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Genel Olarak Hekimlikte Mesleki 
Baðýmsýzlýk
Geniþ toplum kesimleri tarafýndan bilinen en

eski hekimlik yeminlerinden birisi de Hipokrat Ye-
minidir. Günümüzde ise Dünya Hekimler Birliði
Cenevre Bildirgesi, Mesleki Baðlýlýk Yemini adý al-
týnda hekimlik yeminini yeniden ele almýþtýr. Her i-
ki yeminde yer alan, yani antik dönemde ve günü-
müz modern toplumunda varlýðýný sürdüren temel
hekimlik deðerlerini hatýrlatmak istiyorum.

Bunlardan birincisi; Hekimin kendisini has-
taya adamasýdýr. Bu durum Hipokrat Yemini’nde;
“....Hastalarýmýn iyileþtirilmesinde tüm güç ve dü-
þüncemi onlarýn yararýna uyarlayacaðým. Her türlü
kötülük ve haksýzlýktan kaçýnacaðým.....” þeklinde
yer alýrken,   Dünya Hekimler Birliði’nin Mesleki
Baðlýlýk Yemini’nde ise; “Týp mesleðine üye olarak
kabul edildiðim þu anda; Kendi yaþamýmý insanlý-
ðýn hizmetine adayacaðýma bütün varlýðýmla yemin
ederim..., Mesleðimi vicdan ve aðýrbaþlýlýkla yürü-
teceðim; Benim için hastalarýmýn saðlýðý en önde
gelecek...” olarak yer almaktadýr.

Ýkincisi; Hekim hastalarýnda her türlü ayrýmcý-
lýðý red ederek, onu her þeyden önce bir insan ola-
rak görmesidir. 

Antik dönemde ayrýmcýlýðýn çok kesin sýnýrlar-
la belirlendiði toplumsal yapýda, hekim bunu moral
olarak reddetmekte ve “özellikle köle olsun, kadýn-
larý ve erkek çocuklarý aldatmaktan kaçýnacaðým.”
ifadesiyle yemininde de belirtmektedir. Günümüz-
de ise; insanlýk tarihinde yaþanan ayrýmcýlýklarýn

getirdiði acýlarýn süzgecinden gecen modern top-
lumda, hekim, bu ayrýmcýlýðý; “Din, ulus, ýrk, parti
politikalarý ya da toplumsal durumla ilgili deðer-
lendirilmelerin görevimle hastamýn arasýna girme-
sine izin vermeyeceðim” þeklindeki hekimlik an-
dýyla kesin olarak reddetmektedir.

Üçüncü deðer ise; Hasta ile hekim arasýnda
geçenlerin meslek sýrrý olarak saklanmasýdýr. Hi-
pokrat  Yemini’nde; “Mesleðimi uyguladýðým sýra-
da ya da bunun dýþýnda, toplum içinde gördüðüm
ya da iþittiðim, açýklanmasý gerekmeyen hiçbir þe-
yi açýklamayacaðým.” olarak yer almaktadýr. Günü-
müz Mesleki Baðlýlýk Yemini’nde ise; “Bana veril-
miþ olan sýrlarý, hastanýn ölümünden sonra bile
saygý göstereceðim” ifadesiyle bu sýrrýn hastanýn ö-
lüm sonrasýnda dahi devam etmesi þeklinde uzatýl-
mýþtýr.

Antik Çað’dan modern topluma kadarki bu sü-
reçte, hekim, hekimlik mesleðinin bu deðerlerini
ýsrarla yerine getirmede moral bir yükümlülüðü o-
muzlarýnda taþýmýþtýr. Bu moral deðerleri daha da
güçlendirmek, hukuksal bir norm haline getirmek
doðrultusunda uzun, yoðun ve meþakkatli bir uð-
raþ yürütülmüþtür. Bu deðerler, çeþitli dönemlerde
ortaya çýkan olumsuzluklara baðlý olarak, yeniden
ele alýnmýþ, geliþtirilmiþ ve hekim meslek kuruluþ-
larýnca da savunulmuþtur.

75 ülkenin ulusal hekim örgütlerinin bir araya
gelerek oluþturduðu Dünya Hekimleri Birliði’nin
(DHB) bu alandaki çalýþmalarýndan birkaç örnek
vermek gerekirse : 
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� DHB Uluslararasý Hekimlik Ahlâký Yasasý
Dünya Tabipler Birliði’nin 3’üncü Genel Kuru-
lu’nda (Ekim 1949, Lonra-Ýngiltere) benimsenmiþ,
22. Dünya Tabipler Kurulu’nda (Aðustos 1968,
Sidney-Avustralya) ve 35’inci Dünya Tabipler Bir-
liði Genel Kurulu’nda (Ekim 1983, Venedik-Ýtal-
ya) geliþtirilmiþtir.

Burada “Hekimlerin Genel  Olarak Görevleri”
baþlýðý altýnda; “Hekim, mesleðini her zaman en
yüksek düzeyde sürdürecektir. Hekim, hastalarýnýn
yararý için özgür ve baðýmsýz olarak vereceði karar-
larý çýkar güdülerinin etkilemesine izin vermeye-
cektir. Hekim, hangi çeþit týbbi uygulama içinde o-
lursa olsun insanýn deðerine saygý ve sevecenlik
gösterecek ve gerek teknik gerekse âhlak yönün-
den, bütünüyle baðýmsýz, yeterli bir týbbi hizmet
saðlamaya kendini adayacaktýr.” denilmektedir.

“Hekimlerin Hastaya Karþý Görevleri” baþlýðý
altýnda ise; “Hekim, insan yaþamýný koruma yü-
kümlülüðünü her zaman aklýnda tutacaktýr. He-
kim, hastalarýna karþý dürüst olmak ve kendi bili-
minin bütün olanaklarýný onlara sunmakla yüküm-
lü olacaktýr... Hekim, hastanýn ölümünden sonra
bile, hasta hakkýnda bildiði her þeyle ilgili bütün
gizliliði sürdürecektir.” diye devam etmektedir.

