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2002 yýlý içinde, Türkiye Ýþveren Sendikalarý Kon-
federasyonu (TÝSK)’in iþyeri hekimliði uygulamalarý ve
TTB’nin bu alandaki yetkilerine iliþkin çeþitli itirazlarý
oldu ve bunlardan bazýlarý mahkemeye yansýdý. Bu iti-
razlarýn hukuksal bir zemine oturtulmasýnda, Doç. Dr.
Ömer Ekmekçi’nin görüþlerinin önemli bir rolü oldu.
TÝSK’in yayýn organlarýndan olan “Mercek” dergisinde
Mayýs 2001 yýlýnda yayýnlanan “Ýþverenlerin Ýþyeri He-
kimi Bulundurma Zorunluluðu ve Tabip Odalarýnýn Yet-
kisine Ýliþkin Sorunlar” baþlýklý  Ömer Ekmekçi’nin bir
makalesi yayýnlandý. Bu makalede; tabip odalarý ve iþye-
ri hekimlerinin çalýþma onaylarý, iþyeri hekimi bulundur-
ma zorunluluðu, iþyeri hekimlerinin eðitimi ve TTB ro-
lü baþta olmak üzere iþyeri hekimliðine iliþkin kapsamlý
eleþtiriler yer almaktadýr. Ayrýca Sn. Ömer Ekmekçi
TÝSK’in, Ýstanbul Dedeman Otel’inde düzenlediði “Ýþye-
ri Hekimliði Ýstihdamýnda Yaþanan Sorunlar” baþlýklý
panele TÝSK danýþmaný olarak da katýldý.

TTB’nin 25 Mayýs 2003 tarihinde, Ankara’da, “Ýþ-
yeri Hekimliðinin Uluslararasý ve Ulusal Hukukta Yeri
Sempozyumu”na katýlan hukukçular  konuya yaklaþým-
larýný ve gerekçeleri üzerine hazýrladýklarý bildirileri sun-
dular. Bu bildirilerde yer alan; “Tabip Odalarý ve Ýþyeri
Hekimlerinin Çalýþma Onaylarý”, “Hekim  Bulundur-
ma  Zorunluluðu”, “Ýþyeri  Hekimlerinin  Sözleþme  Öz-
gürlüðü ve Asgari  Ücret”, “Ýþyeri  Hekimlerinin  Eðiti-
mi  ve  TTB’nin  Rolü”, “Ýþyeri Hekimlerinin Ýþ  Güven-
cesi”  konu baþlýklarýndan bir derleme yaptýk. Son yýllar-
da, çeþitli ortamlarda tartýþýlan ve yaratýlmaya çalýþýlan
muðlaklýklarýn bir ölçüde de olsa giderilmesinde yardým-
cý olacaðýný düþünüyoruz. Farklý yaklaþýmlarýn daha iyi
anlaþýlabilmesi için sayýn Ekmekçi’nin görüþlerine de yer
verdik. Derlemede 5 baþlýk altýnda sýnýrladýðýmýz tartýþ-
ma konularýna iliþkin akademisyen hukukçularýn

yaklaþýmlarýný biraraya getirdik. Konunun daha iyi anlaþýlabil-
mesi için okuyucularýn;  “Ýþyeri Hekimliðinin Uluslararasý ve
Ulusal Hukukta Yeri Sempozyum Bildirileri  Kitabý”, TTB Ya-
yýný, Temmuz 2003 ile Sn. Ekmekçi’nin “Ýþverenlerin Ýþyeri He-
kimi Bulundurma Zorunluluðu ve Tabip Odalarýnýn Yetkisine
Ýliþkin Sorunlar” makalesini okumalarýnýn daha saðlýklý olacaðý-
ný belirtmek gerektiðine inanýyoruz.

Prof. Dr. Sarper SÜZEK : Ankara Üniversitesi Hukuk Fakül-
tesi Ýþ ve Sosyal Güvenlik Hukuku Anabilim Dalý Baþkaný1

Prof. Dr. Ali GÜZEL: Marmara Üniversitesi Hukuk Fakültesi
Ýþ ve Sosyal Güvenlik Hukuku Anabilim Dalý Öðretim Üyesi 2

Doç. Dr. Celal  ERKUT: Galatasaray Üniversitesi Hukuk Fa-
kültesi Ýdare Hukuku Anabilim Dalý Baþkaný3.

Yrd. Doç. Dr. Aydýn BAÞBUÐ: Gazi Üniversitesi Ýktisadi ve
Ýdari Bilimler Fakültesi Öðretim Üyesi4

Doç. Dr. Ömer  EKMEKÇÝ: Ýstanbul Üniversitesi Hukuk Fa-
kültesi 5

1 Ýþyeri Hekimliðinin Uluslararasý ve Ulusal Hukukta Yeri Sempozyumu
Bildiriler Kitabý, TTB yayýný, 2003.
2 "Dünya'da ve Ülkemizde Ýþyeri Hekimliðine Yaklaþým, Sorunlar ve
Çözüm Önerileri Bildirisi", Ýþyeri Hekimliðinin Uluslararasý Ve Ulusal
Hukukta Yeri Sempozyumu Bildiriler Kitabý, TTB yayýný, 2003.
3 "Ýdare Hukuku Açýsýndan Ýþyeri Hekimliðine Yaklaþým ve TTB'nin
Rolü", Ýþyeri Hekimliðinin Uluslar Arasý ve Ulusal Hukukta Yeri
Sempozyumu Bildiriler Kitabý, TTB yayýný, 2003.
4 "Ýþyeri Hekiminin iþçi Saðlýðý ve Ýþ Güvenliði Organizasyonundaki Yeri
ve Ýþçi Saðlýðý ve Ýþ Güvenliðinin Gerçekleþtirilmesindeki Rolü" Tebliði,
Uluslararasý ve Ulusal Hukuk Sisteminde Ýþyeri Hekimliði
Sempozyumu Bildiriler Kitabý, TTB yayýný, 2003.
5 “Ýþverenlerin Ýþyeri Hekimi Bulundurma Zorunluluðu ve Tabip
Odalarýnýn Yetkisine Ýliþkin Sorunlar”, TÝSK yayýný, Mercek Dergisi,
Mayýs 2001.

Konuya iliþkin görüþ getiren hukukçular



24
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

Tabip Odalarý ve Ýþyeri Hekimlerinin
Çalýþma Onaylarý
Prof. Dr. Ali GÜZEL

“...Ýþyeri hekimlerinin atanmasý ve görevleri ile
ilgili diðer hususlarýn bir yönetmelikle düzenlene-
ceði belirtilmiþtir. Oysa, bu hususlarýn, yürürlükte-
ki diðer mevzuat hükümleriyle sistematik bir bü-
tünlük içinde daha ayrýntýlý olarak Yasada düzen-
lenmesi uygun olacaktý. .....” 

Ýþyeri hekiminin atanma biçimi; Hukuk sis-
temleri incelendiðinde, iþverenin iþyeri hekimi is-
tihdamý (iþyerine iþyeri hekimi atama) yetkisinin
sýnýrsýz olmadýðý, baþka kiþi veya kurumlarýn onayý-
na tabi kýlýndýðý görülür.

Yabancý hukuk sistemlerinde; Belçika Hu-
kuku’nda, iþverenin iþyerinde iþ hekimi istihdamý,
iþletme düzeyinde oluþturulmuþ  “Ýþçileri Koruma
ve Riskleri Önleme Komitesi”nin ön iznine tabi ký-
lýnmýþtýr. Bunun gibi, Ýþletmeler Ortak Saðlýk Biri-
mi Yönetim Kurulu”da, iþyeri hekimi atarken iþçi
ve iþveren temsilcilerinden oluþan komitenin ön
onayýný almak zorundadýr.

Fransýz Hukuku’nda da,  yasa koyucu, iþyeri he-
kiminin üstlendiði görevin önemini dikkate alarak
atanmasý konusunda özel düzenlemelere ve özel
bir prosedüre  yer vermiþtir (C.trav. art. R. 241-31-
1). Ýþyeri hekimi, “Ýþletme Komitesi”nin ön izni ol-
madan istihdam edilemez. “Ýþletmeler Ortak Sað-
lýk Birimi”nde iþe alýnacak iþyeri hekimi için ise,
“Ýþletmeler Ortak Komitesi” veya “Denetim Ko-
misyonu”nun ön izni aranýr. Þu halde, iþyeri heki-
mi, iþyerinde saðlýk denetimi ile de görevli organý-
nýn izni olmadan atanamaz. Ancak, anýlan komi-
tenin, birden fazla aday arasýnda iþverenin yaptýðý
tercih konusunda herhangi bir söz hakký bulunma-
maktadýr. “Ýþletme Komitesi”nin onayýnýn alýna-
mamasý halinde, iþyeri hekiminin atanmasý, “Bölge
Çalýþma Müdürlüðü Hekim Ýþyeri Müfettiþi”nin
görüþü alýndýktan sonra iþ müfettiþinin kararý ile
gerçekleþir (C.trav. art.R.241-31). Onay verme-
mesi durumunda,  iþ müfettiþinin kararý olmadan
iþyeri hekimi ile iþ sözleþmesi yapýlmasý halinde bu
sözleþme hükümsüz sayýlmakta ve ayrýca iþveren
hakkýnda, iþçi saðlýðý ve iþ güvenliði ile ilgili kural-
lara aykýrýlýk nedeniyle  dava açýlabilmektedir.

Þu halde, iþ sözleþmesi metninde sadece genel

ilkelere yer verilmekle yetinilmemeli, hekimin
mesleðini tam bir baðýmsýzlýk ve týbbi gizlilik için-
de yürütmesi için ne tür önlemlerin alýndýðý da so-
mut olarak belirtilmelidir (Manaouil, 46). Uygula-
mada tabip odalarý iþyeri hekimi ile yapýlacak tip iþ
sözleþmeleri hazýrlamaktadýrlar.

Benzer uygulama Almanya için de söz konusu-
dur. Ýþyeri hekiminin iþverence iþe alýnmasýnda ve
iþine son verilmesinde “Ýþyeri Temsilciliði”nin
(Betriebsrat) onayý gereklidir. Kanada ve Hollan-
da’da iþyeri hekiminin iþe alýnmasýnda, “Ýþ Güven-
liði ve Ýþçi Saðlýðý Komitesi”nin onayý aranmakta-
dýr  (Demircioðlu, a.g. m., 201).

