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Giriþ
1970 yýlýnda Amerikan Kongresi, ABD'de

çalýþan her erkek ve her kadýn için güvenli ve saðlýk-
lý çalýþma koþullarýnýn saðlanacaðýný garanti eden  Ýþ
Güvenliði ve Ýþçi Saðlýðý Tüzüðünü kabul etmiþtir.
Bu tüzük çerçevesinde Ýþ Güvenliði ve Ýþçi Saðlýðý
Baþkanlýðý (OSHA=Occupation Safety and Health
Administration) ve Ulusal Ýþ Güvenliði ve Ýþçi
Saðlýðý Enstitüsü (NIOSH=National Institute of
Occupatioanl Safety and Health) kurulmuþtur.
OSHAc’týn kabul edildiði sýralarda iþçi saðlýðý;
akademik kadrolarda yerleþmiþ, konsültan  olarak
görev alan ve büyük þirketlerde çalýþmakta olan az
sayýda bu konuda uzmanlýk eðitimi almýþ hekim ile,
ülkedeki en küçük ve en az bilinen uzmanlýk dal-
larýndan biriydi. Ýþ kazalarý ile ilgili tedavi hizmeti,
özel doktorlar bazen de endüstri çalýþanlarý tarafýn-
dan, fakat daha çok hastane veya özel muayene-
hanelerde diðer bölümlerin bir alt birimi olarak ver-
ilmekteydi. Amerikalý hekimlerin iþçi saðlýðý ile ilgili
yalnýzca bir kitaplarý ve bu konuda yapýlan araþtýr-
malar ve klinik uygulamalarla ilgili tek bir dergileri
vardý. Ýþ Güvenliði ve Ýþçi Saðlýðý Tüzüðünün ve
OSHA ve NIOSH'un kurulmasýnýn bir sonucu
olarak ; Ýþçi saðlýðý týp fakültelerinin, hastane ve
kliniklerin ve diðer alanlarda uzman týp doktor-
larýnýn ilgi odaðý haline gelmiþtir. Hatta týp fakültesi
öðrencileri için iþçi saðlýðý, bir kariyer fýrsatý olarak
görülmeye baþlanmýþtýr. Týp fakülteleri eðitim için
NIOSH'dan finansal destek almýþ ve sonuç olarak
kurumsal yapýnýn akademik týp çevreleri tarafýndan
da tanýnmasý çok ümit verici olmuþtur. 

Geçen 30 yýl boyunca Amerika'da iþlilik oraný
ikiye katlanmýþ, 3.5 milyon iþyerinde çalýþan 56
milyon çalýþandan, yaklaþýk 6.9  milyon iþyerinde
çalýþan 105milyon kiþiye ulaþýlmýþtýr. Bu süre boyun-
ca en fazla geliþme 500'den az çalýþaný olan hizmet
sunum þirketlerinde olmuþtur. Bu þirketler iþçi saðlýðý
hekimlerini çalýþtýrmayý çok istemiyor gibi görünüy-
orlardý; ancak kaza ve hastalýk bakýmý, saðlýk ve

güvenlik konsültasyonu için bir talep doðmuþtur.
Eðer iþçi saðlýðý o zamanki konumunu (sayý ve etki
açýsýndan) koruyabilmiþ olsaydý bugün, yine
1970'deki gibi büyük bir dal olabilirdi. Ýþçi saðlýðýna
NIOSH tarafýndan saðlanan finansal destek, OSHA
tarafýndan uzmanlara verilen iþyerindeki otorite
olma hakký, týp fakülteleri tarafýndan tanýnmasý ve
binlerce hastane, klinik ve diðer hekimlerin artan
ilgisi bu büyümeyi saðlayabilirdi. Ancak ne yazýk ki
bu gerçekleþememiþtir. 

30 yýl sonra iþçi saðlýðý yine týp dallarý içinde
küçük bir uzmanlýk alanýdýr. Peki iþçi saðlýðýnýn
ortaya çýkan özelliðine ne oldu? Cevap endüstri ve
yönetim arasýndaki kompleks iliþkide yatmaktadýr.
Endüstri ve Ýþçi Tazminat Güvencesi hesaba katýlmýþ
olsaydý büyük olasýlýkla bu sonuç da önceden tah-
min edilebilirdi.