� Dünya Hekimler Birliði Tokyo Bildirgesi
29’uncu Dünya Hekimler Birliði Genel Kuru-
lu’nda (Ekim 1975, Tokyo-Japonya) benimsenmiþ-
tir.

Bu bildirinin 4. maddesinde; “hekim, týbbi açý-
dan sorumlu olduðu kiþinin bakýmýyla ilgili bir ka-
rar verirken klinik yönden bütünüyle baðýmsýz ol-
malýdýr. Hekimin temel görevi, izlediði kiþilerin sý-
kýntýsýný azaltmaktýr; kiþisel, toplumsal ya da poli-
tik hiçbir güdü, bu yüce amaçtan daha üstün sayýl-
mayacaktýr” denilmektedir.

Görüldüðü gibi hekimin mesleki uygulama es-
nasýnda teknik ve ahlâki baðýmsýzlýk içinde dav-
ranmasý ve hiçbir güçten etkilenmeden, vicdaný i-
le baþ baþa kalarak özgür karar vermesinin önemi
belirtilmektedir.

Hekimlik mesleðinin moral deðerleri, hekimle-
rin buna uygun davranýp davranamamasý, meslek
ahlâký ve hekimlik etiði üzerinde de tartýþmalarý
getirmiþtir. 

Felsefeci Scopenhauer “Ahlâkta ýsrar etmek
kolaydýr, ahlâký temellendirmek ise zordur.” de-

mektedir. Tabii ki, vicdan hiç kuþkusuz ahlâki uy-
gulamanýn ana mercilerindendir. Hekimlerden gö-
revlerini ve hekimlik erdemlerini unutmamasýný,
vicdanlarýnýn sesini dinlemelerini ve ona göre dav-
ranmasýný istemek, tabi ki önemlidir. Ancak  he-
kimlere görevlerini layýkýyla yapabilecekleri bir or-
tam ve erdemlerini koruyabilecekleri koþullar sað-
lanmadan  vicdanlarýn köreltildiði bir toplumsal
yapýda, hekimlik görevleri ve erdemlerini hekimin
kiþisel vicdanýna býrakmak doðru bir yaklaþým de-
ðildir. Bu nedenle sorunun, yalnýzca görev ve ahlâk
düzeyinde ele alýnmamasý,  hekimlik mesleðinin te-
mel deðerlerinin hukuk sistemi içinde de yer bul-
masý gereklidir. 

Saðlýk, sadece hekim hasta iliþkisiyle sýnýrlý de-
ðildir. Dolayýsýyla saðlýk alanýndaki ahlâk da etik de
sadece hekimi deðil, hasta ve toplumu kapsar. He-
kim etiði, hasta etiði ve sosyal gruplarýn etiði ile bir
bütün oluþturur.

Hekimin etiði  ise; hekimin hastaya,  hastanýn
toplumsal ve bireysel, fiziksel, psiþik ve manevi du-
rumuna, hastalýðýna, acý çekmesine, ölmesine, ayný
zamanda da hastanýn akraba ve arkadaþlarý ve he-
kimin kendi meslektaþlarýna, mesleki temsilciliði-
ne, bilim olarak týbba ve sonuçta devletle olan iliþ-
kisine baðlýdýr. Bundan dolayý hekim etiði, deðiþik
yükümlülük getirir. Bilgilendirme ve sýr saklama
yükümlülüðü, yardým ve terapi yükümlülüðü, be-
densel ve ruhsal bütünlüðü koruma ve ona saygý
gösterme yükümlülüðü vb. sayabiliriz. Hekimin eti-
ði, taný, prognoz, hastalýk kavramý ve anlayýþý, týb-
bi araþtýrma, temel eðitim ve uzmanlýk eðitimi, üc-
ret talep edilmesi, danýþmanlýk ile meslek örgütü i-
liþkisinde de açýða çýkar.

Genel anlamýyla saðlýk, sadece hekim-hasta i-
liþkisinin ötesinde toplumu da kapsadýðýndan týp e-
ðitimi ve hekimlik uygulamalarýnýn denetimi dev-
letin güvencesindedir. Devlet, hasta için korumacý
bir iþlev görür. Her hasta baþ vurduðu hekimin bi-
limsel bir eðitim almýþ bir kiþi olduðundan emin o-
labilmelidir. Devlette hekimi haksýz taleplerden
korumalý ve özerkliðini güvence altýna almalýdýr.

Ýþyeri Hekimliðinde Mesleki 
Baðýmsýzlýk
Ýþyeri hekimliðini ele almadan önce saðlýk ile

çalýþma arasýndaki iliþkiye dikkatinizi çekmek isti-
yorum.
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Saðlýk-çalýþma iliþkisi

Kiþinin saðlýðý ile yaptýðý iþ arasýnda birbirini
karþýlýklý olarak etkileyen dinamik bir iliþki vardýr.
Çalýþmak bir kiþiyi fizik ve ruhsal olarak saðlýklý bir
konumda tutmakta hatta geliþtirmektedir. Ancak
çalýþma biçimine baðlý olarak fiziki ve ruhsal zor-
lanma, çalýþma araç ve gereçleri, çalýþma ortamý-
nýn özellikleri, iþin gerçekleþtirilme süresi vb. et-
kenler kýsa ya da uzun erimde kiþinin saðlýðýný o-
lumsuz olarak etkileyebilmektedir. Günlük çalýþma
hayatýndaki deneyimler her mesleðin ve iþin saðlýk
için potansiyel bir risk taþýdýðýný ortaya koymakta-
dýr.

