmaly, stirdiirmeli ve iyi hekimlik ve mesleki
etik kurallarina uygun calismalarina izin verecek
kosullar1 saglamalidirlar.”

Bir diger kurulug da Diinya Caligma Orgii-
ti'diir. Isyerlerinde calisanlarm sagliklarinin ko-
runmasina iligkin olarak Uluslararasi Caligma Or-
giitii 3 Haziran 1959’da, Cenevre’de, 43. toplanti-
sinda isyerlerinde is saglhig1 hizmetleri 6rgiitlenme-
sine iligkin belirli énerileri benimseyerek bu éneri-
leri bir tavsiye karar gekline doéniistiirmiigtiir. Bu
112 sayili Tavsiye Karari’'nda:

“e Madde13- Her ig sagh orgiitii, igletme yone-
timine ya da “6rgiitiin baglandig1 organa” érgiitiin
isleyisinden dogrudan sorumlu olacak bir hekimin
yénetimi altinda kurulmalidir.

e Maddel5- I§ saglig1 6rgiitii hekimleri hem is-
verenden hem isciden mesleksel ve moral acidan,
tam bagimsiz olmahdir. Bu bagimsizligi saglamak i-
cin ulusal yasa ve yonetmelikler ya da taraflarla il-
gili drgiitlerin anlagmalari sanayi hekiminin bagta
atama ve igten ayrilma kogullar1 olmak iizere is ta-
nim ve kosullar1 belirlenmelidir.” denilmektedir.

Burada da goriildiigii gibi isyerindeki saglik ya-
pilanmasimin hekimin yonetimi altinda kurulmasi
ve hekiminde mesleksel ve moral acidan tam ba-
gims1z olmasi gerektigi 6zel olarak ifade edilmekte-
dir. Ayrica da bunun yasal olarak saglanmasina i-
liskinde &neride bulunulmaktadir. Yani hekimin
tam bagmmsiz davranabilmesi, vicdaniyla bag baga
kalarak higbir etkilenme altinda kalmaksizin gore-
vini yapabilmesi i¢in de hekimin ige girmesi, isten
cikarilmasinin yasal olarak diizenlenmesi gererlili-
gi acik olarak belirtilmektedir.

Calisanlarin sagliklarinin korunmasina iliskin
olarak Diinya Tabipleri Birligi, 45. Diinya Saghk
Asamblesi'nde, Macaristan-Budapeste, Ekim 1993
de igyeri giivenligi konusunda bir goriis olustur-
mustur.

Bu goriigte:

“e Hekimler saglig gelistirme ile ilgili olarak, is-
ten kaynaklanan hastaliklarin ve yaralanmalarin
onlenmesi konusundaki etkinliklere destek olmali-
dir,

e Her ¢aligan en yiiksek diizeydeki korunma o-
lanaklarindan yararlanmahdir.” denilmektedir.

Diinya Tabipleri Birligi, agsagidaki noktalar1 ve
dnerileri de yararli bulmaktadir.

Calisanin dogal savunucusu olarak hekim:

“e Mesleki bagimsizlik icinde davranmalidir,

o Isverenlere ve iscilere mevzuatin dngordiigi
standartlar1 yerine getirmelerini tavsiye etmelidir,

o Isyerinde giivenligi arttiric1 ve dzellikle ara-
likl saglik gozetimi gerektiren mevzuatin hazirlan-
masi konusunda ilgili makamlara énerilerde bulun-
malidir,

o Iscilere kendi sagliklarina, birlikte calistign di-
ger kisilerin saglhgina ve mesleki ¢aligmalarindan
etkilenebilecek diger kigilerin saghigina dikkat et-
menin, kendi sorumluluklar1 oldugu hatirlatilmali-
dir,

e Calisanin, iglerini yapabilme becerileri deger-
lendirilmelidir,

o Tip egitimi igine, is giivenligi konularnin gir-
mesi fikrini savunmalidir.”

Burada da igyeri hekiminin mesleki bagimsizlik
icinde davranmasi birinci madde olarak vurgulan-
maktadir.