Ýþçi Saðlýðý Vaadi 
1970'de kongre, Ýþ Güvenliði ve Ýþçi Saðlýðý

tüzüðünü kabul ettiðinde bu tüzük; "Amerikalý iþçi-
lerin ve ailelerinin büyük çoðunluðunun iþçinin
sakatlýðý ile sonuçlanan kazalar veya yaptýklarý iþten
doðan nedenlerle ölümleri halinde, temel ekonomik
güvenceleri için, iþçi tazminatý güvencesine baðlý
olduklarýný ve iþ kazalarý veya mesleklerinden doðan
nedenlerle ölümlere karþý  Amerikalý iþçilerin tam
korunmasý için efektif bir iþçi saðlýðý ve iþ güvenliði
programý gibi yeterli, çabuk ve adil bir sisteme
ihtiyaç olduðu" vurgulamýþtýr. 

OSHAc’týn kongreden geçmesini saðlayan
yasama, "iþçi sigorta programlarýnýn yeterlilik ve
adilliði iþçi tazminatý programlarýnýn ekonomi,
iþgücü, iþyerinde güvenlik ve saðlýk risklerinin ýþýðýn-
da  yeterli ve adilane" olup olmadýðý konusunda
ciddi sorular ileri sürmüþtür.

Kongre, yasalarýn yeterli, çabuk ve adil bir tazmi-
nat sistemi saðlayýp saðlamadýðýný belirlemek ve
Eyalet Ýþçi Tazminat Yasalarýný deðerlendirmek üzere
bir çalýþma yapmasý için Ulusal Eyalet Ýþçi Tazminat
Yasalarý Komisyonu'nu görevlendirmiþtir. 
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Ulusal komisyonun 1972'de yayýnlanan raporu
Eyalet iþçi tazminat programlarýný oldukça fazla
eleþtirmekteydi. Komisyonun oturumlarýnda
görüþülen iþçi tazminatlarýnýn geliþtirilmesine yöne-
lik beþ yöntemden bir tanesi bazý yetersizlikler
düzeltilmeden, iþçi tazminatlarýnýn tamamen federal
hükümetten alýnabileceði þeklindeydi. 

Komisyon iþçi sigortasýnýn  hem özel sektör hem
de kamu çalýþanlarý için elektif deðil, zorunlu
olmasýný önermiþtir. Tek baþýna bu öneri, sigortalý
iþçi sayýsýný %20-30 oranýnda artýrmýþtýr. Ýþçi saðlýðý
hekimlerinin önerisi ile komisyon, tüm eyaletlerin
meslek hastalýklarý için tam takip saðlamasýný karara
baðlamýþtýr. Komisyon ayrýca, endüstriyi meslek
hastalýklarýnýn maliyetinden koruyan kanuni
hükümde de deðiþiklik yapýlmasý kararý almýþtýr. 

Daha önceleri, herhangi bir kazanýn ya da
hastalýk için tazminat verilip verilemeyeceðini
deðerlendirmek üzere yapýlan muayenelerde bu
olayýn sebebinin kaza (ani, beklenmeyen  bir durum)
olmasý, olayýn  yer ve zamanýnýn kesin olarak belir-
lenmesi þartý aranmaktaydý. Bu uygulama birçok
kaza ve hastalýðýn iþyeri ortamýnda rutin ve beklenen
bir olay olarak deðerlendirilerek iþçinin tazminat
almasýný önlemiþtir. Komisyon ayný zamanda, her
türlü meslek hastalýðý iþ kazasý vs için týbbi bakým ve
rehabilitasyon hizmetlerinin dolar karþýlýðý maliyeti
ve bu hizmetlerin süresi ile ilgili bir sýnýr getirmeye-
cek þekilde yeniden düzenleme yapýlmasý hakkýnda
tavsiye kararý almýþtýr. 

Komisyon, eyalet iþçi tazminat reformunun
saðlanmasý için ABD kongresinin müdahalesinin
gerekli olduðu konusunda fikir birliðine varmýþtýr.
Komisyon, federal hükümetin iþçi tazminatlarý ve
iþçi saðlýðýnýn ulusallaþtýrýlmasý için, yetki alanýnýn
geniþletilmesinin þart olduðunu belirtmiþtir. Ýþçi
saðlýðýnýn özel önemi nedeniyle, komisyon, meslek
hastalýklarýnýn tanýsýnýn konup tedavi edilmesi
gerektiðini ve bu hastalýklarýn tanýnmasý ile iþçilerin,
yasal korunma altýnda iþ tazminatýndan da tam
olarak faydalanmasý gerektiðini bildirmiþtir. Kýsaca
komisyon, iþçi saðlýðý uzmanlýðý için bir temel oluþ-
turmuþ, iþçi saðlýðý uzmanlarýna taný ve tedavide eþi
görülmemiþ bir serbestlik ve iþ alanlarý ile iþçiler
açýsýndan da yine benzersiz imkanlar saðlamýþtýr.   