Türk hukuku’nda; Ýþyeri hekimlerinin Çalýþ-
ma Þartlarý Ýle  Görev ve Yetkileri Hakkýnda Yö-
netmeliðin  “iþyeri hekimlerinin atanmasý” baþlýklý
7. maddesinin birinci fýkrasýna göre: “Ýþveren, ma-
halli tabip odasýnýn aracýlýðý ile iþyeri hekimi ataya-
bilir.” Ayný maddenin ikinci fýkrasýna göre de,
“Müracaat üzerine ilgili tabip odasý, iþyeri hekimi
olarak görev almak isteyen hekimlerin adlarýný iþ-
verene bildirir. Ýþveren, bu adaylardan iþyeri he-
kimliði niteliðine uygun olanlarla  sözleþme yap-
makta serbesttir.” Öte yandan, 6023 sayýlý Yasa,
baþka bir yerde ikinci bir iþyeri hekimliði görevinin
alýnabilmesini tabip odasýnýn onayýna tabi kýlmýþ-
týr. Gerçekten, anýlan Yasanýn m. 5/1 hükmüne
(7.6.1985- 3224/m.49) göre, “Özel kurum ve iþye-
ri tabipleri; çalýþtýklarý yerlerin saðlýk hizmetlerinin
baþka bir yerde ikinci bir görev yapmalarýna elve-
riþli bulunduðu tabip odalarý idare heyetince kabul
edilmedikçe, her ne suretle olursa olsun, diðer bir
kurum ve iþyerinin tabipliðini alamazlar.” Ancak,
“Kamu kurum ve kuruluþlarý ile kamu iktisadi te-
þebbüslerine ait kadrolarda çalýþanlara kurumla-
rýnca verilecek ikinci görevler bu hükmün dýþýnda-
dýr.” (m.5/II). Yasa, tabip odalarý idare heyetlerinin
atama konusundaki yetkilerini ise þöyle düzenle-
mektedir: m.5/III; “ Tabip Odalarý Ýdare heyetleri;
tayin hususunda vaki müracaatlarý, iþ hacmi, vazi-
fenin tabipler arasýnda adilane bir surette tevzii,
hizmetin iyi yapýlmasý ve benzeri sebepler dairesin-
de tetkik eder ve esbabý mücibeli bir karara bað-
lar.” (m.5/III); Ayrýca 6023 sayýlý Yasanýn 5. mad-
desinin son fýkrasý, iþyeri hekimleri ile bunlarý is-
tihdam edenlerin tabip odalarýna karþý yükümlü-
lüklerini de belirtmektedir. Buna göre,  “Gerek ta-
bipler ve gerekse bunlarý istihdam eden bilumum
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daire, müessese ve iþyerleri, tayin, nakil, iþten ayrýl-
ma ve sair suretlerle hasýl olan deðiþiklikleri en geç
15 gün zarfýnda mahalli tabip odalarýna bildirmeye
mecburdurlar”. Bütün bu hükümler sistematik bir
bütünlük içerisinde deðerlendirildiðinde, iþyeri he-
kiminin iþverence istihdamýnýn ilgili tabip odasýnýn
yönetim kurulunun onayýna tabi tutulduðu sonu-
cuna varýlacaktýr. Ancak, yukarýda anýlan Yönet-
meliðin 7. maddesi, diðer emredici düzenlemeler-
den soyutlanarak uygulanmak istendiðinde, ilk de-
fa iþyeri hekimi istihdam edecek olan iþverenin bu
hekimi mahalli tabip odasýnýn aracýlýðý ile saðlama
konusunda bir serbestiye sahip olduðu, iþverenin
iþyeri hekimini tabip odasý aracýlýðýyla saðlamasýnýn
bir yükümlülük olmadýðý, iþverenin baþvurabileceði
bir olanak olduðu, iþverenin iþyeri hekimini kendi-
si de saðlayýp iþ sözleþmesi yapabileceði yönündeki
bir görüþ de savunulabilecektir (Bu yönde Süzek,
336-337; Ekmekçi, a.g. m., 78 vd; ayný yazar, a.g.t.,
17 vd). Böyle bir görüþün 6023 sayýlý Yasanýn mut-
lak emredici nitelikteki 5. madde düzenlemesi, iþ-
yeri hekimlerinin yetki ve görevlerini belirleyen yö-
netmelik hükümleri ve nihayet bütün bu düzenle-
melere egemen olan týbbi deontoloji kurallarý kar-
þýsýnda savunulmasý olanaklý deðildir. Öncelikle,
6023 sayýlý Yasa’nýn m. 5/III hükmü, tabip odalarý-
na, iþ hacmi, görevin hekimler arasýnda adilane bir
surette daðýtýmý, hizmetin iyi yapýlmasý hususlarýný
gözeterek onay konusunda gerekçeli kararýný oluþ-
turma yükümlüðünü vermektedir. Ayný esasýn bir
iþyerinde ilk defa atanacak hekimler açýsýndan da
geçerli olmasý gerekir. Çünkü, iþyeri hekiminin du-
rumu tabip odasýnca deðerlendirilmeden ve bu ko-
nuda gerekli izin verilmeden bir iþyerinde çalýþma-
sý, m.5 hükmüne aykýrýlýk oluþturacaktýr. Öte yan-
dan, 6023 sayýlý Yasanýn m.4/c hükmü, Türk Tabip-
leri Birliði’ne, hekimlerin her türlü iþ tevziinin adi-
lane bir surette düzenlenmesine çalýþma görevi de
vermiþ bulunmaktadýr. Bu hükümde, ilk veya ikin-
ci iþ ayýrýmý yapýlmamýþtýr. Ayrýca, 6023 sayýlý Yasa-
nýn 5. maddesinin dördüncü fýkrasýna göre, iþyeri
hekimi istihdam eden bütün kurum ve kuruluþlar,
iþyeri hekimi ile ilgili tayin, iþten ayrýlma ve benze-
ri deðiþiklikleri en geç 15 gün içerisinde  mahalli
tabip odasýna bildirmek zorundadýrlar. Dolayýsýyla,
iþyeri hekiminin atanmasýnda da ayný yükümlülük
söz konusu olmaktadýr.

“Türk Tabipleri Birliði Ýþyeri Hekimi Çalýþma

Onayý Yönetmeliði” (RG., 21.12.2002, 24970), ça-
lýþma onayýný, “Ýþyeri hekimi olarak çalýþmak iste-
yen hekimin belli bir iþyerinde çalýþabilmesi için
Oda Yönetim Kurulu tarafýndan verilen onay” bi-
çiminde tanýmlamýþtýr( m.3). Bu Yönetmeliðin 5.
maddesi ise, “Ýþyeri Hekimleri Sýralama Listesi”
baþlýðýyla þu hususu düzenlemektedir: “Bölgesinde
iþyeri hekimi olarak çalýþmak isteyen hekimlerin
listesi ilgili Oda tarafýndan hazýrlanýr: Hekimler, bu
listede, hizmet verilecek iþçi sayýsýna göre ayýrabi-
lecekleri süre dikkate alýnarak sýralanýrlar.”Yönet-
meliðin 6. maddesinde ise, tabip odasý tarafýndan
“Çalýþma Onayýnýn Verilmesinin Koþullarý”, 7.
maddesinde de “Çalýþma Onayýnýn Yenilenme-
si”nin koþullarý  düzenlenmiþtir.  Bütün bu hüküm-
ler birlikte deðerlendirildiðinde, tabip odalarýnýn
iþyeri hekimlerinin bir listesini oluþturmasý ve iþve-
renlerin iþyeri hekimi taleplerinin de bu listeden
karþýlanmasý gerektiði sonucuna varýlacaktýr. Ýþyeri
Hekimi Atama Yönetmeliði’nin 7. maddesine da-
yanarak, iþverenin mahalli tabip odasýnýn aracýlýðý
ile veya doðrudan doðruya kendisinin  iþyeri heki-
mi atama konusunda bir tercih (takdir) hakkýna
sahip olduðunu savunmak, ayný konuyu düzenle-
yen tüm bu emredici hükümlerin göz ardý edilmesi
anlamýna gelecektir.

Belirtelim ki, tabip odasý, iþverene, iþyeri he-
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kimliði yapabilecek hekimlerin bir listesini bildir-
mektedir. Ýþveren, kendisine bildirilen bu listede,
dilediði hekimle iþ sözleþmesi yapma serbestisine
sahip bulunmaktadýr. Bu noktada tabip odasýnýn
iþverenin sözleþme özgürlüðünü sýnýrlamasý söz ko-
nusu deðildir.  Ýþverenin sözleþme yapma özgürlü-
ðü, sözleþme yapacaklarý hekimin iþyerinde iþyeri
hekimliði niteliðine uygun olmasý ile sýnýrlandýrýl-
mýþtýr (Özçelik/ Güler/Giritlioðlu, 61-62). Bu hal-
de, sözleþme özgürlüðünün ortadan kaldýrýlmýþ ol-
masýndan da söz edilemeyecektir. Ýþyeri Hekimi A-
tama Yönetmeliði’nin, iþverenin iþyeri hekimi ile
serbestçe sözleþme yapma özgürlüðünü sýnýrladýðý
iddiasýna dayalý   iptal istemi, Danýþtay 10. Daire-
si’nin, çok isabetli gerekçelerle donatýlmýþ
23.3.1983 tarihli kararýyla ( E. 1982/ 4166, K.
1983/ 629) oybirliði ile reddedilmiþtir. Bunun gibi,
tabip odasýnýn, Atama Yönetmeliði’nin 6. ve 7.
maddeleri uyarýnca iþyeri hekimliði için aranan ni-
telikleri taþýmadýðý gerekçesiyle, iþverenle yapýlan
sözleþmeyi onaylamamasýný Danýþtay, isabetli ola-
rak hukuka aykýrý bulmamýþtýr (Danýþtay 8. Daire-
si, 27.1.1997, E. 1995/1591, K. 1996/ 227). Öte
yandan, SSK Genel Müdürlüðü’nün, iþyeri hekimi
atanmasý için mevzuatta tabipler odasý izninin ön-
görülmediði, Ýþyeri Hekimleri Atama Yönetmeli-
ði’nde yer alan koþullarý taþýyan her hekimle söz-
leþme yapýlabileceði, yönündeki 9.1.1997 tarih ve
3-109 Ek sayýlý “ Hekim Yetkisi” konulu Genelge-
si, 6023 sayýlý Yasanýn 5. maddesi hükmüne aykýrý
olarak, “iþyeri hekimi atanmasýnda tabip odasý izni
aranmasý zorunluluðunu ortadan kaldýrýcý” bir dü-
zenleme kabul edilerek Danýþtay tarafýndan iptal
edilmiþtir ( Danýþtay 10. Daire, 2.3.1999, E. 1997/
552, K. 1999/ 682). 

Mahalli tabip odasýnýn aracýlýðý olmadan iþve-
renle sözleþme yapan hekim, 6023 sayýlý Yasanýn 5.
maddesinin ilk fýkrasýna aykýrý davranmýþ olaca-
ðýndan, ayný Yasanýn Ek m.1/1 gereði hakkýnda di-
siplin yaptýrýmýnýn uygulanmasý söz konusu olabi-
lecektir. Ayný hususlar idari yargýnýn çok yeni  ka-
rarlarýyla da tescil edilmiþtir (Örnek olarak: Anka-
ra 8. Ýdare Mahkemesi, 30.4.2002, E. 2001/ 1410,
K. 2002/ 497  ; Ankara 1. Nolu Ýdare Mahkemesi,
20.3. 2002; E. 2001/1388, K. 2002/ 239; ayrýca
bkz. Özçelik/ Güler/ Giritlioðlu, 14 vd).

Doç. Dr. Ömer  EKMEKÇÝ

Ýþyeri hekiminin tabip odasý aracýlýðýyla 
saðlanmasý; Uygulamanýn önemli bir sorunu

olarak, yükümlülük kapsamýna giren iþverenlerin,
bulunduracaklarý iþyeri hekimini seçme serbestile-
rinin engellendiði ve tabip odasý tarafýndan gönde-
rilen hekimle sözleþme yapmaya zorlandýklarý iddi-
a edilmektedir.

Tabip odasýnýn bu konudaki görev ve yetkisi
Yönetmeliðin “Ýþyeri Hekimlerinin Atanmasý” baþ-
lýklý 7.maddesinde düzenlenmiþtir. Bu hüküm uya-
rýnca tabip odasýnýn görevi ve yetkisi, iþyeri hekimi
olarak görev yapmak isteyen hekimlerin listesini
düzenlemek ve iþverenin baþvurusu halinde bu lis-
teyi iþverene bildirmekten ibarettir. Ýþyeri hekimi-
nin tabip odasý aracýlýðýyla saðlanmasýnýn, iþveren
için bir zorunluluk deðil, sadece bir olanak olarak
öngörülmüþ olmasýnýn iki sonucu vardýr.

Ýlk olarak; iþyeri hekimi için baþvuran iþvere-
nin, tabip odasý kendisine “... iþyeri hekimi olarak
görev almak isteyen hekimlerin adlarýný” bildirme-
diði sürece, hekim çalýþtýrma yükümüne aykýrý
davranýþý söz konusu olmaz. Zira Yönetmelik iþve-
reni, iþyeri hekimini piyasadan bulmakla yükümlü
tutmamýþ, tabip odasýnýn aracýlýðýna baþvurmayý
bir hak olarak düzenlemiþtir.