17’inci Diinya Hekimler Kurultayi’'nda (Ekim
1963, New York-ABD) benimsenmis, 35’inci diin-
ya Hekimler Kurultay’'nda (Ekim 1983, Venedik-1-
talya) gelistirilen; “Biitiin Ulusal Bakim Sistemleri
Icin Saglik Bakimi Sunulmasinda On Iki Ilke” bag-
likl: bildirinin VII maddesinde; “Hekimin ahlaki,
ekonomik ve mesleki bagimsizlig1 giivence altina a-
linmalidir.” denilerek, mesleki bagmmsizligin tam
anlamuiyla yerine getirilmesi igin ekonomik bagim-
sizlik 6zel olarak ifade edilmektedir.

Ulkemizde igyeri hekimligi ile ilgili olarak, 1980
yilinda, “Isyeri Hekimlerinin Caligma Sartlar ile
Gérev ve Yetkileri Hakkinda Yoénetmelik” gikaril-
mustir. Bu yonetmeligin “Isyeri Hekimlerinin Yetki-
leri” baghgr altinda; “Madde 5-a) Isyeri hekimleri
caligmalarini tam bir mesleki 6zgiirliik icinde ve
tibbi deontoloji kurallarmna uygun bicimde vyiirii-
tiit.” denilmektedir.

19.02.1960 yilinda Resmi Gazete’de yayinlanan
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi; “Madde 2- Tabip
ve dis tabibinin basta gelen vazifesi, insan saglhigi-
na, hayatina ve gahsiyetine ihtimam ve hiirmet
gostermektir. Madde 4- Tabip ve dig tabibinin,
meslek ve sanatinin icrasi vesilesiyle muttali oldu-
gu sirlari, kanuni mecburiyet olmadikca ifsa ede-



mez. Madde 6- Tabip ve dig tabibi, sanat ve mesle-
gini icra ederken, hicbir tesir ve niifusa kapilmak-
s1zin, vicdani ve mesleki kanaatine gore hareket e-
der.” demektedir.

Bunlara uygun davranmayan hekimler ise di-
siplin sugu iglemig olarak kabul edilirler ve cezaya
maruz kalirlar.

6023 sayil Tiirk Tabipleri Birligi Yasas1 gere-
gince cikarilan Tiirk Tabipleri Birligi Sorugturma
ve Yargilama Yonetmeligi'nin 6. Maddesi “Gegici
Meslekten Alikoyma Cezasim Gerektiren Eylem
ve Durumlar” belirtmektedir. Bunlar; “a)Meslegin
uygulanmast sirasinda égrenilen hastalara ait sirla-
r1 yasal zorunluluk diginda agiklamak, b)Muayene
ve tedavi sirasinda hastalarin cinsiyet, ik, milliyet,
etnik koken, din ve mezhep, ahlaki ve siyasi dii-
siince, kigilik ve sosyal durumuna gore ayricaliklt
uygulamalar yapmak, e) Kendisine bagvuran veya
calistign kuruma gelen acil hastalarin gerekli tibbi
tedavi veya girisimlerini baglatmamak, yapmamak
ya da ilgili kuruluglara sevkini geciktirmek veya
yapmamak” olarak belirlenmistir.

Burada goriildiigii gibi igyeri hekiminin mesle-
gini mesleki 6zgiirliik ve tibbi deontoloji kurallari-
na uygun olarak yiiriitmesindeki bireysel sorumlu-
lugu belirtilmektedir. Hekimin kendisine bagvuran
hastaya yonelik olarak gerekli tibbi girigimlere; te-
davi bagta olmak iizere, daha sonraki siiregte de
saglik yakinmalarina yol acan etkenlerin tespit e-
dilmesi ve hastanin bunlara maruziyetinin ortadan
kaldirilmasi veya ayni ortamda galigan bir diger is-
¢inin ayni hastaliga yakalanarak sagliginin bozul-
masina engel olmak amaciyla gerekli girisimde bu-
lunmamak isyeri hekiminin meslekten alikoyma
cezast almasina yol acabilecek bir neden olarak de-
gerlendirilebilir. Isyeri saglik hizmetine iligkin igye-
ri hekimine yasal olarak verilen gérevler icinde yer
alan “igyeri hekiminin tibbi gérevleri” bagligi altin-
da yer alan ige giris muayeneleri, periyodik muaye-
neler ve tibbi tetkikler ile “isyeri hekiminin tibbi
teknik gorevleri” bagligr altinda detayli olarak be-
lirtilen ig ortami ve galisma kogullarina yénelik o-
larak verilen gorevleri yerine getirmesinde igyeri
hekimi gerek Yoénetmelik agisindan gerekse Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi'ne gére tamamen birey-
sel bir yiikiimliliik icinde yer almaktadur. Isyeri he-
kiminin kendisine yasal olarak verilen tibbi-teknik
gorevlerini yerine getirmesi igin atacagi her tiirlii