1972 yýlýnda NIOSH saðlýk ve güvenlik alanýnda
insan gücü ihtiyacýna  iliþkin deðerlendirme
raporunu yayýnlamýþtýr. NIOSH'un tahminlerine
göre 3000 iþçi saðlýðý uzmaný (doktor) ve bu konuda
yetiþmiþ 8000 bilim adamýna ihtiyaç vardý. Ýliþkili

yan alanlar için, 1000 endüstri hijyenisti, 10000 iþçi
saðlýðý hemþiresi ve 5000-1000 güvenlik uzmanýna
gerek vardý. Bunlar elbette ki tahmini sayýlardý ve Ýþ
Güvenliði ve Ýþçi Saðlýðý yasasýnýn gereklerini yerine
getirmek üzere, bunlara ek olarak endüstrinin, yöne-
timin, üniversitelerin, çeþitli örgütlerin ve diðer
organizasyonlarýn  ihtiyaçlarýna da cevap vermek
gerekecekti. Bu sayýlar iþ güvenliði ve iþçi saðlýðý
uzmanlarýnýn kendi küçük gruplarýnda daha önce
hiç bahsetmedikleri  oldukça büyük sayýlardý.  

Týp Enstitüsü (IOM=Institute of Medicine) bir-
inci basamakta çalýþan hekimlerin çevre ve meslek
hastalýklarýndan korunma ve bunlarýn tedavisi
konularýna daha etkin ve etkili katýlýmlarýný saðla-
mak amacýyla bir komite oluþturmuþtur. Bu komite,
öncelikli olarak sayýlarý giderek artan eðitimli
uzmanlardan klinik konsültasyon saðlanmasýný
tavsiye etmiþtir. IOM daha sonra, Ýþçi saðlýðý ve
Çevre Saðlýðý konularýnýn týp fakültelerinde daha iyi
tanýtýlmasý ve týp fakültesi müfredatý içinde ve Ýç
Hastalýklarý ve Aile Hekimliði uzmanlýk eðitim pro-
gramlarý içinde de yeri olmasý gerektiðini belirtmiþtir.
Ama hepsi bu deðildi.

IOM, tüm eðitim basamaklarýnýn( mezuniyet
öncesi-mezuniyet sonrasý ve sürekli týp eðitimi) iþ
saðlýðý ve çevre saðlýðý konusunda yetersiz olduðuna
dikkat çekmiþtir. Ýþ saðlýðý eðitimi vermesi gereken
týp fakültelerinin yarýsýnda ortalama eðitim süresi 4
yýlda sadece 4 saatti. 1987 Amerikan Týp Kolejleri
Birliði (AAMC=Association of American Medical
Colleges) araþtýrmasýna göre týp fakültesi mezun-
larýnýn yalnýzca %1.4'ü  seçmeli staj  olarak iþçi
saðlýðý almýþlardýr; iþçi saðlýðý tüm seçmeli stajlar
arasýnda en son seçilen stajdýr. Genel dahiliye
departmaný olan 89 dahiliye bölümünde yapýlan bir
araþtýrmada yalnýzca 20 programýn asistan doktor-
lara klinik iþçi saðlýðý deneyimi verdiði, geri kalan-
larýn hepsinde bunun elektif olduðu saptanmýþtýr. 

IOM , çeþitli birlikler, akademik týp merkezleri,
halk saðlýðý ve halk saðlýðý ile ilgili diðer birimler
içinde iþçi saðlýðý ve çevre saðlýðý eðitimleri almýþ
uzmanlar yönünden büyük bir eksiklik olduðunu
ortaya koymuþtur.  IOM ayrýca, birinci basamak
hekimlerinin de meslek ve çevresel hastalýklarýn
tanýnmasý ve tedavisi için ciddi bilgi ve beceri eksik-
liði olduðunu belirlemiþtir. IOM komitesi, tüm birin-
ci basamak hekimlerinin olasý meslek ve çevresel
kaynaklý durumlarý  tanýmak ve bunlarýn izlem-
lerinin nasýl yapýlacaðýný bilmeleri gerektiðini belirt-
miþtir.  Komite ayný zamanda, Çalýþma bürosunun
meslek hastalýklarý ile ilgili istatistik verilerini
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incelemiþ ve bu inceleme sonucunda aslýnda bu
hastalýklarýn  pratisyen hekimler tarafýndan daha iyi
tanýnmasý gerektiði kararýna varmýþtýr. 