Ýkinci sonucu ise, o veya bu nedenle, tabip oda-
sýnýn aracýlýðýna baþvurmayan iþverenin, tabip o-
dasýnýn gösterdiði hekimle sözleþme yapmak zo-
runda olmayýp, piyasadan bulduðu bir hekimle de
sözleþme yapabilmesidir.

6023 sayýlý Kanun’un 5.maddesinde, iþyeri he-
kimi olarak görev alabilmenin belirli hallerde tabip
odasýnýn iznine baðlý tutulmuþ olmasý da iþverenin
iþyeri hekimini piyasadan bulabilme olanaðýný or-
tadan kaldýrmaz. 

Ýþyeri hekimine SSK yetkisi verilmesi; Ko-
nuya iliþkin 13.12.1994 tarih ve 3-77 Ek sayýlý Ge-
nelge’nin “Hekimin yetki talep edilen iþyerinde ça-
lýþmasýnda sakýnca olmadýðýna dair yerel tabip o-
dasý izin belgesinin, iþyeri kanalýyla alýnarak bir ör-
neðinin de, Genel Müdürlüðümüze gönderilmesi”
ifadesini taþýyan 1.maddesi, 3-109 Ek sayýlý Kurum
Genelgesi’yle kaldýrýlarak, hekimin Yönetmeliðin
6.maddesinde sözü edilen niteliklerden birine sa-
hip olduðunu belirtir belgenin yaný sýra;

� Kamu Kurum ve Kuruluþlarý ile Kamu Ýktisa-
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di Teþebbüsleri’nde asli ve sürekli olarak çalýþan
hekimlerden 1.ve 2.yetki taleplerinde sadece iþve-
renler yaptýklarý sözleþmenin,

� Serbest çalýþan hekimlerden 1.yetki taleple-
rinde sadece iþverenle yaptýklarý sözleþmenin,
2.yetki taleplerinde ise buna ek olarak mahalli ta-
bip odasýnýn izin belgesinin,

� Özel kurum ve iþyeri hekimlerinden 1.yetki
taleplerinde sadece iþverenle yaptýklarý sözleþme-
nin, 2.yetki taleplerinde ise buna ek olarak mahal-
li tabip odasýnýn izin belgesinin, Kurum Genel
Müdürlüðü’ne gönderilmesi öngörülmüþtü. Ne
var ki, 3-109 sayýlý Genelgenin iptali için Türk Ta-
bipleri Birliði tarafýndan açýlan 1997/552 esas sa-
yýlý davada Danýþtay Onuncu Dairesi, 6023 sayýlý
Kanun’un 5.maddesinde, resmi veya özel kuruluþ-
larda görev veya serbest çalýþan hekimlerin baþka
bir iþyerinde hekimlik yapabilmelerinin tabip oda-
larýnýn kabulüne baðlandýðý, ayný zorunluluðun
SSK Saðlýk Teþkilatý Yönetmeliði’nin 228.madde-
sinin de gereði olduðu, Kurumun genelgelerle dü-
zenlemeye yetkili olduðu alanýn 1593 sayýlý Ka-
nun’un 180. maddesi uyarýnca iþverenlerce çalýþtý-
rýlan hekimlerden kendisinin yükümlü olduðu
saðlýk hizmetlerinin sunumunda yararlanma ko-
nusu olduðu, dava konusu 3-109 sayýlý genelgede
ise bu alanýn dýþýna çýkýlarak 1593 sayýlý Kanun’un
180. maddesine göre çalýþtýrýlmasý zorunlu iþyeri
hekimlerinin atanmasýndaki esaslarýn düzenlen-
mesi yoluna gidildiði, bu düzenlemede yetki açý-
sýndan hukuka uygunluk bulunmadýðý gibi yapýlan
düzenlemenin 6023 sayýlý Kanun’un 5.maddesi
hükümlerine aykýrý olarak iþyeri hekimi atanma-
sýnda tabip odasý izni aranmasý zorunluluðunu or-
tadan kaldýrýcý nitelik gösterdiði gerekçeleriyle
15.5.1997 tarihinde yürütmenin durdurulmasý ka-
rarý vermiþtir.

Bu yürütmeyi durdurma kararý üzerine Kurum
doðan hukuki boþluðu doldurmak için, konuya i-
liþkin önceki genelgeleri iptal edip, 20.6.1997 ta-
rih ve 3-112 sayýlý Genelge ile yeni bir düzenleme
yaparak iþyerlerince yapýlacak hekim yetkisi talep-
lerinde, hekimin, yetki talep edilen iþyerinde çalýþ-
masýnda sakýnca olmadýðýna dair yerel tabip odasý
izin belgesinin, iþyeri kanalýyla alýnarak bir örneði-
nin Kurum Genel Müdürlüðü’ne gönderilmesi ko-
þulunu aramaya baþlamýþtýr (m.1).

Kurumun 3-112 sayýlý son Genelgesi’nin iptali
için bu kez Türkiye Ýþveren Sendikalarý Konfede-
rasyonu’nca açýlan iptal davasý yine Danýþtay
Onuncu Dairesi’nin 2.3.1999-1997/4661-
1999/683 sayýlý kararýyla reddedilmiþtir.

Tabip odasýnýn, kendi tespit ettiði sayýlarla, Yö-
netmelikte yer alan sayýlarý daraltma yetkisi yok-
tur. Gerçekten, Yönetmelikte iþyeri hekimi tam
gün görevlendirme yükümlülüðü en az 1000 iþçi
çalýþtýran iþyerleri bakýmýndan getirilmiþtir. Halbu-
ki Yönergede sadece iþyeri hekimliði yapanlar için
öngörülen iþçi sayýsý 780’e indirilmiþ, ancak hekim
iþyerinde çalýþýrken iþçi sayýsý 780’i geçtiði takdirde
1000 iþçiye kadar onay verilmesi öngörülmüþtür.
Bu sýnýrlama Yönetmeliðe aykýrýdýr ve iþverenin bu
sayýlarla onayý kabul zorunluluðu yoktur.

Öte yandan bir baþka mesleki faaliyeti olup kýs-
mi süreli iþyeri hekimliði yapanlar için öngörülen
240 iþçi sýnýrlanmasýnýn da bir temeli bulunma-
maktadýr. Yönetmelik uyarýnca hekimin iþçi baþýna
15 dakikalýk süre ayýrmasý gerektiði düþünülürse,
bunun anlamý kýsmi süreli çalýþan hekime ayda
(240x15 dk./60) 60 saat için izin verilmesi demek-
tir. Halbuki her hekimin iþyeri hekimliðine ayýrabi-
leceði süre farklý olabilir. Gerçekten, bir kamu ku-
rumunda hekimlik görevini sürdürüp kýsmi süreli
iþyeri hekimliði yapmak isteyen bir hekimin bu fa-
aliyete ayýrabileceði süre ile baðýmsýz çalýþan bir
hekimin ayýrabileceði süre birbirinden farklýdýr. Ýþ-
yeri hekimliðini kýsmi süreli olarak yapmak isteyen
hekimler bakýmýndan getirilen 240 iþçi sýnýrlamasý
öncelikle bu yönüyle isabetsizdir.

Hekim  Bulundurma  Zorunluluðu
Doç. Dr. Celal  ERKUT

Bildiðimiz gibi kamu hizmetleri dediðimiz teori
ve bu teoriye baðlanan ilkeler, her türlü kamu hiz-
metine egemen olan o hizmetin yürütülüþ esaslarý
ve o hizmetin yürütülüþüne egemen olan temel
prensipleri ortaya koymaktadýr. Bu prensipler esas
itibarýyla bir hizmetin sürekli, verimli, çaða uyarlý
ve eþit bir biçimde yürütülmesinin esaslarýdýr. Do-
layýsýyla özellikle eðitim ve saðlýk hizmetlerinde sü-
reklilik prensibi kaçýnýlmaz olarak en önemli pren-
sip olarak gözükmektedir. Ve bu prensibin her ne
þekilde olursa olsun ihlali idari yargý tarafýndan bir
hukuka uygunluk ihlalli sayýlmaktadýr. O nedenle
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de esas itibarýyla iþyeri hekimliði kavramýný bu
baðlamla ve buradan hareketle temelinin oluþtu-
rulmasý gereken bir kavram olarak görmekteyiz.
Hiç þüphesiz ki iþyeri hekimliði dediðimiz zaman,
konunun iþyeri açýsýndan ve hekimlik açýsýndan
ayrý boyutlarý olan bir kavram olarak ele alýnmasý
gerekir. Ýþyeri dediðimiz zaman bir iþverenin konu-
ya dahil olmasý bir de çalýþanýn konuya dahil olma-
sý söz konusudur. Bu boyutlarý içerisinde iþveren a-
çýsýndan bakýldýðýnda iþyeri hekimliði bir zorunlu-
luktur hatta bugünkü düzenlemelere baktýðýmýzda
bir yükümlüktür. Çalýþan için ise tam tersine bir
haktýr. Sosyal bir haktýr.  Kamu hukuku perspekti-
fiyle koruyucu saðlýk hizmetleri fonksiyonu olduðu
için iþyeri hekimliði çalýþan için ise tam tersine bir
sosyal haktýr. Bu ayný zaman da genel saðlýk kollu-
ðu çerçevesinde idare hukuku bakýmýndan ele a-
lýnmasý gereken bir konudur. Ancak bugün iþyeri
hekimliði münhasýr bir alan olarak yasa koyucu ta-
rafýndan düzenlenmemiþ olduðundan ve bu hiz-
metin yürütülüþ esas usulleri konusunda bir boþluk
doðduðundan çeþitli kanun hükümlerine göre dü-
zenlenmenin kim tarafýndan, hangi açýdan,  nasýl
yapýlacaðý dahi belirsizdir. Yani bir alaný düzenleme
konusunda þayet yasa koyucu açýkça herhangi bir
idari merciyi yetkili kýlmamýþsa yetkisizlik söz ko-
nusudur. O nedenle de Türk Tabipleri Birliði, Ça-
lýþma Bakanlýðý ve birazda Saðlýk Bakanlýðý üçgeni
içinde düzenleme yetkisi, karmaþasý vardýr. Bu
perspektifte konuya baktýðýmýzda bugünkü düzen-
lemeler çerçevesinde, Türk Tabipleri Birliði bir ka-
mu kurumu niteliðinde meslek teþekkülüdür. Ka-
mu kurumu niteliðinde meslek teþekkülü olmasý
sebebiyle de kendi meslek örgütünün yegane yet-
kili makamýdýr. Bu kapsamda da doðal olarak iþye-
ri hekimi  çalýþma esaslarýný da Türk Tabipleri Bir-
liði belirleyecektir. Bunda en ufak tereddüt yoktur.
Bu konuda Danýþtay kararlarýnda da en ufak te-
reddüt yoktur. 

Yrd. Doç. Dr. Aydýn BAÞBUÐ

Benim kanaatime göre iþyeri hekimi sadece bil-
gisine baþvurulan bir danýþman olmamalýdýr. Ýþyeri
hekimi bir kamusal hizmet görmektedir. Bu neden-
le doðrudan doðruya iþverene bilgi veren bir uzma-
nýn dýþýnda iþyerinde gerekli gördüðünde iþçi saðlý-
ðý ve iþ güvenliði  bakýmýndan iþçinin hayatý, gü-
venliði tehlikeli olan bir ortamda, iþi durdurma, iþ-

çiyi iþten alý koyma veya baþka bir iþe aktarýlmasý-
ný isteme gibi yetkilerinin de olmasý gerekir. Ve bu
yetkiyi de kullanabileceði bir özerkliðe, bir güven-
ceye sahip olmasý gerekir.