]

adim iiretim siirecine miidahale anlami tasidig1 ge-
rekgesiyle, isverenle anlasmazlhiga diigtiigii durum-
larda ne yapacaktir? Meslegini, isini kaybetme kor-
kusu yasamadan bagimsiz, dzgiirce uygulayabilecek
midir? Yasal yiikiimliiliiklerini ne ¢lgiide yerine ge-
tirebilecektir? Meslek yeminine, meslek kurallari-
na ve meslek ahlakina ne olciide uyabilecektir?

Hekimlik mesleginin temel degerleri i¢inde yer
alan mesleki bagimsizlik, 6zgiir karar verme anlayi-
sinin gerek uluslararasi hukukta, gerekse ulusal hu-
kukta yer almasi, bu degerlerin hayata gecirilme-
sinde tek bagina yeterli olmadigi agiktir. Yani heki-
min yasal ve moral olarak kisisel yiikiimliiliigiiniin
bulunmasi, bunlarin toplumsal yasamda hayata ge-
girilmesinin garantisini olugturmamaktadir. Heki-
min mesleki uygulama siirecinde, yiikiimlii oldugu
bu normlari, higbir engelle karsilagmadan, uygula-
yabilmesinin yasal giivence altina da almmas: ge-
rektigini bu 6rnekler gostermektedir.

Bu durum igyeri hekiminin ¢oklukla igveren,
zaman zaman da igci ile farkli bakis agist ve farkl
yaklagimlart nedeniyle, mesleki uygulamada zor-
luklar yagamasina yol acar. Isyeri hekimine, igye-
rinde, basta igveren olmak {izere, iscilerin de uyma
zorunda oldugu yasal diizenlemelerin yerine getiril-
mesinde énemli rol ve sorumluluk verilmistir. Isye-
ri hekimi 6zel miilkiyet temelindeki bir kurulusta,
o kurulusun iiretim siirecinde dogrudan ihtiyag
duyulan biri olmayip yasanin, insan haklari ; yagam
hakky, saglikli olma hakk: temelinde, zorunlu kildi-
g1 bir elemandir. Yasa, bu zorunlu elemanm, yani
isyeri hekiminin, neler yapmasi gerektigi, yani go-
revleri, sorumluluklar ve yetkilerini de ayrica dii-
zenlemigtir. Yani igyeri hekiminin, isyerindeki go-
rev ve sorumluluklarini belirleyen o isyerinin sahi-
bi olan kisi ya da kisiler olmayip, kamusal erktir.

Hekimlik ahlaki temelinde calisanlara (meslek
hastalig1 siirecinde olanlar, ise bagli yakinmalari o-
lanlar ya da ig kazasi riski tagiyanlar) karsi gérevle-
rin yerine getirilmesi igyeri hekimini biiyiik bir so-
rumlulukla karst karstya birakmaktadir. Hekimlik
ahlakina uygun olarak, is yerinde ise bagh saglk
yakinmasiyla gelen bir hastanin sagligini bozan ve
onda yakinmalara neden olan etkenlerin ortaya
konmast amaciyla yiiriitecegi her tiirlii caligmada
hekimin gerek igveren gerekse isci tarafindan en-
gellenmesi, aslinda dogrudan meslegini icra etme-
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sine miidahale anlamini tagimaktadir. Hekimlik
meslegine yonelik ter tiirlii miidahale gerek eko-
nomik ve sosyal gerekse ulusal nedenlerle de olsa
ashinda dogrudan dogruya hasta kisiye yonelik bir
saldir1 olup onun yasam hakkina miidahale olarak
yapilmaktadir. Hekim, kisinin saglikli yasam hak-
kinin saglanmasma yonelik olarak stirdiirdiigi
mesleki uygulamasinda, hastasi ile arasina higbir
kimsenin ve kurulusun higbir gerekgeyle girmesine
miisaade edemez. Hastasina yardimci olmak igin
hicbir kimseden direkt olarak ne emir alir ne de
mesleginin gereklerini yerine getirmesine dolayli
olarak da olsa miidahale anlami tagtyabilecek uy-
gulamalara izin verebilir.