Ýþçi saðlýðý ile ilgili masraflar genel olarak iþv-
erenler tarafýndan ödenmekteydi ve bu,doktorlar ve
diðer hizmet saðlayýcýlarýn  endüstri ile yakýn iliþki
içine girmesini saðlamýþtýr. Hükümetin iþ güvenliði
ve iþçi saðlýðýna büyük desteði, New York Mount
Sinai Týp Fakültesinden Irving J. Selikoff' dan büyük
ölçüde etkilenerek,  iþçi saðlýðý içinde  iþçi sýnýfýnýn
hareketini teþvik etmiþtir. Selikoff'un asbestos
endüstrisi ile mücadelesi ve ülke çapýndaki kariz-
matik görünümü, endüstri saðlýðý ve güvenlik pro-
gramlarýna baþlangýçta eleþtirel þekilde yaklaþan tüm
týp camiasýnýn dikkatlerini  bir iþçi saðlýðý hekimine
yöneltmesini saðlamýþtýr. Ýþçi sýnýfý, Ýþ Güvenliði ve
Ýþçi Saðlýðý yasasýný kuvvetle desteklemiþ, Selikoff ve
yandaþlarýný memnuniyetle izlemiþlerdir. 1985'de iþçi
saðlýðý ile ilgili düzinelerce text-book ve çevre saðlýðý
ve iþçi saðlýðý ile ilgili bildirimlerin yer aldýðý pek çok
dergi bulunmaktadýr. 

1990'larda Ýþçi Saðlýðýnýn Gerileyiþi  
Eyalet sigorta programlarýnýn iþçi maaþlarýnýn

iyileþtirilmesi Ulusal komitenin önerilerinin kabul
edilmesini saðlamýþtýr. Artan iþçi ücretleri ve karýn
ilerlemeyi sürdürmek için kullanýlmasý  iþçilere
maliyet açýsýndan dramatik yük getirmiþtir. Ulusal
komitenin kararlarýný izleyen 20 yýlda, yýllýk iþçi
maaþlarý 6 milyon $'dan 60 milyon $'a çýkmýþtýr.
Yani yýllýk %12'den fazla artýþ olmuþtur. 

Ulusal komitenin çok da uzun olmayan bir süre
öncesinde iþçi tazminatýný ulusallaþtýrma çalýþmalarý
nedeniyle  iþverenler iþçilerinin tazminat giderlerini
mümkün olabilecek her þekilde kontrol etmeye
çalýþmýþlardýr.  Uygulanan aþikar yöntemlerden bir
tanesi, vaka baþvurularý için birbirileriyle rekabet
eden iþçi saðlýðý hekimlerine sermaye yatýrmaktý. 

Rekabet arttýkça, iþçi tazminat sigortasý þirket-
leri, iþçilerin  saðlýk bakýmý geri ödemelerindeki artýþý
azaltmaya  ya da ödemeleri geciktirmeye
baþlamýþlardýr. Birçok eyalet sigorta programý,
endüstri lobilerinden etkilenmekte hatta bunlar
tarafýndan kontrol edilmekte ve iþçi tazminat bedel-
lerinde artýþ saðlayan programlar planladýklarýnda
bu lobiler tarafýndan durdurulmakta ya da en azýn-
dan geri çevrilmekteydiler.  Tüm bunlar iþçi saðlýðý
uygulamalarýnda derin etkiler yaratmýþtýr. Ýyi eðitim
görmüþ iþçi saðlýðý  hekimlerinin bir kýsmý, çok fazla
hasta yükü olan bu sistem içerisinde  ancak çok kýsa
süreli bakým saðlayabildiklerini kendileri de itiraf
etmiþlerdir.  O sýralarda göze çarpan uzmanlarýn
çoðu da artýk bu uðraþýlarýný býrakmaya
baþlamýþlardý. 
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Öðrenci ve stajyerlerin iþçi saðlýðý ve çevre saðlýðý konularýna
ilgilerinin çekilmesi; 

Gelecekteki öðretim üyelerini, araþtýrmacýlarý ve idarecileri
yetiþtirmek üzere kohort merkezlerinin kurulmasý;

Eðitim ve araþtýrma programlarýnda çevre saðlýðýný ve iþçi
saðlýðý içine entegre etmek; 

Fakültelerin geliþtirilmesi için bunlara ayrýlan finansal kay-
naklarý artýrmak; 

Asistanlýk  ve üst ihtisas eðitimlerini desteklemek; 6) Ýþçi
saðlýðý ve çevre saðlýðý sertifikasyon ve yeterlilikleri için yeni yollar
geliþtirmek ve uygulamak.