Prof. Dr. Ali GÜZEL

Ýþyeri hekiminin görev ve statüsü belirlenir ve
bu kapsamda ortaya çýkan sorunlara çözüm aranýr-
ken, konunun, insanýn en kutsal ve vazgeçilmeye-
cek haklarý arasýnda yer alan yaþama hakký ile olan
baðlantýsý gözden uzak tutulmamalýdýr. Çünkü,
“yaþama hakký” ile genelde çalýþma koþullarý, daha
özelde ise “iþçi saðlýðý ve iþ güvenliði” önlemleri  a-
rasýnda doðrudan bir etkileþim söz konusudur. Bu
noktada, iþçilerin fiziki güvenliklerinin saðlanmasý
(korunmasý) kaçýnýlmaz olarak, kamu düzenini
(kamu ya da halk saðlýðýný) ilgilendirecektir. Çün-
kü devlet, ulusun üretken güçlerini zayýflatan (da-
hasý çökerten) olumsuz çalýþma koþullarýna seyirci
kalamayacaktýr. Avrupa Birliði’nin 12 Haziran
1989 tarihli Çerçeve Yönergesi, saðlýk kavramýný,
beden ve ruh saðlýðý biçiminde algýlamýþtýr. Bu ba-
kýþ açýsý, üye devletlerin hukuk sistemlerinde de
yeni bir anlayýþýn benimsenmesine ve iþ hekiminin
günümüzdeki iþlevlerinde de geniþlemeye yol aça-
caktýr. Çünkü, iþ hekimi  sadece, iþçinin fiziki ýstý-
raplarýný deðil, bir insan olarak ruh saðlýðýný da
dikkate almak zorunda kalacaktýr. Þu halde, iþye-
rinde iþçi saðlýðý önlemleri, iþçinin beden ve ruh
saðlýðýnýn korunmasý temel amacýna yönelik ola-
caktýr.

ÝLO tarafýndan 1985 yýlýnda kabul edilen 161
sayýlý Sözleþme’de, iþyerinde iþyeri hekimliði biri-
minin oluþturulmasý öngörüldükten sonra, anýlan
bu birimin tamamen koruyucu nitelikte görev yap-
mak üzere, iþçilerin iþleriyle ilgili olarak en üst dü-
zeyde beden ve ruh saðlýðý içinde olmasý amacýyla,
iþyeri ortamýnýn saðlýklý bir duruma getirilmesini
saðlayýcý önlemler ile  iþçilerin beden ve ruh saðlýk-
larýnýn  dikkate alýnarak iþin iþçilerin kapasitesine
uyumlu hale getirilmesi konularýnda iþverene, iþçi-
lere ve iþyerindeki temsilcilerine tavsiyelerde bu-
lunmaktýr.

Avrupa Birliði’nin 1989 tarili Çerçeve Yöner-
gesi, iþverene, iþyerinde mesleki risklere karþý ko-
ruma ve önleme hizmetlerinin yürütülmesini sað-
lamak amacýyla bir birim oluþturmasý ve bu birim-
de yeterli sayýda iþçiyi görevlendirmesi yükümlülü-
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ðünü getirmektedir. Ayný Yönergeye göre, iþyeri
düzeyinde bu organizasyonun saðlanmasýnýn ola-
naklý olmadýðý durumlarda, koruma ve önleme fa-
aliyetleri, iþyeri dýþýndaki kiþi ve kuruluþlara da ve-
rilebilecektir (m.7/3,4).

Fransýz Hukuku’nda, 23 Aralýk 1982 tarihli bir
Yasa ile en az 50 iþçinin çalýþtýðý iþyerlerinde bir ko-
mitenin oluþturulmasý zorunlu hale getirilmiþtir.
Bu zorunluluðun bulunmadýðý iþyerlerinde ise ko-
mitenin görevleri “personel delegeleri” aracýlýðýyla
yerine getirilir. Bu komite dýþýnda, “Ýþyeri Hekimlik
Hizmetleri Birimi”(iþyeri saðlýk birimi) nin de oluþ-
turulmasý zorunludur. Ýþyeri hekimi, iþçi baþýna ayý-
racaðý süre dikkate alýnarak, ayný iþletmede ayda
169 saat çalýþmak zorunda ise , iþletme düzeyinde
baðýmsýz bir  “iþletme saðlýk birimi”nin oluþturul-
masý zorunludur. Ýþyeri hekiminin ayda 20 ila 169
saat arasýnda çalýþmak durumunda olduðu iþyerle-
rinde iþveren, iþletme düzeyinde saðlýk birimi oluþ-
turmak  ya da iþletme dýþýnda, “iþletmeler arasý or-
tak saðlýk birimi”ne dahil olma konusunda tercih
hakkýna sahiptir.  Ayný iþletmede iþyeri hekiminin
çalýþma süresi 20 saati aþmýyorsa, iþveren, iþletme-
ler arasý ortak saðlýk organizasyonuna katýlmak zo-
rundadýr. (Ýþyeri hekimi büro personeli için 1/20, iþ-
çiler için 1/15 ve saðlýk durumlarý açýsýndan özel
denetim gerektiren personel için ayda 1/10 saat a-
yýrmak zorundadýr. Bu süreleri deðerlendirirken
Fransa iþyeri hekimlerinin tedavi edici hekimlik
yapmalarýnýn, reçete yazmalarýnýn yasaklandýðýný,
mutlak iþyeri hekimliði yaptýklarýný unutmamak ge-
rekir. 

Alman Hukuku’nda, 1973 tarihli Yasa, tüm iþ-
yerlerinde iþverenlerin iþyeri hekimi istihdamýný zo-
runlu kýlmýþtýr. Ýþverenler, iþyeri düzeyinde baðýmsýz
bir iþyeri saðlýk birimi oluþturabilecekleri gibi, “Ýþ-
letmeler arasý Ortak Saðlýk Birimi” bünyesinde gö-
rev yapan iþyeri hekimlerinden de yararlanabilirler.
Söz konusu Yasa, iþyeri hekimleri dýþýnda, teknik a-
çýdan danýþmanlýk görevini yerine getirmek üzere,
iþyerinde “iþ güvenliði mühendisleri”nin de istihda-
mýný zorunlu kýlmaktadýr. 

Ýspanya’da 1995 yýlýnda kabul edilen 31 sayýlý
“Mesleki Risklerin Önlenmesi Yasasý” sadece Avru-
pa Birliði’nin 89/ 391 sayýlý Yönergesini iç hukuka
yansýtmakla yetinmemiþ, iþ saðlýðý ve güvenliði ko-
nusunda Ýspanyol mevzuatýný daha çaðdaþ kýlmayý
amaçlamýþtýr. 1995 tarihli Yasa’nýn uygulanma esas-

larýný belirleyen 1997 tarihli ve 39 sayýlý Krallýk Ka-
rarnamesine göre, çok küçük iþyerlerinde iþverenin
kendisi, iþçilerin saðlýðýný denetleme dýþýnda kalan
koruyucu (önleyici) hizmetleri üstlenebilir. Bu a-
maçla iþveren, özel bir uzmanlýk gerektirmeyen bu
görevleri, iþyerinde çalýþan iþçilerden bazýlarýna da
verebilir. Ýþletmede çalýþan iþçi sayýsý 500 kiþiden
fazla ise, iþletme düzeyinde koruyucu hizmet birimi
oluþturmak zorundadýr. 250 ile 500 iþçinin çalýþtýðý
ve iþletmenin tehlikeli bir iþkolunda faaliyet göster-
mesi durumunda veya yetkili kamu makamlarýnýn
talep etmesi halinde de iþletme düzeyinde bir birim
oluþturma zorunluluðu bulunmaktadýr. Ýþletme dü-
zeyinde kurulmuþ koruyucu birim, iþyeri hekimliði,
iþ güvenliði, iþ hijyeni, ergonomi ve uygulamalý psi-
koloji alanýnda uzman en az iki kiþiyi istihdam et-
mek zorundadýr.

Belçika’da, 1996 tarihli Yasa, iþveren açýsýndan
iþyerinde “iþte koruma ve önleme birimi” oluþtur-
masýný zorunlu kýlmaktadýr. Ancak, iþyeri dýþýnda
ayný amaçla kurulmuþ yetkili kurumlar aracýlýðýyla
da bu hizmetin saðlanmasý olanaklýdýr. Ayrýca,
20’den az iþçi çalýþtýran tüm iþyerleri, genellikle iþ-
yeri dýþýnda örgütlenmiþ iþ hekimlerinin
hizmetlerinden yararlanmaktadýrlar. Ýþletme dýþýn-
daki birimler, iþverenlerin (en az üç iþverenin varlý-
ðý yeterlidir) kâr amacý gütmeyen bir dernek içinde
bir araya gelmeleri ile oluþturduklarý ve bu dernek
aracýlýðýyla iþyeri hekimi istihdam ettikleri bir sað-
lýk organizasyonudur. Yasanýn uygulama esaslarýný
belirleyen 27 Mart 1998 tarihli Krallýk Kararname-
si, iþveren için, iþletme düzeyinde oluþturulmuþ bi-
rim bünyesinde ayrý bir týbbi gözetim bölümü oluþ-
turmasýný zorunlu kýlmaktadýr. Ýþveren tarafýndan
kurulan ve yönetilen bu birim bünyesinde baðýmsýz
bir veya birden fazla iþyeri hekimi görev yapar. Ay-
rýca, 28 Aralýk 1977 tarihli bir Yasa ise iþyeri he-
kimlerinin iþ güvencesini özel olarak düzenlemek-
tedir. 

Lüksembourg Hukuku’nda, 17 Haziran 1994
tarihli ve “Ýþyerinde Saðlýk Hizmetleri” baþlýklý Ya-
sa, Avrupa Birliði Yönergesini iç hukuka aktarmak-
ta ve iþyerlerinde iþçilerin týbbi gözetime tabi tutul-
masýný öngörmektedir. 

Yeni Ýþ Yasasý’nýn 80. maddesinde de “ iþ saðlýðý
ve güvenliði kurulu”na yer verilmiþtir. Buna göre,
“Sanayiden sayýlan, devamlý olarak en az elli iþçi
çalýþtýran ve altý aydan fazla sürekli iþlerin yapýldýðý
iþyerlerinde her iþveren bir iþçi saðlýðý ve güvenliði
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kurulu kurmakla yükümlüdür. Ýþverenler iþçi saðlýðý
ve kurullarýnca iþ saðlýðý ve güvenliði mevzuatýna
uygun olarak verilen kararlarý uygulamakla yü-
kümlüdürler.” 105. maddede ise buna aykýrýlýk ha-
linde idari para cezasý öngörülmüþtür.

Doç. Dr. Ömer EKMEKÇÝ
Ýþyeri hekimi zorunluluðuna iliþkin ilk düzenle-

me 1930 tarih ve 1593 sayýlý Umumi Hýfzýssýhha
Kanunu’nun 180.maddesinde yer almýþtýr. Anýlan
maddeye göre, “Devamlý olarak en az 50 iþçi çalýþ-
týran bütün iþ sahipleri, iþçilerin sýhhi ahvaline
bakmak üzere bir veya müteaddit tabibin sýhhi mu-
rakabesini temine ve hastalarýný tedaviye mecbur-
dur. Büyük müessesatta veya kaza ihtimali çok o-
lan iþlerde tabip daimi olarak iþ mahallerinde ya-
hut civarýnda bulunur...”

1593 sayýlý Kanunun 180.maddesinde, iþveren-
lere, iþçilerin hem saðlýk durumlarýnýn denetlen-
mesi ve hem de hastalarý tedavi zorunluluðu geti-
rilmiþ olmasý, anýlan dönemde yaygýn bir sosyal gü-
venlik sisteminin bulunmayýþýna dayanmaktadýr.

Nitekim 506 sayýlý Sosyal Sigortalar Kanu-
nu’nun 114.maddesinde, Umumi Hýfzýssýhha Ka-
nunu’nun 180. maddesinin iþverenler için öngör-
düðü yükümlülüðün kapsamý daraltýlmýþ ve 506 sa-
yýlý Kanunun hastalýk sigortasý ile ilgili hükümleri-
nin uygulandýðý yerlerde çalýþan ve hastalanan si-
gortalýlarýn tedavileri hakkýnda Umumi Hýfzýssýh-
ha Kanunu’nun 180 inci madde hükümlerinin uy-
gulanmayacaðý, ancak 180 inci maddenin hastala-
nan iþçilerin tedavi ile ilgili hükümleri dýþýnda ka-
lan ve iþçilerin sýhhi durumlarýnýn denetlenmesi-
nin saðlanmasýna, iþyerlerinde hekim çalýþtýrýlma-
sýna, hasta odasý ve ilkyardým araçlarý bulundurul-
masýna ve diðer hususlara iliþkin hükümlerinin
saklý olduðu hükme baðlanmýþtýr.