Isyeri hekimliginde hekimlik ahlakinin yan1 si-
ra, hekimin mesleki gérev ve sorumluluklari, mes-
lek ahlakinin da 6tesinde yasal olarak tanimlanmig
ve ayrintilariyla da ortaya konmustur. Bu nedenle
isyerinde calisanlarin sagliklarinin  korunmasina
yonelik gerek tibbi gerekse de tibbi-teknik gérev-
lerin yerine getirilmesi iscilerin calisma kogullart
ve ortamina dogrudan miidahil olacak sekilde dii-
zenlenmistir. Bunlarin yerine getirilmemesi igyeri
hekimini hem mesleki ahldk hem da yasal olarak
suglu duruma diigiirecektir.

Hekimlik mesleginin gereklerinin yerine geti-
rilmesinde ahlaki ve yasal giigliiklerle siklikla kar-
silagildigr da goriilmekeedir. Bu sorun hekimler ve
onlarin mesleki kuruluglari tarafindan degisik do-
nemlerde degisik boyutlarda ele alinmustir.

34’tincii Diinya Hekimler Birligi Genel Kuru-
lu'nda (Eyliil-Ekim 1981, Lizbon-Portekiz) Lizbon
Bildirgesi benimsenmistir: “uygulamaya yonelik,
ahlaki ve yasal giicliiklerin var olabilecegini gz 6-
niine almakla birlikte hekim, her zaman igin hem
kendi vicdanina gore, hem de hastanin en c¢ok ya-
rarina olacak sekilde davranmalidir. Asagidaki bil-
dirge, tip mesleginin hastalarina saglamaya caligt1-
g1 kimi temel haklar dile getirmektedir. Yasal du-
rum ya da hiikiimetin tutumu hastalarn bu hakla-
rin1 yadstyorsa, hekimler bu haklarin elde edilmesi
ya da onarilmast icin yollar aramalidir. ...hastanin
digaridan her hangi bir karigma olmadan klinik ve
ahlaki yargilara dzgiirce varabilen bir hekim tara-
findan bakilmaya hakk: vardir. Hastanin, kendisiy-
le ilgili tibbi ve kisisel bilgilerin gizliligine gereken
saygiyr gostermesini hekimden beklemeye hakki
vardir,”

Tiirk Tabipleri Birligi'nin igyeri hekimligi ala-
nindaki tutumunun iginde, yukarida ayrintili ola-
rak ifade edilen hekimlik mesleginin yiizyillardir
savundugu ve uygulaya geldigi degerler bulunmak-
tadir. Diinya Hekimler Birligi'nin Lizbon Bildirisi
bu degerlerin giiniimiizdeki hekimlik uygulamala-
rinda karsilagilan sorunlar dogrultusunda yeni bir
hatirlatma da bulunmak ve bunun geregi icin de
meslek kuruluglarinin harekete gegmesine ¢agri
anlamini tagimaktadir.

Bu nedenlerden dolayr Tiirk Tabipleri Birli-
gi'nin igyeri hekimligi uygulamalarina yonelik baz
isverenlerin ve kuruluglarinin yonelttikleri elestiri
ve tutum aliglar, hekimlerin bu alandaki 6zliik hak-
larina yonelik bir tavir aligin cok daha 6tesinde o-
lup, dogrudan dogruya hekimlik mesleginin deger-
lerine yoneliktir.

1. Avrupa’da Is Hekimligi: Kapsam ve Yeterlilikleri, Diin-
va Saglik Orgiitii Avrupa ve Saglik Merkezi, Bilthoven,
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Birligi, 2003
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