IOM, hekimlerin iþçi saðlýðý ve çevre saðlýðý konu-
larýndaki eksikliklerini giderebilmek için altý tane
ölçüt belirlemiþtir

Ýþçi Saðlýðý Uygulamalarý  
Ýþçi saðlýðý hekimliði yapan  doktorlarýn büyük

çoðunluðu bunu kendi kendilerine çalýþarak, kýsa
kurslara katýlarak ve pratik hayattaki deneyimleri
sayesinde edindikleri bilgilerle gerçekleþtirmekte-
dirler. 1970'lerin baþýnda, büyük fýrsatlara söz ver-
ilmiþ olmasý, diðer birinci basamak alanlarýnda çalýþ-
makta olan çok sayýda hekimin, iþçi saðlýðýna yön-
lenmesini saðlamýþtýr. Ýlk eðitimlere olan talep ve ilgi
rekor seviyelerde olmuþtur. 

Ýþçi saðlýðý klinikleri kurulmaya baþlanmýþtýr.
Hastane ve poliklinikler iþçi saðlýðý bölümü açmýþlar
ya da acil servislerini iþ kazalarý ve meslek hastalýk-
larýna yönelik hizmet verecek biçimde geniþlet-
miþler, ayný zamanda sayýlarý giderek artan iþçi saðlýðý
klinikleri ve diðer týp merkezleri ile yarýþ haline gir-
miþlerdir. Bazý ulusal ve bölgesel týbbi birlikler daha
önce týp alanýnda hiç duyulmamýþ paralarla, bu alan-
da çok iyi klinikleri kurmuþlardýr. Buralarda çalýþan
hekimlerin bazýlarý multi-milyon dolarlarla emekli
olmuþlardýr. Ýþ güvenliði ve iþçi saðlýðý yasasýnýn kon-
greden geçirilmesini izleyen günlerde, týp fakülteleri
iþçi saðlýðý konusunda yeni ve acil eðitim program-
larýnýn önemini kavramýþ ve  kendi hastane ve
kliniklerine iþçi saðlýðý bölümlerini eklemiþlerdir. Ýþçi
saðlýðý hastaneler için, iþçi saðlýðý uzmanlarýnca hafi-
fletilmesi gereken büyük bir masraftý.  OSHA ile
yeni düzenlemeler gelmiþ ve OSHA, NIOSH
tarafýndan belirlenen standartlarýn yerleþtirilmesi
gerektiðini bildirmiþtir. Kimi týp fakülteleri, iþçi
saðlýðý ile ilgili büyük giriþimlerde bulunan  özel has-
tane ve kliniklerden etkilenerek endüstriyel birlik-
lere yakýn olmak konusunda onlarla yarýþa gir-
miþlerdir. 
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Amerikan Ýþçi ve Çevre Saðlýðý Koleji (American
College of Occupational and Environmental
Health=ACOEM) geçen dekadlar boyunca 6500
üyeye ulaþmýþtýr. ACOEM kendisine üye olan dok-
torlardan, ortak iþyerleri için çalýþanlarýn oranýnýn
son 10 yýl içinde %80lerden  %20lere düþtüðünü
bildirmektedir.    Ortaklýklarýn mutlak sayýsýnýn da
2400'den 1400'e düþtüðü belirtilmiþtir. Üyeliklerdeki
düþüþlerin bir yansýmasý da ortaklýk pozisyonlarýnda
ve özel hizmet sunumu fýrsatlarýnda da bir azalma
þeklinde olmuþtur. 