Tam bu noktada zamanýn tanýklarýndan ve bi-
limselliði, dürüstlüðü konusunda herkesimin hem
fikir olduðunu düþündüðümüz konunun duayenle-
rinden Sayýn Prof. Dr. Turhan Akbulut, söz konu-
su kanunlar ile ilgili olarak “Umumi Hýfzýssýhha
Kanunu’nun 180. maddesinde iki tane hüküm var-
dýr biri hastalanan iþçilerin sýhhi durumunun mu-
rakabesi yani koruyucu hekimlik öteki de hastala-
nanlarýn tedavisi. Hastalananlarýn tedavisi Sigor-
taya geçtiði için o kaldýrýldý ama murakabe yani ko-
ruyucu hekimlik baki kalmýþtý. Fakat Ýstanbul Üni-
versitesi Hukuk Fakültesi o zaman verdiði mütala-

a da bu maddenin tamamen yürürlükten kalktýðý
þeklinde bir mütalaa verdi ve Çalýþma Bakanlýðý
bunun üzerinedir ki iþyerlerinde hekim çalýþtýrma
mecburiyeti yoktur dedi. Bu ne zamana kadar ki
taa bugünkü 506 sayýlý Kanun’a 114. madde çeþit-
li lobilerle sokturula bilindi yani aradan 14-15 se-
ne geçti ve bu 14-15 sene de Türkiye’de iþçi saðlý-
ðýnýn düþük düzeyde kalmasýnýn baþlýca nedeni ol-
muþtur....” demektedir.

Ýþyeri hekimi çalýþtýrmayan iþverene bu madde-
ye göre cezai yaptýrým uygulanacaðý öðretide ileri
sürülmüþ, yerel mahkemeler de bir dönem ayný
yolda kararlar vermiþlerdir. 

Kanýmca bu görüþ yerinde deðildir. Ýþyerinde
hekim bulundurma yükümü 1593 sayýlý Kanunun
180.maddesi kapsamýnda öngörülen bir yükümlü-
lük deðildir. Gerçekten 282. maddedeki cezai  yap-
týrýmýn uygulanabilmesi için 180.madde uyarýnca
iþverenin “... iþçilerin sýhhi ahvaline bakmak üzere
bir veya müteaddit tabibin sýhhi murakabesini...”
saðlamamýþ olmasý gerekir.

Ýþçilerin sýhhi durumlarýnýn denetlenmesi ifa-
desi hiçbir surette iþyerinde hekim bulundurma zo-
runluluðu getirmemekte, iþveren için sadece iþçile-
rin saðlýk kontrolünü yaptýrma yükümlülüðü ön-
görmektedir. Bunun için mutlaka hekimin görevi-
ni iþyerinde yerine getirme zorunluluðu yoktur.
Hekim bulundurma zorunluluðu Ýþyeri Hekimleri-
nin Çalýþma Þartlarý ile Görev ve Yetkileri Hakkýn-
da Yönetmeliðin bir gereði olarak ortaya çýkmakta-
dýr.

TÝSK: “iþyeri hekimi çalýþtýrma  
zorunluluðu” sorunlar ve çözüm 
önerileri adlý broþürden;
� 1930’lu yýllarýn Türkiye’si ile 2000’li yýllarýn

Türkiye’sindeki farklýlýklar gözardý edilmemelidir.
1930’lu yýllarda Türkiye’de devamlý olarak en az
50 iþçi çalýþtýran iþyeri ve hastane sayýsýný, bugün-
kü iþyeri ve hastane sayýlarý ile karþýlaþtýrmak im-
kansýzdýr. O gün için 50 iþçi çalýþtýran iþyerleri bü-
yük olarak sayýlýrken, bugün küçük ve orta boy iþ-
letme olarak nitelendirilmektedir.

Bu nedenle 506 sayýlý Kanunun 114.maddesi-
nin “... ancak 250’den fazla iþçi çalýþtýran iþyerleri,
istedikleri takdirde 1593 sayýlý Umumi Hýfzýsýhha
Kanununun 180. maddesinin, hastalanan iþçilerin
tedavileri ile ilgili hükümleri dýþýnda kalan ve iþçi-
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lerin sýhhi durumlarýnýn denetlenmesinin saðlan-
masýna, hasta odasý ile ilk yardým araçlarý bulun-
durulmasýna ve diðer hususlara iliþkin hükümleri-
ni uygulayabilirler.” þeklinde deðiþtirilmesinin doð-
ru olacaðý görüþündeyiz.

� Bu baðlamda Ýþyeri Hekimlerinin Çalýþma
Þartlarý ile Görev ve Yetkileri Hakkýnda Yönet-
meliðin 3.maddesinin (c) bendinde düzenlenen
“50’den az iþçi çalýþtýran iþyerlerinin iþyeri ortak
saðlýk birimi oluþturmasý” hükmü, “250’den az iþ-
çi çalýþtýran iþyerlerinin iþyeri ortak saðlýk birimi
oluþturmasý”þeklinde deðiþtirilmeli, bu birimlerin
saðlýk güvenlik kuruluþlarýnca denetimlerinin ya-
pýlýp desteklerle teþvik edilerek geliþtirilmesi ö-
zendirilmelidir.

Ýþyeri Hekimlerinin Sözleþme 
Özgürlüðü ve Asgari Ücret
Prof. Dr. Ali GÜZEL
Ýnceleme kapsamýna aldýðýmýz tüm hukuk sis-

temlerinde iþyeri hekimi ile iþveren arasýndaki hu-
kuki iliþkinin iþ sözleþmesine dayandýðý kabul edil-
mektedir.

Fransýz Hukuku’nda da iþyeri hekimi iþçi statü-
sündedir. Ýþletmeye veya iþletmeler ortak saðlýk bi-
rimine bir iþ sözleþmesi ile baðlýdýr. Daha önceleri,
iþyeri hekimliði görevinin ek görev olarak serbest
çalýþan hekimler tarafýndan yürütülmesi olanaklý
iken, yeni yasal düzenlemeler buna olanak taný-
mamaktadýr. 

Bilindiði gibi, sözleþme özgürlüðü ilkesi, kiþile-
re diledikleri þekilde sözleþme yapmak, deðiþtir-
mek ve ortadan kaldýrmak hakkýný tanýr. Ancak,
Çaðdaþ Ýþ Hukukunda, sosyal düþünceler ve kamu
düzeni gerekçeleriyle sözleþme özgürlüðü, belirti-
len görünümleriyle çeþitli yönlerden sýnýrlandýrýl-
mýþtýr. 

Ýþverenin sözleþme yapma zorunluluðunun bu-
lunduðu düzenlemelerden bir diðeri de, iþyeri he-
kimi ile iþ sözleþmesi yapma zorunluluðudur.

Sözleþme özgürlüðü, sözleþmenin içeriðinin de
yasanýn öngördüðü sýnýrlar çerçevesinde taraflarca
serbestçe kararlaþtýrýlabilmesi anlamýna gelir. An-
cak özgürlüðün bu yönü de çeþitli sýnýrlamalara ta-
bi tutulmuþtur (BK. m.19 ve 20). Bu özgürlüðün,
mutlak emredici kurallarla sýnýrlandýðý örnekler-
den birisi de iþyeri hekimi ile iþveren arasýnda ya-
pýlan sözleþmelerde kendisini göstermektedir. Ýþye-

ri hekimi, iþçilik sýfatý ile týbbi deontoloji kurallarý-
ný baðdaþtýrmak durumundadýr. Ýþletmeler, çoðu
kez týbbi gereklerden uzak bulunmaktadýr. Oysa iþ
hekimi, mesleðini týbbi deontoloji kurallarýna göre
icra etmek zorundadýr. 

Ýþyeri hekiminin belirtilen çift yönlü statüsü, iþ-
verenle aralarýndaki iþ sözleþmesinin içeriðine de
damgasýný vuracaktýr. Konuyla ilgili yabancý ülke-
lerin hukuk normlarý incelendiðinde, iþyeri hekimi
ile yapýlacak iþ sözleþmesinin içeriðinin, týbbi deon-
toloji kurallarýna uygun olmasý hususunun mutlak
emredici kurallarla düzenlendiði görülür.Örneðin,
Fransýz Ýþ Kodunun art. R.241-30 hükmüne göre,
iþ hekimi ile iþveren arasýndaki iþ sözleþmesi, Týbbi
Deontoloji Kodu hükümlerine göre baðýtlanmak
zorundadýr. Bu doðrultuda, Deontoloji Kodunun
83. maddesine göre, Kamu Saðlýðý Kodunun 462.
maddesi uyarýnca iþyeri hekimi ile yazýlý sözleþme
yapýlacaktýr. Uygulamada, tabip odalarýnýn iþyeri
hekimleri için tip sözleþmeler hazýrlamalarý da be-
lirtilen hükümlerin bir gereðidir. Týbbi deontoloji
kurallarý dýþlanarak, iþ sözleþmesinin içeriðinin ser-
bestçe kararlaþtýrýlmasý da, mutlak emredici hukuk
kurallarýna aykýrý düþecektir. Ülkemizdeki uygula-
mada da tabip odalarýnýn bu tür tip sözleþmeler dü-
zenlemelerinin, sözleþme özgürlüðünü kýsýtlayýcý ve
dolayýsýyla hukuka aykýrý bir yönü bulunmamakta-
dýr.

Özellikle, iþyeri hekiminin, düþük düzeyde bir
ücreti kabul etmesi veya rekabet koþullarýna uygun
olarak ücretin belirlenmesi, týbbi deontoloji kural-
larýna göre belirlenmiþ görevlerini yapmaya da en-
gel oluþturacaktýr. Bu gerekçelerle, sözleþme özgür-
lüðüne bu noktada da sýnýrlamalar öngörülmekte-
dir.

Fransýz Hukuku’nda, iþyeri hekiminin ücreti,
kural olarak iþ sözleþmesi ile serbestçe belirlenir.
Ancak, Týbbi Deontoloji Kodu, bu konuda bazý sý-
nýrlamalara da yer vermiþ bulunmaktadýr. Anýlan
Kodun 95. maddesine göre, iþyeri hekimi hiçbir bi-
çimde baðýmsýzlýðýný kýsýtlayacak ücret sýnýrlamala-
rýný kabul edemez. Hiçbir iþ hekimi, verimlilik esa-
sýna ve genel olarak baðýmsýzlýðýný ortadan kaldýra-
cak baþka ölçülere dayalý bir ücret sistemini kabul
edemez (m.97). Uygulamada tabip odalarý, söz ko-
nusu hükümlere uygunluðu denetlemektedirler.
Öte yandan, iþyeri hekimlerinin, ücretlerinin bi-
reyselleþtirilmesi, baðýmsýzlýklarýný sýnýrlayýcý so-



32
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

nuçlar doðuruyorsa, yine kabul görmemektedir.
“Ýþletmeler Ortak Saðlýk Organizasyonu” kapsa-
mýnda çalýþan hekimlerin ücretleri ise, toplu iþ söz-
leþmesi ile ve asgari ücret tarifesi biçiminde belir-
lenmektedir. Bu tarife incelendiðinde, iþyeri he-
kimlerinin ücretlerinin, Fransa genelindeki ücret
ortalamasýnýn çok üstünde saptandýðý görülmekte-
dir.