Saðlýk ve iþ iliþkisine yönelik araþtýrmalarýn so-
nuçlarý sadece saðlýk alaný ile sýnýrlý deðildir. Sos-
yo-ekonomik alaný da etkiler. Ýþçi ve iþverenlerin
(taraflarýn) iþyerinde ve toplumda sosyal barýþýn
saðlanmasýna yönelik  tercih ve müdahaleleri ara-
sýnda farklýlýklar vardýr. Bu farklýlýklar, çalýþanlarýn
saðlýðý için oluþturulan politikalarda da farklý ter-
cihleri ortaya çýkarýr. Ýþin yol açtýðý yeni bir mesle-
ki hastalýðýn tespiti ve hastalýða neden olan saðlýk
risklerine yönelik araþtýrmalar doðrudan üretim
sürecini  etkileyeceðinden, þüpheyle yaklaþýlýr. Ça-
lýþan saðlýðýnda önemli bir rol üstlenen iþyeri heki-
minin yürüttüðü bilimsel araþtýrma sonuçlarý kaçý-
nýlmaz olarak devletin yasal düzenlemelerini, dola-
yýsýyla da  sosyal alaný olduðu kadar politik alaný da
etkiler. Bu nedenle iþyeri hekimliði çalýþmalarý sos-
yal taraflarýn iþyerinde politika oluþturmalarýnda
belirleyici bir etkiye sahiptir.

Týpta her alan kendine özgü aðýrlýk noktalarý i-
çerdiði gibi her hastalýk da kendine özgü
deðerlendirmeler gerektirir. Uzmanlýk alaný, yüz-
yýllar süren ekonomik, endüstriyel ve bilimsel geli-
þimle birlikte, giderek karmaþýklaþýp kapsamý ge-
niþlemiþ, böylece de týpta, geleneksel týp anlayýþýn-
dan farklý, özel bir alan ortaya çýkmýþtýr. Bu iþyeri
hekimliðidir. Bu yeni týp disiplini klinik týp eðitimi-
nin  ötesinde fiziksel tehlikeler, endüstriyel toksi-
koloji, ergonomi, epidemiyoloji, sosyal psikoloji vb
alanlarý da  kapsayan ek eðitimi gerektirmektedir.
Çünkü; iþyeri hekimi, iþyerlerinde kiþilerin, yani
çalýþanlarýn, en temel hakký olan yaþam ve saðlýklý
olma hakkýnýn korunmasý ile görevlendirilmiþtir.
Bu nedenle iþyeri hekimi  iþ kazalarý ve meslek has-
talýklarýnýn genel daðýlýmý, çalýþanlarýn saðlýklarý-
nýn korunmasýyla ilgili yasal düzenlemeleri de bil-

melidir. Bu durum özel bir eðitimi, özel bir çalýþma
anlayýþýný ve özel bir çalýþma ortamýnýn oluþturul-
masýný zorunlu kýlmaktadýr. Bunlarý zorunlu kýlan
nedenler, iþyeri hekimine verilen rol ve görevlerde
saklýdýr.

Ýþyeri hekiminin rolü ve görevleri

Ýþyeri hekimi iþyerlerindeki iþyeri saðlýk biri-
minde görev yapmaktadýr. Bu birimler iþyeri heki-
minin sorumluluðu altýnda olup, iþyeri hemþiresi, iþ
güvenliði mühendisi, iþ hijyenisti, endüstriyel tok-
sikolog, epidemiyolog vb. farklý mesleklerden olu-
þan bir iþçi saðlýðý ekibinden meydana gelir.

Ýþyeri hekimi çalýþan kiþilerin saðlýklarýný iþyeri
ortamýnda korumayý hedeflerken; iþin ve çalýþma
ortamýnýn neden olduðu fizyolojik, psikolojik, pa-
tolojik rahatsýzlýklarý inceler ve çalýþma ortamýnda
bulunan saðlýða zararlý etkenlere karþý önlemler
alýr. Ýþin kiþiye uygun olmasý saðlanýrken çalýþan ki-
þinin saðlýk düzeyinin en üst düzeyde tutulmasý he-
deflenir.

Çalýþanlarýn saðlýklarýnýn sürekli kontrolü; çalý-
þanla görüþmeyi, muayeneyi, yardýmcý laboratuar
tetkiklerini ve radyolojik muayeneyi içerir. Bu mu-
ayene; iþe giriþ muayenesi, aralýklý kontrol muaye-
nesi ve  belli bir amaç doðrultusunda yapýlan mu-
ayeneyi (hastalýk veya iþ kazasý sonrasý yeniden iþe
baþlamadan önceki muayeneyi, saðlýk nedeniyle i-
þin deðiþtirilmesi durumunda iþe baþlamadan ön-
ceki muayeneyi, iþçinin kendi isteði yada iþverenin
isteði üzerine olan muayeneyi vb.) içerir. Bu mua-
yeneler; kiþinin fizyolojik, patolojik ve mesleki
geçmiþinin tanýnmasýna, kiþinin çalýþacaðý iþe sað-
lýk açýsýndan uygunluðunun ve çalýþma esnasýnda
maruz kalabileceði risklere ne ölçüde karþý koyabi-
leceðinin anlaþýlmasýný saðlar. Gerek laboratuvar
gerekse diðer tetkikler kiþinin saðlýk durumunun
tanýnmasýnda zorunlu araçlar olup, þu veya bu dü-
zeyde her hangi bir mesleksel zehirlenmede ön bil-
gilerin yada zararlý etkenin yol açtýðý tahribatlarýn
fark edilmesine yardým eder. Ayný zamanda tehli-

Ýþyeri hekiminin görevleri

� Çalýþanlarýn saðlýklarýnýn kontrolü ve saðlýk du-
rumlarýnýn geliþtirilmesi,

� Çalýþma ortamýnýn sürekli kontrolü ve bu ortam-
daki saðlýða zararlý etkenlerin tespiti ve gerekli koru-
yucu önlemlerin alýnmasý.
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keli mesleksel zehirlenme belirtilerinin önceden
tespit edilmesinde, iþyerindeki koruyucu önlemle-
rin etkinlik düzeyinin belirlenmesinde ve bu doð-
rultuda yapýlacak çalýþmalarda iþyeri hekimine yar-
dýmcý olur.

Ýþyeri ve  çalýþma koþullarýnýn kontrolü; çalýþ-
ma ortamý, sadece çalýþanýn saðlýðýna zarar verici
etkilerde bulunmakla kalmaz, ayný zamanda çalý-
þanýn fizik-psikolojik dengesini bozarak dikkat eþi-
ðinin düþmesine, algýlama kapasitesinin azalmasý-
na yol açar ve iþ kazalarýna neden olur. Çalýþanla-
rýn saðlýklarý ile ilgili olarak  iþyeri ve çalýþma ko-
þullarýnýn kontrolü, iþyerindeki koruyucu saðlýk
hizmetlerinin temelini oluþturur. 