Kariyer deðiþtirerek iþçi saðlýðýna yönelen hekim-
ler, daha sonra bunun aslýnda çok rekabetli bir alan
olduðunu görmüþlerdir. Bazýlarý diðer rakipleri
arasýndan sýyrýlarak çok iyi fýrsatlar yakalamýþlar
bazýlarý ise çok ciddi finansal sýkýntýlara girmiþlerdir.
Enflasyonla uyumlu olarak artýþ göstermeyen geri
ödemelerle karþý karþýya kalan iþçi saðlýðý hekimleri
meslek icralarýný hayatta tutacak yeni gelir kay-
naklarý bulmak zorunda kalmýþlardýr. Meslek
hastalýklarý sürveyansý iþverenler tarafýndan kabul
görmemekte ve desteklenmemekteydi. Ýþverenin
ödemeyi kabul eder göründüðü tek þey iþçiler arasýn-
da ilaç (uyuþturucu) kullanýmýna dair bilgiydi.
Narkotik araþtýrmasý þimdi iþçi saðlýðý için gerekli bir
birimdir.   Ýþçi saðlýðý  hekimlerinin pek çoðu, iþçi
tazminatý baðlanmasý ile ilgili konularda, bunlar çok
büyük paralar olduðu için, özel tetkiklerin yapýl-
masýný kolayca saðlamýþlardýr.  Bu tetkikleri aslýnda
gerek olmasa da yapma yoluna gitmiþlerdir. 

Hizmet sunumu, çok fazla hasta yüküne sahip
iþçi saðlýðý kliniklerinde bile, 90'larda azalmaya
baþlamýþ ve geçen beþ yýlda ise neredeyse tamamen
bitmiþtir.  Üç büyük ulusal ortaklýk hastanelerle
kazançlarýndan çok, aldýklarý riskleri birleþtirmeye
önem vermiþlerdir.   Diðerleri ise iþçi saðlýðýný yakýn-
larýndaki hastanelere entegre etmiþlerdir.
Ýþçi saðlýðý hekimlik uygulamalarýnýn endüstri ve iþçi
tazminatý sigortacýlarý tarafýndan kontrolü her ne
kadar sessiz ve sakin bir eylem olsa da bir gerçekti.
Geçen dekadda, iþçi tazminatý programlarý iþveren-
ler, sigorta kurumlarý, iþ dünyasý ile ilgili organizasy-
onlarýn politik ve ekonomik baskýlarý ile karþý karþýya
kalmýþtýr.

Yakýn zamanda yapýlan pek çok çalýþma, iþ
kazalarý ve bunlara ya da meslek hastalýklarýna baðlý
ölümlerin pek çoðu bildirilmemiþ ve iþçiler kanun ile
kendilerine saðlanan haklardan yararlana-
mamýþlardýr. Meslek hastalýklarýnýn yalnýz küçük bir
bölümü için tazminat ödenebilmiþtir. Endüstrinin
istediði de zaten buydu. 

1980 yýlýnda çalýþma bakanlýðý mesleki
maruziyetler nedeniyle ciddi þekilde sakatlanan iþçi-
lerin sadece %5'inin tazminat aldýðýný bildirmiþtir. O
zamandan beri yapýlan çalýþmalar da meslek
hastalýklarýnýn bildirim oranlarýnda bir deðiþme
olmadýðýný göstermiþtir.

Uzmanlýk  Eðitimi ve Diðer Eðitimler
1970 yýlýnda Ýþ Güvenliði Ýþçi Saðlýðý Yasasý kabul

edildiðinde, Amerika Birleþik Devletlerinde yalnýzca
birkaç üniversitede iþçi saðlýðý asistan eðitim pro-
gramlarý bulunmaktaydý. Harvard' da küçük bir pro-
gram, Cincinnati Üniversitesinde daha geniþ çaplý
bir program yürütülüyordu. Ayrýca bir de Ohio State
Üniversitesinde iþçi saðlýðý programý mevcuttu. Bu
programlardan mezun olan az sayýda kiþi akademik
kurumlarda, halk saðlýðý bölümlerinde ve endüstride
görev yapmaktaydýlar. Yaptýklarý iþ, diðer týp camiasý
tarafýndan pek önemsenmiyor, göz ardý ediliyordu.
Hekimlerin çoðuna göre, iþçi saðlýðýnýn týp fakül-
tesinde yeri yoktu ve iþçi saðlýðý uzmanlýðý týp öðren-
cileri ve mezunlarý tarafýndan bir kariyer alaný olarak
görülmemekteydi. 

NIOSH, iþçi saðlýðý ile ilgili araþtýrma  yapma ve
OSHA'ya  bu konuda standartlarýn saðlanmasý için
önerilerde bulunma rolünün yanýnda, iþ güvenliði ve
iþçi saðlýðý alanýnda eðitim programlarý oluþturma
görevini de üstlenmiþtir. Son 30 yýl içerisinde
NIOSH Ýþ Güvenliði ve Ýþçi Saðlýðý Yasasýnýn þart-
larýný yerine getirmek üzere kalifiye elemanlarý
yetiþtirmek üzere eðitim programlarý geliþtirmiþtir.
NIOSH, 14 eyalette toplam  16 Bölgesel Eðitim ve
Araþtýrma Merkezi ve 25 eyalette yaklaþýk 35 birey-
sel eðitim programýna 10-15 milyon dolarlýk destek-
te bulunmuþtur. Her yýl, NIOSH destekli iþçi saðlýðý
hekimliði, iþçi saðlýðý hemþireliði, endüstri hijyeni ve
güvenlik bilimleri ile ilgili eðitim programlarýndan
yaklaþýk 500'er öðrenci mezun olmuþtur. 

NIOSH, Eðitim ve Araþtýrma Merkezleri
1970lerde týp fakülteleri içinde iþçi saðlýðý fakül-
telerinin kurulmasýnda etkili olmuþtur. Bunu izleyen
dekad boyunca Ýþçi Saðlýðý Asistan Eðitim
Programlarýnýn Kurulmasý hükümetin bu eðitime
öncelik verdiðinin ve akademik kurumlarýn iþçi
saðlýðý uzmaný ihtiyacýna cevap verecek þekilde
kendilerini geliþtirmeleri gerektiðinin bir göstergesi
olmuþtur. Eðitim programlarý konusunda
endüstrinin saðladýðý küçük katký artýk önemsiz
duruma gelmiþtir. Ýþçi saðlýðý hükümet desteði ve
verilen sözler sayesinde þansýný yakalamýþtýr. Yine de
federal hükümet eðitim konusundaki vaatlerini çok
da tutmamýþtýr.    
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NIOSH desteðinin ilk yýllarýnda , toplum hekim-
liði ve aile hekimliði bölümleri de asistan eðitim pro-
gramlarýnýn geliþtirilmesine katkýda bulunmuþlardýr.
Bugün, koruyucu hekimliðin bir yan dalý olduðu için,
eðitim programlarýnýn çoðu halk saðlýðý ya da
koruyucu hekimlik, toplum hekimliði, iç hastalýklarý,
aile hekimliði gibi bölümleri   olan üniversitelerle
birleþmiþtir. IOM (týp Enstitüsü)'nin 1991 yalnýzca
insan gücü deðerlendirme raporunda  27 asistan
eðitim programýndan bahsedilmekteydi. Bu sayý
1995'de 40' a çýkmýþtýr. Son beþ yýlda yedi program
kapanmýþtýr. 

Bugün, her bir asistan eðitim programýnýn yýllýk
mezun sayýsý 2 veya biraz fazladýr. Bu NIOSH poli-
tikasýnýn bir sonucudur. NIOSH, iyi programlarýn
finansmanýný artýrmak yerine,  olabildiðince çok týp
fakültesinde iþçi saðlýðý bölümü kurmaya yönelmiþtir.
En iyi öðretim üyeleri de kariyerlerini iliþkili diðer
disiplinlerde sürdürmeye baþlamýþlar ve ellerindeki
kaynaklarý bu alanlara aktarmýþlardýr. . 
Problem NIOSH'un ýsrarýyla, iþçi saðlýðý araþtýr-
malarýnda primer finansal kaynak olmasý ile
çözülmüþtür.   Yeni iþçi saðlýðý fakülteleri araþtýrma
yapmak isteyen kariyer sahipleri oluþturmak iste-
diðinde NIOSH'da bulunan daha kýdemli öðretim
üyelerini bu konuda ikna edememiþlerdir.     Tabi
bunun sonucunda da en iyi öðretim üyeleri Ulusal
Saðlýk Enstitüleri tarafýndan yönetilen diðer fakül-
telere geçmiþlerdir. Örneðin, NIOSH desteði ile
mesleksel astým çalýþan göðüs uzmanlarý þimdilerde
Ulusal Saðlýk Enstitüsü desteði ile çevresel astým
çalýþmaktadýrlar.  Bir çok týp fakültesinde iþçi saðlýðý
bölümü olmasýna raðmen bu konuda araþtýrma
yapma isteði pek bulunamamaktadýr. Araþtýrma için
ayrýlan küçük baðýþlarla  araþtýrmalarýný yürüten
kýsýtlý sayýda araþtýrmacý iþçi saðlýðý dergilerinde
basýlmýþ bir çok makale için kaynak olmuþtur.
NIOSH son yýllarda bu sorunu fark etmiþ ve iþçi
saðlýðý araþtýrmalarýna destek olarak birçok devlet
kuruluþunu finansal destek saðlamalarý  için yürek-
lendirmiþtir. Bu arada NIOSH, büyük bir federal
bürokrasiye dönüþmüþtür. NIOSH' a yakýn çevreler
iþçi saðlýðý alanýnda destek vermeleri gerekirken
çoðu zaman inefektif ve boþuna çalýþýldýðýndan
þikayet etmiþlerdir ancak þimdi destek olmaktadýrlar.
Çeþitli alanlardaki NIOSH  çalýþanlarý eðitim ve
araþtýrma merkezi ve eðitim proje fonlarý için birbir-
leriyle yarýþmaya baþlamýþlardýr. 

1980'de NIOSH geliri 34 milyon dolar idi ve
bunun 12.9 milyonu (%38) eðitim programýna yön-
lendirilmiþti. 2000 yýlý itibariyle ise, gelir 226 milyon

$ iken eðitime harcanan para 14.9 milyon $ (%6.6)
idi. Enflasyona göre düzeltildiðinde 2000 yýlý eðitim
gideri 1980'dekine göre %40 azalmýþtýr (Tablo-1).

Akademik Özgürlük
Ýþçi saðlýðýnda entellektuel ve moral baðýmsýzlýk

örneklerinin oldukça nadir olmasý endiþe verici bir
gerçektir.  Endüstrinin parasý ve etkisi iþçi saðlýðýnýn
her alanýný istila etmektedir. Finansal olarak destek-
lenen bu çevrede, iþçilerin lehine konuþma cesareti-
ni gösterecek bir iþçi saðlýðý hekimi bulmak oldukça
güçtür. Endüstri içinde danýþmanlýk rolü üstlenen
birçok hekim arasýnda, yüzlerce üst düzey görevlerde
yer alan, kurumun lehine çalýþan, kurum yönetimi
ile özdeþ, klinik bulgularýný hiç yayýnlamayan, hiç
araþtýrma yürütmeyen her þeyi hiçe sayarak sadece
kendi mesleklerini güvence altýna alan pek çok iþçi
saðlýðý  hekimi vardýr. Ancak elbette ki tüm bunlarýn
aksine her zaman iþçinin yanýnda olan, kendi imkan-
larý ile bilimsel incelemelerde bulunan ve diðer
araþtýrmacýlarýn bulgularý ile ters düþen bulgularýný
da sunmaktan kaçýnmayan hekimler de vardýr.

Bu Durgunluða Alternatifler
Endüstri iþ güvenliði ve iþçi saðlýðýný kontrol

etmektedir ve endüstrinin iþçi saðlýðý konusundaki
geliþmelerden tatmin olmayacaðýný düþünmek için
bir neden yoktur. Devlet, endüstrinin sorununu iþy-
eri büyüklüðüne ve niteliðine göre belli sayýda iþçi
saðlýðý hekimi çalýþtýrýlmasýný saðlayarak çözebilir.
Hatta devletin  bu hekimlere iþ vermesi bile saðlan-
abilir. Ancak bu opsiyonlar ABD endüstrisi tarafýn-
dan pek kolay kabul edilebilecekmiþ gibi görün-
memektedir.  

Belki iþçi saðlýðý, çevre saðlýðý konusunda da
sorumluluk almaya devam edebilir. Ýþçi saðlýðý
hekimleri bunu baþarmak için ciddi biçimde gayret
göstermelidir.  Ayrýca geçmiþe oranla daha objektif
olmalýdýrlar. Çevre saðlýðý gelecek için önemli bir
klinik uzmanlýðýdýr. Çevre saðlýðý hekimlerinin
baðýmsýz kurumlarda çalýþmalarý saðlanarak hekim-
lerin sessiz kalmalarý için üzerlerine uygulanan poli-
tik baskýdan kurtulmalarý saðlanmalýdýr.  IOM  çevre
ve iþçi saðlýðýnýn týp fakültesi programýna alýnmasýný
isteyen bir rapor yayýnlamýþtýr. Týp fakültelerinin
%25'den daha azý bu uygulamayý baþarýyla yürüt-
müþtür. NIOSH, IOM'den ABD iþgücü ve iþ
çevrelerinin karakteristiðini deðerlendirmesini
istemiþtir. NIOSH'un amacý, kendi misyonunu ve
eðitim programlarýný belirlemektir. Bu sýrada IOM

*Çevrilen Kaynak:  Ulusal Ýþ Güvenliði ve Ýþçi Saðlýðý Enstitüsü, 2001
The Rise and Fall of Occupational Medicine in The United
States