Türk Hukuku’nda da, iþyeri hekiminin ücreti iþ
sözleþmesinde serbestçe kararlaþtýrýlabilecektir.
Ancak, 6023 sayýlý Yasanýn 28/II.maddesi hükmü-
ne göre hekimlik hizmetlerinin asgari karþýlýðý-
ný(ücretini) tespit yetkisi tabip odalarýna verilmiþ-
tir. Þu halde, iþyeri hekimi ile iþveren arasýnda ser-
bestçe kararlaþtýrýlan ücret, 6023 sayýlý Yasanýn 28.
maddesine dayanýlarak çýkarýlan asgari ücret tari-
fesinin altýnda olamayacaktýr. Ýþyeri hekimleri için
asgari ücret belirlenmesinin temel gerekçesi, he-
kimler arasýnda rekabete meydan vermemek ve
týbbi deontoloji kurallarýný ikinci plana itmemek-
tir. Ýþyeri hekimleri için 6023 sayýlý Yasanýn m.28/II
hükmüne dayanarak asgari ücret tarifesi belirle-
mesinin hukuka aykýrý bir yönü bulunmadýðý gibi,
yabancý ülkelerde genel kabul görmüþ esaslara da
uygun düþmektedir (aksi ve isabetsiz görüþ: Ek-
mekçi, a.g.m., 86 vd; ayný yazar, a.g.t., 23 vd). Söz
konusu tarifenin iþyeri hekimi ile iþveren arasýnda-
ki iþ sözleþmesi üzerinde de emredici etki yarataca-
ðý tartýþma dýþýdýr. Nitekim, bu husus yargý kararla-
rýyla da tescil edilmiþ bulunmaktadýr.

Doç. Dr. Celal ERKUT
Türk Tabipleri Birliði bu konuda asgari bir üc-

ret tarifesini belirler. Burada ki sýkýntý çalýþma ve
sözleþme hürriyetine engel teþkil eder mi böyle bir
asgari ücret tarifesi veyahut ta rekabeti engeller mi
diye. Bu konu rekabet kurulu da dahil olmak üze-
re benzer bir takým konularda tartýþýlmýþtýr. Ama
kamu yararý açýsýndan, sözleþme hürriyetine sýnýr-
lama getirilebileceði bu gün kabul edilmektedir. A-
nayasa mahkemesi ve Danýþtay içtihatlarý da bu
yönde. Þayet bir kamu yararý söz konusu ise böyle
bir asgari ücret tarifesi belirlenebilir kanýsýndayým.

Doç. Dr. Ömer EKMEKÇÝ
Belirtmek gerekir ki; iþyeri hekimi ile iþveren a-

rasýnda kurulan sözleþmenin hukuki niteliði, heki-
min görevini ne þekilde yerine getireceði konusuy-
la doðrudan ilgilidir.

Hekimin görevini iþyerinde yerine getirme zo-
runluluðu, Ýþçi Saðlýðý ve Ýþ Güvenliði Tüzüðü’nün
91.maddesi uyarýnca, hekimlerin çalýþma koþullarý
ve görevlerini nasýl yürüteceklerini göstermek üze-
re yürürlüðe konulan Ýþyeri Hekimlerinin Çalýþma
Þartlarý ile Görev ve Yetkileri Hakkýnda Yönetme-
liðin bir gereði olarak ortaya çýkmaktadýr.

Gerçekten, Yönetmelikte, iþyerinde bulunmasý
gereken muayene odasý ile yer ve donanýma iliþkin
hükümler (m.11), hekimin bu görevini iþyerinde
yerine getirmekle yükümlü olduðunu ortaya koy-
maktadýr. Durum böyle olunca, hekimin görevinin,
iþverenin iþyerinde onun örgütlenmesi içerisinde
yerine getirme zorunluluðu, iþyeri hekimi ile iþve-
ren arasýndaki sözleþmenin kural olarak bir hizmet
sözleþmesine dayandýðýný göstermektedir.

Öte yandan, iþyeri hekimine verilen görevlerin
kapsamý ve Yönetmeliðin m.5/c bendinde yýllýk izin
hakkýndan söz edilmiþ olmasý da varýlan bu sonucu
kanýmca güçlendirmektedir.

Türk Tabipleri Birliði’nin, iþyeri hekimleriyle
yapýlacak sözleþmelerin içeriðini belirleme ve iznin
verilmesini bu sözleþmenin imzalanmasýna baðlama
yetkisi var mýdýr? Belirtmek gerekir ki; bir sözleþ-
menin içeriðini belirleme yetkisi, kural olarak o
sözleþmenin taraflarýna aittir. Taraflar, mevzuatýn
emredici hükümlerine aykýrý olmamak üzere, tabi
olacaklarý sözleþmenin içeriðini kendi iradeleriyle
serbestçe belirleyebilirler.

Bir yasal dayanak veya sözleþme hükmü bulun-
madýðý takdirde, hizmet sözleþmesi koþullarýnýn bir
baþka kiþi veya kurum tarafýndan belirlenmesi hu-
kuka aykýrýdýr.

Birlik Kanunu’nun 1.maddesinde, Türk Tabip-
leri Birliði’nin meslek mensuplarýnýn hak ve yarar-
larýný korumak ve geliþtirmek amacýyla kurulmuþ
kamu kurumu niteliðinde mesleki bir kuruluþ oldu-
ðu, m.4/b bendinde, üyelerinin maddi ve manevi
hak ve menfaatlerini korumak ve bunlarý halkýn ve
devletin menfaati ile en iyi bir þekilde denkleþtir-
meye çalýþmak, ayný maddenin (c) bendinde,  Ýþ
Kanunu ile sosyal kanunlarýn ve bunlara baðlý ni-
zamname ve talimatname hükümlerinin tatbika-
týnda meslek ve meslektaþlarýnýn hak ve menfaat-
lerini korumaya ve her türlü iþ tevziinin adilane bir
surette düzenlenmesine çalýþmak, Birliðin yapmak-
la yükümlü bulunduðu hizmetler arasýnda sayýlmýþ-
týr.
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Gerçekten, hemen hemen her kamu niteliðin-
deki meslek kuruluþunun kanununda yer alan, ü-
yelerinin maddi ve manevi hak ve menfaatlerini
korumak gibi genel bir ifade ancak mesleðe iliþkin
genel kurallar koyma hakký verir, yoksa hekimin
taraf olduðu bir sözleþmenin tüm koþullarýný, hele
de onu rýzasý hilafýna belirleme yetkisi deðil. Eðer
bu ifadenin hekimlerin çalýþma koþullarýný belirle-
me yetkisi verdiði iddia ediliyorsa, bu görüþün ken-
di içerisinde tutarlý olabilmesi için, ayný hükmün
çok daha güç koþullarda kamuda çalýþan hekimle-
rin çalýþma koþullarýný belirleme yetkisine temel o-
luþturduðunun da iddia edilmesi gerekir.

Ýþvereni standart sözleþmeye zorlama yetkisinin
6023 sayýlý Kanunun 5.maddesine dayandýðý da i-
leri sürülemez. Zira, ilk veya ikinci görevlendirme-
ye iliþkin olduðu tartýþmasý bir yana, 6023 sayýlý
Kanunun 5.maddesine dayanan izin yetkisi sadece,
hekimin daha önce mevcut görev durumuna göre,
bir baþka iþyerinde çalýþýp çalýþamayacaðýna iliþkin-
dir. Bu çalýþmanýn tabi olacaðý koþullarýn belirlen-
mesi ise münhasýran iþveren ile iþyeri hekiminin i-
radelerine tabidir.

Sürekli olarak en az 50 iþçi çalýþtýran iþverenin
iþyeri hekimi bulundurma konusundaki tek yü-
kümlülüðü, yerel tabip odasýna iþyeri hekimliði
yapmak isteyenlerin listesinin gönderilmesi için
baþvuru yapmaktan ibarettir. Bu baþvuru üzerine
kendisine hekim listesi gönderilmediði veya onay
verilmesi “standart sözleþme”nin imzalanmasýna
baðlandýðý sürece, hekimi piyasadan bulma zorun-
luluðu da olmadýðýna göre, iþverenin bu süre içeri-
sinde iþyeri hekimi çalýþtýrma yükümüne aykýrý
davranýþý söz konusu olmaz.

Uygulamada karþý karþýya kalýnan durumun or-
taya konulabilmesi için, Tabipler Birliði tarafýndan
hazýrlanmýþ bulunan “standart sözleþme”nin içeri-
ðine de ana baþlýklarla deðinmek gerekir.

Kanýmca bu sözleþme pek çok aksaklýðý ve hu-
kuka aykýrýlýðý içermektedir. Þöyle ki;

� Sözleþmenin 2.maddesinde, sözleþmenin bir
yýl süreli olduðu, ancak her yýl Ocak ayý itibariyle
yenileneceði, sözleþmenin feshi için üç ay önceden
yazýlý ve gerekçeli olarak bildirimde bulunulacaðý,
ayný bildirimin gerekçeli olarak tabip odasýna da

yapýlmasý ve kabul görmesinin zorunlu olduðu, iþçi
sayýsýnýn 50’nin altýna düþmesinin sözleþmenin sü-
resinden önce feshini gerektirmediði düzenlenmiþ-
tir.

Ýkinci olarak, iþ mevzuatýnda feshe iliþkin mev-
cut yasal sistem içerisinde taraflarýn fesih hakkýný
tamamen ortadan kaldýran düzenlemelerin geçer-
siz olduðu tartýþmasýzdýr. Bu baðlamda, “standart
sözleþme”de yer alan ve sözleþmenin feshi için ta-
raflar dýþýnda, bu feshin tabip odasýnca kabulünü
arayan düzenlemenin, fesih hakkýný tamamen or-
tadan kaldýrýcý nitelikte ve bu nedenle hukuken
geçersiz olduðunda bir tereddüt bulunmamak ge-
rekir.

”Standart sözleþme”de yer alan ve iþçi sayýsýnýn
50’nin altýna düþmesinin sözleþmenin süresinden
önce feshine neden olmayacaðýna iliþkin düzenle-
menin kabul ettirilmeye çalýþýlmasý, iþyeri hekimi
bulundurma yükümünü 50 iþçi sayýsýna baðlayan,
gerek Umumi Hýfzýsýhha Kanunu’nun 180.madde-
si ve gerekse Ýþçi Saðlýðý ve Ýþ Güvenliði Tüzü-
ðü’nün 91.maddesi ile Ýþyeri Hekimlerinin Çalýþma
Þartlarý ile Görev ve Yetkileri Hakkýnda Yönetme-
liðin 2.maddesinin ortadan kaldýrýlmasý anlamýna
geleceði, bunun sözleþmelerle gerçekleþtirilemeye-
ceði, bu konuda tek yetkili makamýn TBMM oldu-
ðu ve TTB’nin sözleþmelerle yasama organý yetkisi
üstlenemeyeceði açýktýr.

� Türk Tabipler Birliði’nin iþyeri hekimlerine
ödenecek ücretli asgari düzeyde belirleme yetkisi
var mýdýr? 

Kuþkusuz bu gibi asgari ücret tarifeleri düzenle-
yebilme yetkisi salt hekimlere özgü deðildir. Nite-
kim diðer bazý meslek kuruluþlarýna da üyelerinin
mesleki faaliyeti karþýlýðýnda tabi olacaklarý asgari
ücretleri belirleme yetkisi verilmiþtir. Örneðin ara-
larýndaki haksýz rekabetin önlenmesi için avukat-
larýn da uymak zorunda olduðu asgari ücret tarife-
si bulunmaktadýr. Ancak, göz ardý edilen husus,
asgari tarife belirleme yetkisinin o meslekte sadece
serbest faaliyete iliþkin olduðu, örneðin, kamuda
çalýþan avukatlarla bir iþverene hizmet sözleþme-
siyle baðlý olarak çalýþan avukatlarý kapsamadýðý-
dýr.