Bu görevlerin layýkýyla yerine getirilerek, iþyer-
lerinde iyi hekimlik yapýlmasý hiç de kolay deðildir.
Çünkü iþyeri hekimi mesleki uygulamalarýnda iþ-
yerindeki sosyal, ekonomik ve kültürel ortamdan
doðrudan doðruya ve anýnda etkilenir.  Bu neden-
le de, iþyeri hekimliði, mesleki etik ve deontolojiye
iliþkin ihlallerin en sýk rastlanabileceði özel bir týb-
bi alaný oluþturmaktadýr diyebiliriz.

Mevzuat-etik ve iþyeri hekimliði

Ýþyeri hekimi iþçilere, iþverene, kamuya, yetkili
mercilere ve halk saðlýðý, sosyal güvenlik, emek ör-
gütlenmeleri, yargýya karþý da sorumluluklar taþýr.
Bu sorumluluklar karmaþýk ve zaman zaman da bir
birleriyle çeliþir. Bu nedenle mevzuat ve hekimlik
etiði iþ yeri hekimliðinde daha da büyük bir önem
taþýr. Bu durumu birkaç baþlýk üzerinden açýkla-
mak yararlý olacaktýr.

Sýr Saklama Yükümlülüðü

Ýþyeri saðlýk hizmetinin çok disiplinli bir ekip
çalýþmasýný gerektirdiðine deðinmiþtik. Ýþyerinde
çalýþma ortam ve koþullarýnýn iyileþtirilmesine yö-
nelik sürdürülen çalýþmalar sýrasýnda, diðer iþyeri
saðlýk ekibi personeli zaman zaman gizli týbbi bilgi-
ye ulaþma talebinde bulunabilir. Bu nedenle týbbi
ekibin yaný sýra çok disiplinli iþyeri saðlýk ekibi için-
de hekimlik etiði ve týbbi gizlilik ilkeleri daha da
büyük önem kazanýr.  Ýþyeri hekimi iþyerinde bir
yandan en yüksek standardý oluþtururken diðer
yandan da gizlilik ilkesinin bozulmasý sonucunda
iþçinin istihdamýna yani onun yaþamýný doðrudan
etkileyebilecek durumlara da fýrsat vermemek zo-
rundadýr.

Bu nedenle çalýþanlarýn kiþisel saðlýk verileri ve
týbbi tetkik sonuçlarý güvenli týbbi dosyalarda, iþye-
ri hekimi veya iþyeri hemþiresinin sorumluluðu al-
týnda muhafaza edilmelidir. Týbbi dosyalara ulaþým,
dosyalarýn nakli, içindeki bilgilerin kullanýmý ve a-
çýklanmasý ulusal yasa ve týbbi etik kurallarla dü-
zenlenmelidir.

Ýþyeri hekimleri iþ verenlere, iþçilere ve onlarýn
temsilcilerine hekimin mesleki baðýmsýzlýðýnýn ne
kadar gerekli ve önemli olduðunu ýsrarla belirtme-
lidir. Onlarý, insan onuruna saygý gereði, ayrýca iþ
saðlýðý uygulamalarýnýn kabul edilebilir ve etkin ol-
masý için týbbi gizliliði bozacak müdahalelerin ön-
lenmesinin önemi hakkýnda bilinçlendirmelidir.

Ayrýca iþyeri hekimleri görevleri esnasýnda ulaþ-
týklarý endüstriyel ve ticari sýrlarý açýklayamazlar,
ancak toplumun ve iþçilerin saðlýk ve güvenliðini
korumak için açýklanmasý gereken bilgiyi de sakla-
yamazlar. Hatta, gerektiðinde, ilgili mevzuatýn uy-
gulanmasýnda yetkili mercilere de baþvurmak zo-
rundadýrlar.

� Ýþ yerinde kullanýlan ve üretilen maddelerin izlen-
mesi için iþ yerini aralýklý olarak incelenmek,

� Çalýþma ortamýnýn deðerlendirmek,
Güvenlik yönünden mahsurlu iþlerde, iþyeri þartlarý-
nýn düzeltilmesi için çalýþmalar yapmak,

� Ýþ kazasý soruþturmalarý ve önlem tespiti çalýþmala-
rýna katýlmak,

� Meslek hastalýklarý veya iþle ilgili hastalýk sonrasý,
koruyucu önlemlerin acilen alýnmasý iþlerini yürüt-
mek,
� Ýlk yardým ve kurtarma iþlerini oluþturmak,
� Ýþyerinde uygulanan iþlemleri, teknolojik þartlarý in-
celemek, bunlarýn saðlýk þartlarýna uygunluðu için ça-
lýþmak,
� Ýþçilerin kiþisel yeteneklerinin tespiti, uygun iþte ça-
lýþmalarý saðlanmak,

� Ýþ deðiþimlerinde danýþmanlýk yapmak,

� Aþýrý yorgunluk sorunlarý olan yerlerde bunun ön-
lenmesi için incelemeler yapmak,

� Kayýt ve istatistikleri tutmak,

� Ýþçilere saðlýk eðitimleri vermek.

Ýþyeri hekiminin yerine getirmesi gereken
hizmetler
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Hekimin Yansýzlýðý ; Ýþyeri Hekiminin
Ýþçilerle ve Ýþverenlerle Ýliþkisi
Ýþyeri hekimi, her zaman, öncelikle iþçinin sað-

lýðýný ve güvenliðini dikkate almak durumundadýr.
Ýþçilerin özellikle iþe girmelerinde ve iþlerini sür-
dürmelerinde hiçbir saðlýk sorunu ve engeliyle kar-
þýlaþmamalarý için saðlýðýn korunmasýnda önemli
bir rolü vardýr. Bu yüzden iþyeri hekimi iþverenle
ve iþçilerle olan iliþkilerinin etik yönüne özel bir ö-
nem vermelidir. Ýþyeri hekimi vereceði kararlarýný
bilimsel bilgiye ve teknik yeterliliðe dayandýrmalý,
gerektiðinde  uzman görüþüne de baþvurmalýdýr. Ýþ-
yeri hekimi sürdürdüðü çalýþmalarýnda doðruluk
ve tarafsýzlýðýný tehlikeye atabilecek her türlü ka-
rar, öneri veya eylemden kaçýnmalýdýr. Mesleki ba-
ðýmsýzlýðýný korumalý ve görevlerini yerine getirir-
ken gizlilik esasýna uygun davranmalýdýr. Hiçbir
þart altýnda, saðlýðý ve güvenliði tehlikeye sokan
durumlara yönelik çalýþmalarýnda, kararlarýnýn çý-
kar çatýþmalarýndan (özellikle iþveren, iþçiler veya
onlarýn temsilcilerinden) etkilenmesine izin ver-
memelidir. Hekimin çalýþma koþullarý, hangi du-
rumlarda iþine son verilebileceði yasalarda belirtil-
meli ve hekim iþ güvencesine sahip olmalýdýr. Ça-
lýþanlarýn iþ hekimine güvenmeleri ve iþyeri saðlýk
birimi ile yakýn iþbirliðine girmeleri ancak iþyeri
hekiminin, iþverenin çýkarlarýný savunan biri ola-
rak görülmemesi ile saðlanabilir. Ýþyeri hekimi gö-
revini baðýmsýz ve objektif olarak sürdürdüðü süre-
ce, iþyeri yönetiminin de, iþçilerinde güvenini ve
desteðini kazanacaktýr.

Ýþyeri hekimi çalýþtýðý iþyerinde çalýþma ortamý-
ný deðerlendirmek, çalýþma ortamýndan numune
almak, iþ analizleri yapmak, iþ kazalarýndaki soruþ-
turmalarda yer almak, iþyeri yöneticilerine, iþçi ve
iþçi temsilcilerine danýþmanlýk yapmak için iþye-
rinde serbestçe incelemeler yapabilmelidir. 

Ýþyeri hekimi kendisinden beklenen tüm görev-
leri yerine getirirken, ayný zamanda iþvereni olan
yöneticilerinden mesleðini özgürce yapabilmesini
ve mesleki baðýmsýzlýðýný açýk olarak kabul etmele-
rini de beklemek hakkýna sahiptir. Bu da yetmez,
iþyeri yönetimi, ayný zamanda, iþyeri hekiminin gö-
revlerini en yüksek mesleki ve etik standartlara
uygun olarak yapabilmesi için gerekli bütçeyi ve
maddi koþullarý da garanti etmelidir. Bunun
içerisinde gerekli olan yeterli sayýda personel, eði-
tim ve yeniden eðitim, bilgilenmede destek ve bil-

giye ulaþmada, gerektiðinde üst düzey yöneticilerle
iliþkiye geçme konusu da yer alýr.

Ýþyeri hekimi, hekimlik mesleðine atýlýrken yap-
týðý hekimlik yeminindeki; “Din, ulus, ýrk, parti po-
litikalarý ya da toplumsal durumla ilgili deðerlendi-
rilmelerin görevimle hastamýn arasýna girmesine i-
zin vermeyeceðim” anlayýþýna uygun davranmalý, iþ
yerinde iþverenin yanýnda yer alarak, onun gözün-
de konumunu pekiþtiren, güç odaðýna yaslanan bir
konuma düþmemelidir. Aksi durumda insanlýk ta-
rihinin olumsuz örneklerinden bir benzeri de iþyer-
lerinde yaratýlmýþ olacaktýr. Hatýrlanacaðý üzere;
Nazi Almanya’sýnda, insan bedenine onay almaksý-
zýn “sözde týbbi müdahale” adý altýnda yapýlanlar ve
Glasnost öncesi Sovyetler Birliði’nde akýl hastane-
lerinde binlerce politik “hasta” politik iktidara ya-
ni güç odaðýna uygun davranan hekimlerin, politik
emirler doðrultusunda hareket etmeleri sonucunda
ortaya çýkmýþtýr.

Bundan dolayý hekimler hiçbir þart altýnda,
güçlünün, mesleki uygulamalarýný yönlendirmesi-
ne izin vermemelidir. Çünkü hekime insan saðlýðý,
yani yüksek bir deðer emanet edilmiþtir. Hastanýn
tüm sorumluluk payýný da göz ardý etmeksizin bu
deðer, sadece hekime emanet edilmektedir. 

Ýþçi saðlýðý ve güvenliðinde yaþanan sorunlar bir
çok uluslararasý kuruluþu da harekete geçirmiþtir.
Bu kuruluþlardan birisi Dünya Saðlýk Örgütü’dür.
Dünya Saðlýk Örgütü’nün  “Ýþ Saðlýðý Uluslararasý
Komisyonu”, 1992 yýlýnda, “Ýþçi Saðlýðý Çalýþanlarý
Ýçin Uluslararasý Etik Kurallarý”ný yayýnlamýþtýr. Bu
belgede yer alan ilkeler:

“� Ýþ saðlýðý uygulamalarý, en yüksek mesleki
standartlara ve etik ilkelere göre gerçekleþtirilmeli-
dir. Ýþ saðlýðý çalýþanlarý, iþçilerin, bireysel ve toplu
olarak, saðlýk açýsýndan ve toplumsal açýdan iyiliði-
ni gözetecek þekilde hizmet vermelidir.

� Ýþ saðlýðý çalýþanlarýnýn yükümlülükleri, in-
sanlýk onuruna saygý göstererek, iþ saðlýðý politika-
larý ve programlarýnda yer alan en yüksek etik ilke-
leri teþvik ederek, iþçinin saðlýðýný ve yaþamýný ko-
rumayý içerir. Mesleki davranýþta dürüstlük, iþçile-
rin kiþisel mahremiyetlerinin ve saðlýk verilerinin
gizliliðinin korunmasý ve tarafsýzlýk bu yükümlü-
lüklerin parçasýdýr.