Türk Tabipler Birliði’ne m.28/II’de verilen  “...
tabip tedavisi ücretlerinin en az miktarlarýný göste-
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ren tarifeler düzenlemek...” yetkisi, bu mesleði sa-
dece bir serbest meslek faaliyeti olarak sürdüren
hekimlere iliþkindir. Nitekim TTB’nin, ne kamuda
çalýþan ve ne de özel bir hastanede hizmet sözleþ-
mesiyle çalýþan hekimlere ödenecek asgari ücretle-
ri belirleme yetkisi yoktur. 6023 sayýlý Kanunun
m.28/II hükmünün Tabipler Birliði’ne iþyeri he-
kimlerine ödenecek asgari ücretleri belirleme yet-
kisi verdiði ve bunu meslekte haksýz rekabetin ön-
lenmesi düþüncesine dayandýran bir görüþün ken-
di içerisinde tutarlý olabilmesi için, ayný hükmün
bir hizmet sözleþmesiyle özel hastanede çalýþan he-
kimlerin tabi olacaklarý en az ücretleri belirleme
yetkisi verdiðini de iddia etmesi gerekir.

Ýþyeri Hekimlerinin Eðitimi ve 
TTB’nin Rolü
Prof. Dr. Sarper SÜZEK

Bir kere yeni kanunun 77. maddesinde iþveren-
lerin ve iþçilerin yükümlülükleri maddesinde eski-
den tüzükte yer alan hususlar açýða kavuþturuldu,
özellikle 2. fýkrasýnda. Burada iþverenin denetim
ve eðitim görevi özellikle iþverenin yükümlülüðü
olduðu belirtildi. Bilindiði gibi Almanya’da iþyeri
hekimleri için özel bir kanun vardýr ve mühendis-
ler de orada da yer almýþtýr. Oradan esinlenerek þu
hükmün getirilmesi konusunda gayret gösterdim
ama ne yazýk ki gerçekleþmedi. Ýþveren, iþyeri he-
kimlerinin görevlerini yerine getirebilmeleri için
gerekli olan iþçi saðlýðý ve iþ güvenliði konusunda
eðitimlerini saðlamak zorundadýr. Yani buna bir
yükümlülük getiriyoruz. Ýþçi saðlýðý ve iþ güvenliði
eðitiminin masraflarý iþveren tarafýndan karþýlanýr.
Eðitimde geçen süreler iþ süresinden sayýlýr ve iþçi-
nin ücretinden bu sebeple herhangi bir ücret ke-
sintisi yapýlamaz. Maalesef bu geçseydi önemli bir
adým atmýþ olacaktýk. Eðitim konusu, eðitimin ki-
me verileceði konusu, kimin tarafýndan verileceði
konusu ayrý bir konudur. Ama ben geçerken he-
men söyleyeyim, Çalýþma ve Sosyal Güvenlik Ba-
kanlýðý Teþkilat Kanunu’nda bu imkanýn tamamen
Türk Tabipleri Birliði’nin elinden alýnarak Çalýþma
ve Sosyal Güvenlik Bakanlýðý’na býrakýlmasýný tas-
vip etmiyorum. Bugüne kadar bu iþi ehliyetle
yapmýþ, bu kadar hizmet vermiþ bir Kurum’un
(TTB’nin) elinden bu yetkinin alýnmasýný doðrusu
tasvip etmiyorum. Bunu Çalýþma ve Sosyal

Güvenlik Bakanlýðý yetkililerine de söylüyorum.
Belki baþka daha verimli çözümler olurdu, ek çö-
zümler aranabilir ama bu yetkinin alýnmamasý ka-
nýsýndayým.

Prof. Dr. Ali GÜZEL

Dünyadaki sistemler incelendiðinde, iþyeri he-
kimlerin istihdamýnda iki modelin benimsendiði
görülür. Ýlk modelde; iþ hekimliði uzmanlýk diplo-
masýna sahip hekimler, ikincisinde ise iþ hekimliði
uzmanlýk diplomasý olmadan, iþyeri hekimliði ko-
nusunda alýnan eðitim sonucu bir iþletmede çalý-
þan hekimler söz konusudur (Avrupa’da Ýþ Hekim-
liði: Kapsam ve Öneriler, Dünya Saðlýk Örgütü,
çeviri: Dr. Didem Gediz Gelegen/ Ebru Saner Ka-
an/ Nalan Özdemir, TTB yayýný Nisan 2002, 61).

Almanya’da 1973 tarihli Yasa, iþyeri hekimliði
konusunda ikili bir model öngörmüþtür. Ýlk model-
de iþyeri hekimliðinde uzman hekimlerin istihdamý
söz konusudur. Ýþyeri hekimliði uzmanlýk diploma-
sý, altý yýl süren týp doktorasý eðitiminden sonra 4
yýllýk eðitim sonucunda elde edilir. Ýkinci model
çerçevesinde iþ hekimliði uzmanlýk diplomasý ol-
madan bir iþletmede hekim olarak görev almak is-
teyenler yer alýr. Bunlar týpta doktorluk eðitimin-
den sonra üç yýllýk eðitime tabi tutulurlar. 

Fransa’da bir týp doktorunun iþyeri hekimi ola-
rak çalýþabilmesi için; ya iþyeri hekimi uzmanlýk
sertifikasýna ya da iþyeri hekimliði uzmanlýk diplo-
masýna sahip olmasý gerekmektedir. Buna iki istis-
na öngörülmüþtür: en az beþ yýldan beri pratisyen
hekim olarak çalýþan doktorlar, iþyeri hekimliði uz-
manlýk diplomasý için hazýrlanmýþ teorik eðitime
devam etmek ve bu eðitimin sonunda düzenlenen
sýnavda, baþarýlý olmak koþuluyla iþyeri hekimi ola-
rak çalýþmalarýný sürdürebilirler. Öte yandan, en az
beþ yýldan beri pratisyen hekim olarak çalýþanlar,
teorik ve iþyeri ortamýnda olmak üzere iki yýllýk uz-
manlýk eðitiminde baþarý göstererek iþyeri hekimli-
ði belgesini alanlar da iþyeri hekimi olarak görev
yapabilirler

Belçika’da üçlü seçenek öngörülmüþtür. Ýlk du-
rumda, iþyeri hekimliði yapma yetkisi tanýyan bir
diplomaya sahip olmak Ýkinci durumda iþyeri he-
kimliði uzmanlýk diplomasý söz konusudur. Üçün-
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cü diploma ise, iþyeri uzman hekimi sýfatýný kaza-
nabilmek için üç yýllýk teorik bir eðitim sonunda
elde edilir. 

Ýspanya’da iþyeri hekimliði uzmanlýk diplomasý,
týp eðitiminin ardýndan tam süreli dört yýllýk eði-
tim sürecinden sonra elde edilir.Bu ülkede, týp eði-
timinden sonra iki tür diploma iþyeri hekimi ola-
rak çalýþmaya olanak tanýr. Bunlardan ilki, iþ he-
kimliði uzmanlýk diplomasý, diðeri ise iþyerinde he-
kim olarak çalýþmaya olanak tanýyan diplomadýr. 

Türkiye’de iþyeri hekimlerinin eðitimi ve iþyeri
hekimi olarak görev yapacaklarýn sahip olmasý ge-
reken diploma veya sertifikalar konusunda bir dü-
zenleme mevcut deðildir. Avrupa ülkeleri dikkate
alýndýðýnda, ülkemizde iþyeri hekimlerinin eðitimi-
nin çok yetersiz kaldýðý görülmektedir. Günümüz-
de iþ hekimliði, týpta baðýmsýz bir uzmanlýk alaný o-
larak kabul edilmektedir. Ýþ hekimi olarak çalýþma-
nýn koþulu da bu uzmanlýk diplomasýna sahip ol-
maktýr. Ýþ hekimliði uzmanlýk diplomasýna sahip
olmayanlardan ise, týp eðitiminden sonra üç ve ba-
zý ülkelerde ise dört yýl süren teorik ve uygulamalý
eðitime dayalý iþ hekimliði uzmanlýk sertifikasý a-
ranmaktadýr. Yeni Ýþ Yasasý’nda bu konunun dü-
zenlenmemiþ olmasý ve 2002 tarihinde kabul edi-
len Týpta Uzmanlýk Tüzüðü’nün (RG., 19.06.
2002, 24790) iþyeri hekimliðini uzmanlýk olarak
tanýmlamayýp, yan dal uzmanlýðý olarak düzenle-
miþ olmasý da isabetli olmamýþtýr. Yürürlükteki hü-
kümler ve özellikle 6023 sayýlý Yasanýn belirtilen
temel hükümleri deðerlendirildiðinde, tabip odala-
rýnýn, kendi üyeleri için sertifika programlarý dü-
zenlemeleri ve baþarýlý olanlara iþyeri hekimliði
sertifikasý vermeleri isabetli ve hukuka uygun bir
uygulamadýr. Ancak, yukarýda açýkladýðýmýz Batý
ülkelerinde iþyeri hekimliði için zorunlu görülen e-
ðitim ve diplomalar dikkate alýndýðýnda, ülkemiz-
de iþyeri hekimliði eðitiminin yetersizliði bütün
çýplaklýðýyla ortaya çýkmaktadýr. 

Yeni Ýþ Yasasý’nda (m.81), diðer konular yanýn-
da bu konunun da çýkarýlacak bir yönetmelikle dü-
zenleneceði hükme baðlanmýþtýr. Bu düzenleme
yapýlýrken, iþyeri hekimlerinin eðitimi konusunda,
iþyeri hekimliðinin týbbi deontoloji boyutu ve bu-
güne kadar ki baþarýlý uygulamalar da dikkate alý-
narak, Türk Tabipler Birliði’ne ve tabip odalarýna
da etkin bir görev verilmelidir. Sertifika program-

larý, eðitimin süresi ve içeriði, Avrupa ülkelerinde-
ki uygulamalar ýþýðýnda yeniden gözden geçirilmek
koþuluyla, eskiden olduðu gibi, tabip odalarýnca
düzenlenmelidir. 

Doç. Dr. Ömer EKMEKÇÝ
“Ýþyeri Hekimlerinin Çalýþma Þartlarý ile Görev

ve Yetkileri Hakkýnda Yönetmelik” de iþyeri he-
kimliði yapabilmek için yetkili bir makamdan ser-
tifika almýþ olmaktan söz edilmiþ, yetkili makamýn
kim olduðu konusunda açýk bir düzenleme yer al-
mamýþtýr. Yönetmelikte sadece, iþverenin iþyeri he-
kimini mahalli tabip odasýnýn aracýlýðý ile atayabi-
leceði öngörülmüþtür.

Durum böyle iken, mevzuata dayanan bir yet-
kisi bulunmadýðý halde, Türk Tabipleri Birliði,
1987 yýlýnda yapýlan Büyük Kongresi’nde, 6023 sa-
yýlý Türk Tabipleri Birliði Kanunu’nun genel nite-
likteki hükümlerine dayanarak, mevzuat gereðince
hekim bulundurma zorunluluðu olan iþyerlerinin
saptanmasý, izlenmesi, iþ hekimliði sertifikasýna sa-
hip hekimlerin atanmalarýna izin verilmesi ve iþ
hekimliði sertifika kurslarýnýn düzenlenmesi kararý
almýþ ve buna dayanarak 1988 yýlý baþýndan itiba-
ren TTB tarafýndan belirli bir bedel karþýlýðý iþyeri
hekimliði sertifika kurslarý düzenlemeye baþlanýl-
mýþtýr.

TTB iþyeri hekimi sertifikasý vermek konusun-
da yetkili makam olduðu kararýný alýrken, 6023 sa-
yýlý Kanunun 1,4 ve 28. maddelerindeki, halk sað-
lýðý ile ilgili ve üyelerinin mesleki geliþimleri için e-
ðitim verme yetkilerini düzenleyen genel nitelikli
hükümlerine dayanmýþtýr.

Kuþkusuz TTB’nin üyelerinin mesleki geliþim-
leri için eðitim verme, kurslar düzenleme yetkisi
vardýr. Ancak üyelerin mesleki geliþimi için eðitim
verme yetkisi ile bu hükümden iþyeri hekimi serti-
fikasý konusunda yetkili makam sonucu çýkarýlma-
sýnýn birbirinden çok farklý iki olgu olduðu halde i-
zahtan varestedir.