� Ýþ saðlýðý çalýþanlarý, görevlerini yerine getirir-
ken mesleki açýdan baðýmsýz olmasý gereken uz-



20
Nisan-Mayýs-Haziran 2003

t ü r k  t a b i p l e r i  b i r l i ð i

m e s l e k i  s a ð l ý k  v e  g ü v e n l i k  d e r g i s i

manlardýr. Görevleri için gerekli olan becerileri
kazanmalý, sürdürmeli ve iyi hekimlik ve mesleki
etik kurallarýna uygun çalýþmalarýna izin verecek
koþullarý saðlamalýdýrlar.”

Bir diðer kuruluþ da Dünya Çalýþma Örgü-
tü’dür. Ýþyerlerinde çalýþanlarýn saðlýklarýnýn ko-
runmasýna iliþkin olarak Uluslararasý Çalýþma Ör-
gütü 3 Haziran 1959’da, Cenevre’de, 43. toplantý-
sýnda iþyerlerinde iþ saðlýðý hizmetleri örgütlenme-
sine iliþkin belirli önerileri benimseyerek bu öneri-
leri bir tavsiye kararý þekline dönüþtürmüþtür. Bu
112 sayýlý Tavsiye Kararý’nda:

“� Madde13- Her iþ saðlýðý örgütü, iþletme yöne-
timine ya da “örgütün baðlandýðý organa” örgütün
iþleyiþinden doðrudan sorumlu olacak bir hekimin
yönetimi altýnda kurulmalýdýr.

� Madde15- Ýþ saðlýðý örgütü hekimleri hem iþ-
verenden hem iþçiden mesleksel ve moral açýdan,
tam baðýmsýz olmalýdýr. Bu baðýmsýzlýðý saðlamak i-
çin ulusal yasa ve yönetmelikler ya da taraflarla il-
gili örgütlerin anlaþmalarý sanayi hekiminin baþta
atama ve iþten ayrýlma koþullarý olmak üzere iþ ta-
ným ve koþullarý belirlenmelidir.” denilmektedir.

Burada da görüldüðü gibi iþyerindeki saðlýk ya-
pýlanmasýnýn hekimin yönetimi altýnda kurulmasý
ve hekiminde mesleksel ve moral açýdan tam ba-
ðýmsýz olmasý gerektiði özel olarak ifade edilmekte-
dir. Ayrýca da bunun yasal olarak saðlanmasýna i-
liþkinde öneride bulunulmaktadýr. Yani hekimin
tam baðýmsýz davranabilmesi, vicdanýyla baþ baþa
kalarak hiçbir etkilenme altýnda kalmaksýzýn göre-
vini yapabilmesi için de hekimin iþe girmesi, iþten
çýkarýlmasýnýn yasal olarak düzenlenmesi gererlili-
ði açýk olarak belirtilmektedir.

Çalýþanlarýn saðlýklarýnýn korunmasýna iliþkin
olarak Dünya Tabipleri Birliði, 45. Dünya Saðlýk
Asamblesi’nde, Macaristan-Budapeþte, Ekim 1993
de iþyeri güvenliði konusunda bir görüþ oluþtur-
muþtur.

Bu görüþte:

“� Hekimler saðlýðý geliþtirme ile ilgili olarak, iþ-
ten kaynaklanan hastalýklarýn ve yaralanmalarýn
önlenmesi konusundaki etkinliklere destek olmalý-
dýr, 

� Her çalýþan en yüksek düzeydeki korunma o-
lanaklarýndan yararlanmalýdýr.” denilmektedir.

Dünya Tabipleri Birliði, aþaðýdaki noktalarý ve
önerileri de yararlý bulmaktadýr.

Çalýþanýn doðal savunucusu olarak hekim:
“� Mesleki baðýmsýzlýk içinde davranmalýdýr,
� Ýþverenlere ve iþçilere mevzuatýn öngördüðü

standartlarý yerine getirmelerini tavsiye etmelidir,
� Ýþyerinde güvenliði arttýrýcý ve özellikle ara-

lýklý saðlýk gözetimi gerektiren mevzuatýn hazýrlan-
masý konusunda ilgili makamlara önerilerde bulun-
malýdýr,

� Ýþçilere kendi saðlýklarýna, birlikte çalýþtýðý di-
ðer kiþilerin saðlýðýna ve mesleki çalýþmalarýndan
etkilenebilecek diðer kiþilerin saðlýðýna dikkat et-
menin, kendi sorumluluklarý olduðu hatýrlatýlmalý-
dýr,

� Çalýþanýn, iþlerini yapabilme becerileri deðer-
lendirilmelidir,

� Týp eðitimi içine, iþ güvenliði konularýnýn gir-
mesi fikrini savunmalýdýr.”

Burada da iþyeri hekiminin mesleki baðýmsýzlýk
içinde davranmasý birinci madde olarak vurgulan-
maktadýr.

17’inci Dünya Hekimler Kurultayý’nda (Ekim
1963, New York-ABD) benimsenmiþ, 35’inci dün-
ya Hekimler Kurultayý’nda (Ekim 1983, Venedik-Ý-
talya) geliþtirilen; “Bütün Ulusal Bakým Sistemleri
Ýçin Saðlýk Bakýmý Sunulmasýnda On Ýki Ýlke” baþ-
lýklý bildirinin VII  maddesinde; “Hekimin ahlâki,
ekonomik ve mesleki baðýmsýzlýðý güvence altýna a-
lýnmalýdýr.” denilerek, mesleki baðýmsýzlýðýn tam
anlamýyla yerine getirilmesi için ekonomik baðým-
sýzlýk özel olarak ifade edilmektedir.

Ülkemizde iþyeri hekimliði ile ilgili olarak, 1980
yýlýnda, “Ýþyeri Hekimlerinin Çalýþma Þartlarý ile
Görev ve Yetkileri Hakkýnda Yönetmelik” çýkarýl-
mýþtýr. Bu yönetmeliðin “Ýþyeri Hekimlerinin Yetki-
leri” baþlýðý altýnda; “Madde 5-a) Ýþyeri hekimleri
çalýþmalarýný tam bir mesleki özgürlük içinde ve
týbbi deontoloji kurallarýna uygun biçimde yürü-
tür.” denilmektedir. 

19.02.1960 yýlýnda Resmi Gazete’de yayýnlanan
Týbbi Deontoloji Nizamnamesi; “Madde 2- Tabip
ve diþ tabibinin baþta gelen vazifesi, insan saðlýðý-
na, hayatýna ve þahsiyetine ihtimam ve hürmet
göstermektir. Madde 4- Tabip ve diþ tabibinin,
meslek ve sanatýnýn icrasý vesilesiyle muttali oldu-
ðu sýrlarý, kanuni mecburiyet olmadýkça ifþa ede-
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mez. Madde 6- Tabip ve diþ tabibi, sanat ve mesle-
ðini icra ederken, hiçbir tesir ve nüfusa kapýlmak-
sýzýn, vicdani ve mesleki kanaatine göre hareket e-
der.” demektedir.

Bunlara uygun davranmayan hekimler ise di-
siplin suçu iþlemiþ olarak kabul edilirler ve cezaya
maruz kalýrlar.

6023 sayýlý Türk Tabipleri Birliði Yasasý gere-
ðince çýkarýlan Türk Tabipleri Birliði Soruþturma
ve Yargýlama Yönetmeliði’nin 6. Maddesi “Geçici
Meslekten Alýkoyma Cezasýný Gerektiren Eylem
ve Durumlar”ý belirtmektedir. Bunlar; “a)Mesleðin
uygulanmasý sýrasýnda öðrenilen hastalara ait sýrla-
rý yasal zorunluluk dýþýnda açýklamak, b)Muayene
ve tedavi sýrasýnda hastalarýn cinsiyet, ýrk, milliyet,
etnik köken, din ve mezhep, ahlâki ve siyasi dü-
þünce, kiþilik ve sosyal durumuna göre ayrýcalýklý
uygulamalar yapmak, e) Kendisine baþvuran veya
çalýþtýðý kuruma gelen acil hastalarýn gerekli týbbi
tedavi veya giriþimlerini baþlatmamak, yapmamak
ya da ilgili kuruluþlara sevkini geciktirmek veya
yapmamak” olarak belirlenmiþtir.

Burada görüldüðü gibi iþyeri hekiminin mesle-
ðini mesleki özgürlük ve týbbi deontoloji kurallarý-
na uygun olarak yürütmesindeki bireysel sorumlu-
luðu belirtilmektedir. Hekimin kendisine baþvuran
hastaya  yönelik olarak gerekli týbbi giriþimlere; te-
davi baþta olmak üzere, daha sonraki süreçte de
saðlýk yakýnmalarýna yol açan etkenlerin tespit e-
dilmesi ve hastanýn bunlara maruziyetinin ortadan
kaldýrýlmasý veya ayný ortamda çalýþan bir diðer iþ-
çinin ayný hastalýða yakalanarak saðlýðýnýn bozul-
masýna engel olmak amacýyla gerekli giriþimde bu-
lunmamak iþyeri hekiminin meslekten alýkoyma
cezasý almasýna yol açabilecek bir neden olarak de-
ðerlendirilebilir. Ýþyeri saðlýk hizmetine iliþkin iþye-
ri hekimine yasal olarak verilen görevler içinde yer
alan “iþyeri hekiminin týbbi görevleri” baþlýðý altýn-
da yer alan iþe giriþ muayeneleri, periyodik muaye-
neler ve týbbi tetkikler ile “iþyeri hekiminin týbbi
teknik görevleri” baþlýðý altýnda detaylý olarak be-
lirtilen iþ ortamý ve çalýþma koþullarýna yönelik o-
larak verilen görevleri yerine getirmesinde iþyeri
hekimi  gerek Yönetmelik açýsýndan gerekse Týbbi
Deontoloji Nizamnamesi’ne göre tamamen birey-
sel bir yükümlülük içinde yer almaktadýr. Ýþyeri he-
kiminin kendisine yasal olarak verilen týbbi-teknik
görevlerini yerine getirmesi için atacaðý her türlü

adým üretim sürecine müdahale anlamý taþýdýðý ge-
rekçesiyle, iþverenle anlaþmazlýða düþtüðü durum-
larda ne yapacaktýr? Mesleðini, iþini kaybetme kor-
kusu yaþamadan baðýmsýz, özgürce uygulayabilecek
midir? Yasal yükümlülüklerini ne ölçüde yerine ge-
tirebilecektir? Meslek yeminine, meslek  kurallarý-
na ve meslek ahlâkýna ne ölçüde uyabilecektir?

Hekimlik mesleðinin temel deðerleri içinde yer
alan mesleki baðýmsýzlýk, özgür karar verme anlayý-
þýnýn gerek uluslararasý hukukta, gerekse ulusal hu-
kukta yer almasý, bu deðerlerin hayata geçirilme-
sinde tek baþýna yeterli olmadýðý açýktýr. Yani heki-
min yasal ve moral olarak kiþisel yükümlülüðünün
bulunmasý, bunlarýn toplumsal yaþamda hayata ge-
çirilmesinin garantisini oluþturmamaktadýr. Heki-
min mesleki uygulama sürecinde, yükümlü olduðu
bu normlarý, hiçbir engelle karþýlaþmadan, uygula-
yabilmesinin yasal güvence altýna da alýnmasý ge-
rektiðini bu örnekler göstermektedir.

Bu durum iþyeri hekiminin çoklukla iþveren,
zaman zaman da iþçi ile farklý bakýþ açýsý ve farklý
yaklaþýmlarý nedeniyle, mesleki uygulamada zor-
luklar yaþamasýna  yol açar. Ýþyeri hekimine, iþye-
rinde, baþta iþveren olmak üzere, iþçilerin de  uyma
zorunda olduðu yasal düzenlemelerin yerine getiril-
mesinde önemli rol ve sorumluluk verilmiþtir. Ýþye-
ri hekimi özel mülkiyet temelindeki bir kuruluþta,
o kuruluþun üretim sürecinde doðrudan  ihtiyaç
duyulan biri olmayýp yasanýn, insan haklarý ; yaþam
hakký, saðlýklý olma hakký temelinde, zorunlu kýldý-
ðý bir elemandýr. Yasa, bu zorunlu  elemanýn, yani
iþyeri hekiminin, neler yapmasý gerektiði, yani gö-
revleri, sorumluluklarý ve yetkilerini de ayrýca dü-
zenlemiþtir. Yani iþyeri hekiminin, iþyerindeki gö-
rev ve sorumluluklarýný belirleyen o iþyerinin sahi-
bi olan kiþi ya da kiþiler olmayýp, kamusal erktir.

Sonuç
Hekimlik ahlâký temelinde çalýþanlara (meslek

hastalýðý sürecinde olanlar, iþe baðlý yakýnmalarý o-
lanlar ya da iþ kazasý riski taþýyanlar) karþý görevle-
rin yerine getirilmesi iþyeri hekimini büyük bir so-
rumlulukla karþý karþýya býrakmaktadýr. Hekimlik
ahlâkýna uygun olarak, iþ yerinde iþe baðlý saðlýk
yakýnmasýyla gelen bir hastanýn saðlýðýný bozan ve
onda yakýnmalara neden olan etkenlerin ortaya
konmasý  amacýyla yürüteceði her türlü çalýþmada
hekimin gerek iþveren gerekse iþçi tarafýndan en-
gellenmesi, aslýnda doðrudan mesleðini icra etme-
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sine müdahale anlamýný taþýmaktadýr. Hekimlik
mesleðine yönelik ter türlü müdahale gerek eko-
nomik ve sosyal gerekse ulusal nedenlerle de olsa
aslýnda doðrudan doðruya hasta kiþiye yönelik bir
saldýrý olup onun yaþam hakkýna müdahale olarak
yapýlmaktadýr. Hekim, kiþinin saðlýklý yaþam hak-
kýnýn saðlanmasýna yönelik olarak sürdürdüðü
mesleki uygulamasýnda, hastasý ile arasýna hiçbir
kimsenin ve kuruluþun hiçbir gerekçeyle girmesine
müsaade edemez. Hastasýna yardýmcý olmak için
hiçbir kimseden direkt olarak ne emir alýr ne de
mesleðinin gereklerini yerine getirmesine dolaylý
olarak da olsa müdahale anlamý taþýyabilecek uy-
gulamalara izin verebilir.

Ýþyeri hekimliðinde hekimlik ahlâkýnýn yaný sý-
ra, hekimin mesleki görev ve sorumluluklarý, mes-
lek ahlâkýnýn da ötesinde yasal olarak tanýmlanmýþ
ve ayrýntýlarýyla da ortaya konmuþtur. Bu nedenle
iþyerinde çalýþanlarýn saðlýklarýnýn korunmasýna
yönelik gerek týbbi gerekse de týbbi-teknik görev-
lerin yerine getirilmesi iþçilerin çalýþma koþullarý
ve ortamýna doðrudan müdahil olacak þekilde dü-
zenlenmiþtir. Bunlarýn yerine getirilmemesi iþyeri
hekimini hem mesleki ahlâk hem da yasal olarak
suçlu duruma düþürecektir.

Hekimlik mesleðinin gereklerinin yerine geti-
rilmesinde ahlâki ve yasal güçlüklerle sýklýkla kar-
þýlaþýldýðý da görülmektedir. Bu sorun hekimler ve
onlarýn mesleki kuruluþlarý tarafýndan deðiþik dö-
nemlerde deðiþik boyutlarda ele alýnmýþtýr.

34’üncü Dünya Hekimler Birliði Genel Kuru-
lu’nda (Eylül-Ekim 1981, Lizbon-Portekiz) Lizbon
Bildirgesi benimsenmiþtir: “uygulamaya yönelik,
ahlâki ve yasal güçlüklerin var olabileceðini göz ö-
nüne almakla birlikte hekim, her zaman için hem
kendi vicdanýna göre, hem de hastanýn en çok ya-
rarýna olacak þekilde davranmalýdýr. Aþaðýdaki bil-
dirge, týp mesleðinin hastalarýna saðlamaya çalýþtý-
ðý kimi temel haklarý dile getirmektedir. Yasal du-
rum ya da hükümetin tutumu hastalarýn bu hakla-
rýný yadsýyorsa, hekimler bu haklarýn elde edilmesi
ya da onarýlmasý için yollar aramalýdýr. ...hastanýn
dýþarýdan her hangi bir karýþma olmadan klinik ve
aahlâki yargýlara özgürce varabilen bir hekim tara-
fýndan bakýlmaya hakký vardýr. Hastanýn, kendisiy-
le ilgili týbbi ve kiþisel bilgilerin gizliliðine gereken
saygýyý göstermesini hekimden beklemeye hakký
vardýr.”

Türk Tabipleri Birliði’nin iþyeri hekimliði ala-
nýndaki tutumunun içinde, yukarýda ayrýntýlý ola-
rak ifade edilen hekimlik mesleðinin yüzyýllardýr
savunduðu ve uygulaya geldiði deðerler bulunmak-
tadýr. Dünya Hekimler Birliði’nin Lizbon Bildirisi
bu deðerlerin günümüzdeki hekimlik uygulamala-
rýnda karþýlaþýlan sorunlar doðrultusunda yeni bir
hatýrlatma da bulunmak ve bunun gereði için de
meslek kuruluþlarýnýn harekete geçmesine çaðrý
anlamýný taþýmaktadýr.

Bu nedenlerden dolayý Türk Tabipleri Birli-
ði’nin iþyeri hekimliði uygulamalarýna yönelik bazý
iþverenlerin ve kuruluþlarýnýn yönelttikleri eleþtiri
ve tutum alýþlar, hekimlerin bu alandaki özlük hak-
larýna yönelik bir tavýr alýþýn çok daha ötesinde o-
lup, doðrudan doðruya hekimlik mesleðinin deðer-
lerine yöneliktir.
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