Bu bakýmdan, halen TTB tarafýndan verilmiþ
sertifikasý bulunmayan herhangi bir hekimin de ta-
bip odalarýnda bulunan iþyeri hekimleri listesine
kaydolmasý mümkündür ve bu yolda bir talebi oda-
nýn, iþyeri hekimi sertifikasýna sahip olmadýðý ge-
rekçesiyle, reddetme yetkisi hukuken yoktur... Ta-
bip odalarýnýn iþyeri hekimini eðitime tabi tutmak
gibi bir yetkisi bulunmadýðý için, iþyeri hekiminin
buna katýlma zorunluluðu bulunmamaktadýr. 
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Ýþyeri Hekimlerinin Ýþ Güvencesi
Bu konuya iliþkin olarak daha önceki dört baþ-

lýkta sözünü ettiðimiz Sayýn Ekmekçi’nin ve
TÝSK’in metinlerinde herhangi bir ifadeye rastla-
madýk. Bunun nedeni söz konusu metinlerin adla-
rýndan da anlaþýlabileceði gibi iþ yaþamýmýzda iþçi
saðlýðý ve iþ güvenliðiyle ilgili sorunlarý ve kendile-
rince çözüm önerilerini sunarlarken bu konuya i-
liþkin herhangi bir sorun görmediklerinden kay-
naklanmaktadýr herhalde.

Gerçekten durum böyle mi? Yoksa bu alanda da
sadece iþyeri hekimleri açýsýndan deðil iþçi saðlýðý
ve devamýnda kamu saðlýðý açýsýndan yaþanan so-
runlar var mý? 24 Mayýs 2003 tarihinde gerçekle-
þen Uluslararasý ve Ulusal Hukuk Sisteminde Ýþye-
ri Hekimliði Sempozyumu’nda bildirilerini sunan
Ülkemizin üç büyük Hukuk Fakültesi’nden
akademisyenlerin görüþlerine bir bakalým.

Prof. Dr. Sarper SÜZEK

Malum son geliþmelerle iþ güvencesi çok zayýf-
ladý, sulandý. Biz aslýnda normal iþçilere tanýnan iþ
güvencesinin ötesinde bir iþ güvencesiyle bunun
donatýlmasý gerektiðine inanýyoruz. Baþtan beri
ben bunu savundum. Amerika’daki iþçi saðlýðý ve iþ
güvenliði yasasýnda, iþyeri hekimleri özel olarak
feshe karþý korunmuþlardýr. Çünkü deontoloji ku-
rallarýný uygularken, saðlýk kurallarýný uygularken
en az iþyeri sendika temsilcileri kadar onlar da iþ-
verenleriyle ihtilaf durumuna düþmek durumun-
dadýrlar. Ýþyeri hekimlerini korumada yeni iþ
güvencesi yasasý yetersizdir.  Ama muazzam güven-
celerin getirilmesi de gereklidir. Ben þunu öner-
dim; “Ýþverenin iþyeri hekiminin hizmet aktini fesh
edebilmesi aynen Alman ve Fransýz Hukuku’nda
olduðu gibi Ýþletme Kurulu’nun onayýna baðlý
olmalýdýr.” Ne yazýk ki bunu da kabul ettirmek
mümkün olmadý.

Prof. Dr. Ali GÜZEL

Tüm iþçiler için kapsamlý bir iþ güvencesi mo-
delinin kabul edildiði ülkelerde bile, iþyeri hekimi-
nin iþ sözleþmesinin iþverence feshine karþý özel o-
larak korunduðu ve iþyeri hekimlerinin iþ güvence-
si konusunda, diðer iþçilerden farklý özel yasal dü-
zenlemelerin yapýldýðý görülmektedir. ILO’nun 112
sayýlý Tavsiyesinin 15. paragrafýna göre, iþyeri heki-
mi, iþçilere ve iþverenlere karþý, teknik ve moral a-

çýdan tam bir baðýmsýzlýk içinde olmalýdýr. Bu ba-
ðýmsýzlýðý saðlamak amacýyla, ulusal mevzuat, iþye-
ri hekiminin iþe alýnmasýný ve iþten çýkarýlmasýný ö-
zel bir statüye kavuþturmalýdýr.

Fransýz Hukuku’nda, iþyeri hekiminin iþverene
karþý baðýmsýzlýðýný etkin kýlmak amacýyla iþten çý-
karmalara karþý özel bir koruma öngörülmüþtür. 17
Ocak 2002 tarihli “Sosyal Modernleþtirme Yasasý”,
iþyeri hekimlerinin baðýmsýzlýðýný daha da pekiþtir-
mek amacýyla söz konusu prosedürde deðiþiklik
öngörmüþtür. Bu yeni düzenlemeye göre, iþyeri he-
kiminin iþ sözleþmesinin feshi, iþletme komitesinin
görüþü ne yönde olursa olsun, iþ müfettiþinin izni-
ne tabi kýlýnmýþtýr. Ýþçilerin çýkarlarý gözetilerek, iþ-
yeri hekiminin týbbi deontoloji kurallarý çerçeve-
sinde belirlenmiþ görevleri nedeniyle iþten çýkarýl-
masý önlenmek istenmiþtir. Eðer böyle bir baðlantý
var ise, iþverenin iþten çýkarma talebi reddedilir.
Yeni düzenleme, iþyeri hekimlerinin iþten çýkarýl-
masýný, iþletme komiteleri ile personel delegeleri-
nin iþten çýkarýlmasýna iliþkin esaslara baðlamýþtýr.
Böylece, iþyeri hekiminin iþe alýnmasý ile iþten çý-
karýlmasý farklý bir prosedüre baðlanmýþ bulun-
maktadýr.

Alman Hukuku’nda, 1951 tarihli Feshe Karþý
Koruma Yasasý, tüm iþçiler için öngördüðü genel
feshe karþý koruma hükümleri dýþýnda, bazý katego-
ri çalýþanlar için özel koruma hükümlerini de içer-
mektedir. Ýþletme komiteleri üyeleri, personel tem-
silcileri, çýraklar ve iþyeri hekimleri bu kategori i-
çinde yer alýrlar. 

Belçika Hukuku’nda 28 Aralýk 1977 tarihli Ya-
sa, iþyeri hekimlerine iþ güvencesi saðlamak ama-
cýyla iþ sözleþmesinin iþveren veya iþletmeler ortak
saðlýk birimi tarafýndan feshini özel bir prosedüre
baðlamýþtýr. Ýþyeri hekimi, anýlan komitelerin görü-
þünü benimsemiyorsa, Ýþ ve Ýstihdam Bakanlýðý
Saðlýk Birimleri Uzlaþtýrma Komisyonuna baþvura-
bilecektir. Söz konusu Komisyon, görüþ ayrýlýklarý-
ný gidermeye çaba göstererek, bir uzlaþtýrma zemi-
ni arayacaktýr. Baþarýlý olmadýðý takdirde, iþyeri he-
kiminin teknik ve týbbi baðýmsýzlýðýna vurgu yapan
bir görüþ bildirir. Uyuþmazlýk iþ mahkemesine gö-
türülür. Mahkeme, Komisyon tarafýndan, iþverenin
iþyeri hekiminin iþten çýkarýlmasýna iliþkin kuralla-
rý ihlal ettiði yönünde bir görüþ bildirmiþ ise iþve-
ren ek bir tazminata mahkum edilir.
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Türk Hukuku’nda, iþyeri hekimlerinin,  Ýþ gü-
vencesine iliþkin hükümler de dahil olmak üzere,
tüm iþçilere uygulanacak ortak hükümlerin, iþyeri
hekimlerinin güvencesi açýsýndan yetersiz kalaca-
ðý, uluslararasý normlar ve incelediðimiz yabancý
ulusal hukuk sistemlerindeki özel düzenlemelerin
dayandýklarý gerekçelerle belirginlik kazanmýþ bu-
lunmaktadýr. Hukukumuzda da iþyeri hekimleri
için ayrý ve özel bir iþ güvencesi modelinin kabul
edilmesinde zorunluluk bulunmaktadýr. Bu konu-
da, 2821 sayýlý Sendikalar Yasasýnýn, iþyeri sendika
temsilcilerinin güvencesine iliþkin olan 30. mad-
denin, 4773 sayýlý Yasa ile deðiþikliðe uðramadan
önceki metni esas alýnabilir. Ýþyeri hekimi, týbbi de-
ontoloji kurallarý çerçevesindeki görevleri nede-
niyle iþten çýkarýlmamalý; bu konuda ön denetim
ya da izin mekanizmasý ve nihayet yargý kararý ile
iþe iade esasý öngörülmelidir.

Yrd. Doç. Dr. Aydýn BAÞBUÐ

Týbbi deontoloji kurallarý da hekimi cendere
içerisine alan bir baþka önemli konudur. Týbbi de-
ontoloji kurallarý gerektiðinde hekimi çalýþan iþçiy-
le gerektiðinde iþverenlerle karþý karþýya
getirmektedir. Dolayýsýyla bir uzmanlýk alaný olan
iþyeri hekimliðinin basit bir hizmet iliþkisi, basit bir
istihdam iliþkisi olarak düzenlenmemesi gerekir. 

Prof. Dr. Sarper SÜZEK 

Mesleki baðýmsýzlýðýn iþyeri hekimliði anlamýn-
da yetersiz olduðunu, þimdi kabul ettiðimiz iþ gü-
vencesi yasasýndan daha ileri bir mesleki baðýmsýz-
lýðýn vurgulanmasý gerektiðini savunuyorum.

TTB’nin onayý, iþ teftiþi, Bölge Çalýþma Mü-
dürlüðü’nün onayý gibi kriterlerle mesleki baðým-
sýzlýk getirilebilir. TTB’de bu konuda baþarýlý adým-
lar atmýþtýr. Uygulamada hiç uygulanmayan Ýþ Ka-
nunu’nun 24.maddesine göre; iþveren hizmet söz-
leþmesini sona erdirmiþse ve 6 ay içerisinde bir iþçi
alacaksa öncelikle çýkarmýþ olduðu iþçiyi alýr. TTB
böyle bir durumda iþten çýkarýlan iþyeri hekimine
destek verebilir, sahip çýkabilir.  Ýþvereni, iþten
çýkarýlmýþ hekimi tekrar ve tek olarak önererek
sözleþmeye zorlayabilir. 

DR. Haluk BAÞÇIL

Çalýþma yaþamý güçler dengesine göre yeniden
yapýlandýrýlmaktadýr. Ýþyeri hekimliði ile ilgili 81.

madde: Bu madde de þöyle bir þey yer almaktadýr;
Ýþyeri hekimlerinin nitelikleri, sayýsý, iþe alýnmala-
rý, görev, yetki ve sorumluluklarý... diye devam
ederek gitmektedir. Burada görüldüðü gibi iþyeri
hekimlerinin iþe alýnmalarý sürecine müdahale
edilmekte ancak iþten çýkarýlmasýna yönelik hiçbir
þeye yer verilmemektedir. Bu bir tesadüf yada
unutulmuþluk deðildir. Ýþe alýnmalarýndan
bahsedilmesi bir rahatsýzlýðýn ifadesidir. Bu da
TTB’nin iþyeri hekimliðindeki onay yetkisinden
duyulan rahatsýzlýðýn ifadesidir ve iþe alýnma özel
olarak belirtilmektedir. Ýþyeri hekimlerinin iþten
çýkarýlmasýna iliþkin bir rahatsýzlýk duyulmamak-
tadýr. Zaten bu konuda TTB’nin de yasal açýdan
fazla bir yetkisi bulunmamaktadýr. Dolayýsýyla iþ-
verenin bu konuda eli kolu açýktýr. Onu baðlayan
bir durum yoktur. Bu nedenle olsa gerek buna iliþ-
kin yeni bir düzenleme yapma ihtiyacý duyulma-
mýþtýr. �


