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Sosyal politika, devlet tarafindan toplumun tiim kesimlerinin saglk, gtivenlik, barinma, egitim,
sosyal giivenlik, istihdam gibi, refah seviyesini artirmaya yénelik yapilan tiim hizmetleri ifade
eder. Refah seviyesini artirmaya yénelik uygulamalar pek ¢ok cergevede ele alinabilir. Calisma
hayatinda sosyal politikanin uygulamasi ve dolayisiyla refah seviyesini artirilmasi ¢alisanlarin is-
tihdaminin, saglik ve giivenliginin korunmasi ile gergeklestirilebilir. Mesleki rehabilitasyon ilke-
mizde engellilerle sinirli olarak dar kapsamda ele alinmakta ve yalnizca engellilerin istihdamini
kolaylastirici beceriler kazandirilmasina yénelik olarak uygulanmaktadir. Ancak mesleki rehabili-
tasyon genis anlami ile gelismis iilkelerde oldugu gibi, tiim ¢alisanlar igin, is kazasi ve meslek has-
taligi sonrasi da ¢alisanlarin ise déniislerini hizlandiran prosediirleri ve uygulamalari kapsar. Ul-
kemizde mesleki rehabilitasyona iliskin is saghgi ve giivenligi organizasyonu kapsaminda ve ise
déniis plani temelinde herhangi bir uygulama mevcut degildir. Bu ¢alisma kapsaminda, mesleki
rehabilitasyon kavraminin, is saghdi ve giivenliginde bir sosyal politika araci olarak ve gelismis
iilkelerdeki iyi uygulamalar temelinde incelenmesi ve bu minvalde Ulkemiz ¢calisma hayatina yé-
nelik éneriler getirilmesi amaglanmistir.
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is Saghg Ve Giivenliginde Bir Sosyal Politika Araci Olarak Mesleki Rehabilitasyon:
Ulkelere Gore iyi Uygulamalarin incelenmesi

OCCUPATIONAL REHABILITATION AS A SOCIAL POLICY TOOL
IN OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY: REVIEW OF GOOD
PRACTICES BY COUNTRIES

ABSTRACT

Social policy refers to all services provided by the state to increase the level of health, safety,
shelter, education, social security, employment etc. Applications to increase the level of welfare
can be addressed in many frameworks. The application of social policy in the working life is also
realized by protecting the employment, health and safety of the employees. Occupational reha-
bilitation is handled within the narrow scope that takes into account only the disabled in our co-
untry and is implemented only to provide skills that facilitate the employment of disabled people.
But, occupational rehabilitation, in its broad sense, covers procedures and practices for all emp-
loyees, which accelerate the return to work, after occupational injury and occupational diseases.
There is no practice in our country within the scope of occupational health and safety organiza-
tion regarding occupational rehabilitation and on the basis of return to work plan. Within the
scope of this study, it is aimed to examine the concept of occupational rehabilitation as a social
policy tool in occupational health and safety and on the basis of good practices in developed co-
untries and in this regard, to make suggestions for the working life of our country.

Keywords: Social policy, occupational rehabilitation, occupational health and safety, return to
work
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GIRIS

Sosyal politika, devlet tarafindan toplumun tiim kesimleri bakimindan saglik,
giivenlik, barinma, egitim, sosyal gilivenlik, istihdam vb. refah seviyesini artir-
maya yonelik yapilan tiim hizmetleri ifade eder. Devletin tiim vatandaslarina bu
hizmetleri saglamasi esastir. Aslinda sosyal politika araclari1 ¢ogunlukla toplum-
sal ve ekonomik yapinin toplumun kesimleri arasinda olusturabilecegi esitsiz-
likleri ortadan kaldirma amaci ile kullanilir. Yani esasinda “koruma” amaci bu-
lunmaktadir (Sunal, 2011, s. 285). Sosyal politika toplumun tiim kesimlerinde
diizenleyici hizmetleri kapsayacag gibi, calisma iliskileri 6zelinde politikalar da
icerebilir. Esasen sosyal politika ihtiyac ilk olarak 19. yy’da sanayi devrimi ile
dogan isc¢i sinifinin ¢alisma hayatina iliskin haklarinin korunmasi amacini tasi-
yordu. Ancak sosyal politika kavraminin genisletilmesi, 2. Diinya Savasi’'ndan
sonra is¢i sinifi disi diger dezavantajli kesimin ekonomik ve sosyal agidan des-
teklenmesi ile gerceklesmistir (Dal, 2017, s. 6).

6331 Sayili Is Saglig1 ve Giivenligi 2012 yilinda yiiriirliige girmis, calisanlarin
saglik ve glivenliklerinin korunmasina yonelik diizenlemeleri icermesi bakimin-
dan miistakil bir kanundur. Calisanlarin saglik ve gilivenliklerinin korunmasi
6331 sayili kanun éncesi yalmzca “4857 sayil Is Kanunu’na” tabi ¢alisanlar kap-
saminda degerlendirilmekteydi. Ancak Kanun sonra tiim ¢alisanlar kapsama ali-
narak saglik ve giivenlikleri giivence altina alinmstir.

Mesleki Rehabilitasyon kavrami, Ulkemizde bash basina bir sosyal politika
araci olarak engellilerin istihdam edilebilirliklerinin artirmasina yonelik uygula-
masi olan bir kavram idi. Ancak, ¢calisanlarin is kazasi ve meslek hastaliklarindan
sonra yeniden ise dontisleri 6331 sayili Kanun ve ilgili yonetmelikler cerceve-
sinde bir prosediire baglanmak ile birlikte, bu ise doniis prosediirleri kaza ve
hastalik sonucu eski islerini yapmaktaki giiclerini 6nemli 6l¢iide kaybetmis ¢ali-
sanlar kapsaminda ele alinmamaktadir. Degerlendirmedeki bu agik, aslinda
6331 sayih Is Saglig1 ve Giivenligi ile saglanmak istenen “calisana uygun is” kav-
raminin da zeminini zayiflatmaktadir.

Bu calisma kapsaminda, mesleki rehabilitasyon kavraminin, is saghg ve gii-
venliginde bir sosyal politika araci olarak ve gelismis tilkelerdeki iyi uygulamalar
temelinde incelenmesi ve bu minvalde Ulkemiz ¢alisma hayatina yonelik 6neri-
ler getirilmesi amaglanmistir.

MESLEKi REHABILITASYON ve UNSURLARI

Mesleki rehabilitasyon Diinya Saghk Orgiitii tarafindan bireylerin fiziksel, duyu-
sal, psikolojik ve entelektiiel fonksiyonlarinin iyilestirilmesi siireci olarak tanim-
lanmistir. Calisma hayatinda mesleki rehabilitasyon, ¢alisanlarin mevcut islerini
yiiriitebilme kapasitelerinin dogrudan azaltan unsurlarin varliginda, bu kapasite
dustikligiinii engellemek i¢in yapilan bir takim uygulamalar seklinde 6zetlene-
bilir. Calisanlarin islerini yiiriitebilme kapasitelerini diisiiren unsurlar arasinda,
engellilik ya da is kazas1 ve meslek hastaligi sonrasi ¢alisanin artik eski isini ya-
pamayacak nitelikte zarara ugramasi sayilabilir (ISSA, 2002, s. 6). Calisanin is
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goérme kapasitesindeki azalmanin telafi edilebilmesi icin ¢alisana “mesleki reha-
bilitasyon” uygulanir. Bu uygulamanin temel amaci, artik isinde eski kapasitesi
gosteremeyen calisanin istihdamdan ayrilmasi engellemek oldugu gibi, yeniden
ise donme siireglerini hizlandirmak ya da yeni bir is icin desteklemektedir (Mar-
kussen & Roed, 2014, s. 9).

Mesleki rehabilitasyon kavrami, uygulama alan1 bakimindan hedef gruba
gore farklihk gostermektedir. Oziinde bireylerin-calisanlarin ise ve topluma
uyum ve entegrasyonunun kolaylastiriimasi amaci ile gercgeklestirilen faaliyetler
biitlinii olan mesleki rehabilitasyon kavramu literatiirde farkli sekillerde tanim-
lanmistir. Kanada ve Avustralya’da mesleki rehabilitasyon kavrami “engellilik
yonetimi” ve “ise uyumlastirma (ise doniis)” olarak uygulama alani bulmugken,
Amerika’da “is terapisi, is rehabilitasyonu” kapsaminda ele alinmaktadir. Kav-
ramy, iilkemiz uygulamalar1 bakimindan ele almak gerekirse, mesleki rehabili-
tasyon engellilerin istihdami ve ise uyumlastirilmas siireglerinde uygulamasi
olan, ancak halihazirda is saghg ve giivenligi hizmetinin bir pargasi olarak ¢ali-
sanlarin siirdiiriilebilir istihdamini saglayacak miistakil bir diizenleme ve uygu-
lama olarak karsimiza ¢cikmamaktadir.

I§ kazasi ya da

meslek hastallgn
istihdamda Isle ilgili hastalik

I§Ie ilgili olmayan
hastallk/k|5|tI|I|k

istihdamda
degil

Sekil 1. Mesleki Rehabilitasyon Uygulama Alani

Kapasitelerine uygun islerde ¢alistirilma, saglikli ve giivenli bir ¢evrede ¢a-
lisma vatandaslarin anayasal hakkidir. Bu, Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi
Madde. 502 ve 562’ ile teminat altina alinmigtir. Ulkemizde mesleki rehabilitas-
yon mevzuat altyapisi bakimindan 5378 Sayili Engelliler Hakkinda Kanun ile dii-
zenlenmistir. Ancak mevzuatimizda ¢alisanlarin mesleki rehabilitasyonu ve ise
doniis stireclerinin diizenlenmesine yonelik herhangi bir diizenleme yer alma-
maktadir. 6331 Sayih Is Saghg ve Giivenligi Kanunu ile tiim ¢aliganlarin saglik
ve glivenliklerinin korunmasina yonelik miistakil bir diizenleme getirilmistir.

2 Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasast Madde 50 “kimse, yasina, cinsiyetine ve kapasitesine uygun olmayan
iglerde calistirilamaz. Kiigiikler ve kadinlar ile bedeni ve ruhi yetersizligi olanlar ¢alisma sartlari bakimin-
dan 6zel olarak korunurlar”

3 Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasast Madde 56 “herkes saglikli ve dengeli bir gevrede yasama hakkina sa-
hiptir...”
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Calisanlarin saglik ve gilivenliklerinin siirdiiriilebilir sekilde korunmasi ve ¢ali-
sana uygun is, tim bu uygulamalarin nihai hedefi olarak mevzuatimizda da vur-
gulanmistir.

Mesleki rehabilitasyon hizmeti Sekil 1.'de goriildiigi lizere ilk etapta kisinin
istihdamda olup olmamasina gore sekillenir. Eger kisi istihdamda degil ve engelli
bir birey ise, bu bireyin istihdaminin hizlandirilmasina yonelik mesleki nitelikler
kazandirilmasi amaci ile rehabilitasyon uygulanir. istihdam olanlar igin yani ca-
lisanlar icin mesleki rehabilitasyon ise ii¢ farkli yapida ele alinir. is kazasi ya da
meslek hastalif1 sonrasi mesleki rehabilitasyon; isle ilgili hastaligi* olan ¢alisan-
lar icin mesleki rehabilitasyon ya da isle ilgili durumlarin hastalik seyrini etkile-
medigi “isle ilgili olmayan hastalik/kisitlilik” hallerinde de mesleki rehabilitas-
yon ihtiyaci dogar (Lee & Kielhofner, 2010, s. 178) (Kayihan & Kdse, 2018, s. 32).

Tibbi
Rehabilitasyon

Mesleki

i isi isti Mesleki
Rehabilitasyon Yeni isin istihdamin

belirlenmesi stirdiriilebilirligi Rehabilitasyon

Sosyal
Rehabilitasyon

Sekil 2. Ise Déniis Programi

Mesleki rehabilitasyonun ti¢ temel unsuru vardir. Bunlar i. Tibbi (Medical)
Rehabilitasyon, ii. Mesleki (Vocational) Rehabilitasyon, iii. Sosyal (Social) reha-
bilitasyondur. Tiim bu rehabilitasyonun bir prosediir ¢ergevesinde uygulanmasi
esastir (European Agency for Safety and Health at Work, 2016, s. 17). Dolayisiyla
¢alisanlarin ise doniis siirecinin hizlandirilmasi icin tibbi rehabilitasyonu iceren
gerekli tibbi bakim ve tedavi islemleri bittikten sonra, ¢alisanin sosyal bakimdan
desteklenmesini iceren “sosyal rehabilitasyon”, bu asama da bittikten sonra ki-
sinin istihdam edilebilirliginin siirdiiriilebilirligini saglayacak olan “mesleki re-
habilitasyon” siireci uygulanacaktir (Desiron, Rijk, Hoof, & Donceel, 2011, s. 2).
Mesleki rehabilitasyon stireci, ¢alisana biitiinliyle “uygun ise yonlendirilmesi”
siirecinde rehberlik edilmesi ve gereken mesleki bilginin verilmesini kapsar (El-
liott & Leung, 2004, s. 329). Boylelikle mesleki rehabilitasyon prosediiriine ilis-
kin unsurlarinin eksiksiz sekilde yerine getirilmesi ¢alisanini ise doniistinii ve
adaptasyon siirecini hizlandiracaktir (Schian, 2006, s. 313).

4 Isle Tlgili Hastalik; hastaligin kok nedeni dogrudan ise bagli olmaksizin, isin yiiriitiim sartlarindan etki-
lenen ve seyri degisen hastaliklara isle ilgili hastalik denir. Ornegin; hipertansiyon, peptik iilser vb.
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i$ KAZASI VE MESLEK HASTALIGI SONRASI MESLEKi REHABILITASYON

Is kazas1 ya da meslek hastahig1 calisma hayatinda oldukga énemli bir yere sahip-
tir (Karadeniz, 2012, s. 17). Toplam 6liim yaralanma ve hastalik ylikiiniin énemli
bir boliimii isle ilgili kaza ve hastaliklardan olusmaktadir. Uluslararasi Calisma
Orgiitii'niin ve Diinya Saglik Orgiitiiniin tahminlerine gore kiiresel hastaliklarin
%>5-7'nin mesleki kokenlidir (ILO, 2006, s. 2).

Mesleki hastalik yiikiinlin hesaplanmasi, hastaliklarin nedenlerinin ve bu-
nunla alakal olabilecek mesleki tehlike ve risklerin ayrintih sekilde anlasilma-
sina, alinacak azaltic1 ve 6nleyici yaklagimlarin dogru sekilde organize edilmesini
saglayacaktir (Rushton, 2017, s. 340) (Murray & Lopez, 1996, s. 2-3). Ulkemizde
en son yayimlanan SGK 2019 istatistiklerine gore, toplam 422.463 ¢alisan is ka-
zasl gecirmis, 1.088 calisan ise meslek hastahigina yakalanmustir. Is kazasi ya da
meslek hastalig1 gecirenlerin ne kadarinin eski islerinde devam edilebildigine
dair herhangi bir veri paylasilmamistir.

Calisanlarin saglik ve giivenliklerinin korunmasi 155 No’lu ILO s6zlesmesi ile
giivence altina alinmistir. Bu sézlesmeyi onaylayan tiim tilkeler ¢alisanlarin sag-
lik ve glivenliklerini teminat altina alacak her tiirlii diizenlemeyi yapmak ile yii-
kiimlii tutulmustur. Ayrica 161 No'lu ILO s6ézlesmesi ile de calisanlara verilmesi
gereken “Is Saghg1 Hizmetlerine” iliskin cerceve cizilmis ve sézlesmeyi onayla-
yan tiim iilkelerin yerel diizeyde bu hizmetleri diizenlemesi ve gerekli organi-
zasyonu saglamasi istenmistir.

Ulkemizde Is Saghg ve Giivenligine iliskin diizenlemeler 2012 yilindan evvel
4857 Sayili Is Kanunu cercevesinde ele almmaktaydi. 4857 sayili Is Kanunu yal-
nizca ilgili kanuna tabi olarak calisan “is¢i” statiisiinii kapsarken, diger kanunlara
tabi olarak ¢alisanlar icin saglik ve giivenlik uygulamalarini icermemektedir. An-
cak 2012 yilinda 6331 Sayili Is Saghg1 ve Giivenligi Kanunu’nu yiirtirliige girmis-
tir. Bu kanun ile birlikte, calisanlar arasinda is¢i-memur gibi herhangi bir ayrima
gidilmeksizin tiim calisanlar kapsama alinmistir. Bu kanun ile birlikte isyerle-
rinde alinmasi gereken dnlemler tiim ¢alisanlarin saghk ve giivenlikleri goz
oniinde bulundurularak organize edilmektedir (Korkmaz & Avsalli, 2012, s. 155-
156).

6331 Sayili is Saghg ve Giivenligi Kanunu 6ziinde “olmadan énleme” yani
proaktif yaklasimlari benimser. Isyerinde ¢calisanlarin is kazasi ya da meslek has-
taligina ugramamasi i¢in her tiirlii 6nlem risk degerlendirme odakh olarak uy-
gulanir. Ancak yapilan risk degerlendirmelerin gercek duruma iliskin temsiliye-
tinin diisiik olmasi ile alinan tedbirlerin etkili olmayisi ya da tiim etkili tedbirlere
ragmen calisanlarin tedbirlere uyma noktasinda zafiyet gostermesi gibi neden-
ler ile is kazalar1 ya da meslek hastaliklar1 meydana gelebilmektedir. Aslinda tiim
is saghig1 ve glivenligi uygulamalarinin temel amaci ¢aliganlarin saglik ve giiven-
liklerini korumak oldugu gibi ¢alisanlarin saglik acisindan fiziksel ve psikolojik
yeterliliklerini gz dnlinde bulundurarak “uygun ise” yonlendirilmelerini de sag-
lamaktir.
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6331 sayili Is Saghg ve Giivenligi Kanununda is kazasi ya da meslek hastaligi
yasayan calisanin ise doniislerinde uygulanacak prosediirler belirlenmistir.
Buna gore Md.17'de;

“...Is kazas1 geciren veya meslek hastaligina yakalanan calisana ise baglama-
dan 6nce, s6z konusu kazanin veya meslek hastaliginin sebepleri, korunma yol-
lar1 ve giivenli calisma yontemleri ile ilgili ilave egitim verilir...” ifadelerine yer
verilmistir. Bu maddeye gore is kazasi ve meslek hastalig1 geciren calisanin ise
donislerinde Kanunda her ¢alisanin almasi zorunlu tutulan temel is saghgi ve
giivenligi egitimi disinda egitim verdirilmesinin zorunlu tutuldugu yorumunu
yapmak yanlis olmayacaktir. is kazasi ve meslek hastaliklarindan déniiste, ¢ali-
sanin ise yeniden uyum saglamasinin kolaylastirilmasi, eksik de olsa bir nevi re-
habilitasyon uygulamasi sayilabilir. Kanun Md.155'de ¢alisanlarin is kazasi ve
meslek hastaligi gecirdikten sonra ise doniislerinde gerek duyulursa saglik go-
zetimi uygulamalarinin da yenilenebilecegine yer verilmistir. Saglik gézetimi uy-
gulamalarinin temel amaci, ¢alisanlarin isin yiiriitiimiinden dolay1 saglik seviye-
lerinde olumsuz gelisme yasanmadan gereken koruyucu tedbirlerin isyerinde
alinmasini/aldirtilmasini saglamaktir. Bu amaca ¢alisanlarin yiiriittiikleri isi
mevcut saglik durumlariyla yapip yapamayacaklarina karar verilmesi “calisana
uygun is” optimizasyonunun saglanmasi da eklenebilir.

Calisanlarin isle ilgili nedenlerden dolay1 saglik seviyelerinde bozulma ol-
masy, olasi is degisikligine karar verilmesi, ¢alisanin bu dogrultuda yonlendiril-
mesi ve egitilmesi dogrudan bir mesleki rehabilitasyon uygulamasini temsil eder
(Lange, Burgmer, Braunheim, & Heuft, 2007, s. 2). Kanunda ortiik sekilde ifade
edilen bu kavramin calisanlarin korunmasina yonelik bir sosyal politika araci
icin kullamlmasi icin, Is saglig1 ve giivenligindeki prosediirlerin dogru algoritma-
larla ifade edilmesi gerekir.

i$ SAGLIGI VE GUVENLIGI HiZMETi OLARAK MESLEKI REHABILITASYON
PROSEDURLERININ OLUSTURULMASI-iSE DONUS

Isyerlerinde ¢aliganlara saglik ve giivenlik hizmetinin diizgiin bir sekilde verile-
bilmesi icin mevzuat ve iyi uygulamalar ¢ergevesinde yapilacak ya da yapilmasi
gereken tlim islerin iyi organize edilmis olmasi gerekir. Aksi takdirde, verilen is
saglig ve glivenligi hizmetinin 6nleyicilik noktasinda zafiyete ugradigini gérmiis
oluruz. Nitekim 6331 Sayili is Saghg1 ve Giivenligi Kanunu risk degerlendirmesi
temelinde tiim is saglig ve giivenligi uygulamalarinin organize edilmesini emre-
der.

Is kazas1 ya da meslek hastahig1 vuku bulmasindan, calisanin ise geri donme-
sine kadarKki siirecte, calisanin tibbi, sosyal ve mesleki bakimdan desteklenmesi

3 6331 Madde 15-Isveren
“...(3) 15 kazas1, meslek hastalig1 veya saglik nedeniyle tekrarlanan isten uzaklagmalarindan sonra ise
doniislerinde talep etmeleri halinde...”saglik muayenelerini tekrarlar.
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yani rehabilitasyonu gerekir (Krause, Designer, & Neuhauser, 1998, s. 114). An-
cak mevzuatimizda is kazasi/meslek hastalig1 sonrasi mesleki rehabilitasyon
kavrami diizenlenmemistir. Mesleki rehabilitasyon stireci isyerlerinde belirli
prosediirler gercevesinde is saglig1 ve giivenligi hizmetlerinin bir parcasi olarak
verilebilir. Bu ¢ercevede, kaza ya da hastalik gegiren c¢alisan i¢in ise doniis plani
hazirlanmalidir.

Mesleki Rehabilitasyon-ise Déniis Siireci

Is saglig1 ve giivenligi hizmetleri mevzuatimizda “proaktif’ temeller cergeve-
sinde ele alinmustir. Etkin is saghig1 ve glivenligi mekanizmalari ile is kazasi ve
meslek hastaliklar kabul edilebilir dlizeylere ¢ekilebilir. Ancak, tim diinyadaki
is kazas1 ve meslek hastaliklar1 hala 6nemli bir morbidite kaynagidir.

Mesleki Rehabilitasyon-ise doniis, proaktif ve reaktif uygulamalar1 bakimin-
dan iki farkli anlayis ile ele alinabilir. Proaktif temelli uygulamalarinda, ¢alisan is
kazas1 ve meslek hastalifi gecirmeksizin “kapasite ve yapabildigi isler” goz
oniinde bulundurularak yeniden bir is organizasyonu saglanmasina yonelik faa-
liyetleri ifade etmektedir. Tiim bu faaliyetler icin risk degerlendirmesi ya da sag-
lik gézetimi gibi uygulamalar ile isyerinin ve isin aktif olarak izlenebilmesini ve
yerinde énlem alinabilmesini saglar. Ornegin tozlu islerde yapilan cahigmalarda,
maruziyeti olan is¢inin isyeri icerisinde “is degisikligi” ile rehabilite edilmesi de
mesleki rehabilitasyonun proaktif yoniinii ortaya koyar (ISSA Guidlines, 2020).

Proaktif yaklasimla ile engellenemeyen tehlikeli bir durum ya da davranisin
neticesinde calisan yine korunmalidir. Mesleki rehabilitasyonun bu durumlara
iliskin reaktif uygulamalar1 da biinyesinde barindirir. Mesleki rehabilitasyonun
reaktif sayilabilecek uygulamalarinda temel amag ¢alisanin saglikli ve hizli bir
sekilde ise doniisiinii saglayarak istihdamu siirdiirtilebilir kilmaktr. is kazas1 ya
da meslek hastaligi geciren calisanin gereken saglik bakim hizmeti tamamlan-
diktan sonra hizh sekilde istihdama dontis stireglerini iceren mesleki rehabili-
tasyon uygulamalart ise literatiirde “ise déniis” olarak tanimlanmustir. ise dé-
niiste birka¢ unsur s6z konusudur. Calisanin ise dontisiinde giindeme alinacak
yeni is, calisanin kaza ve hastalik sonrasi giincel saglik durumu ve kapasitesine
yonelik olmalidir. Dolayisiyla, ¢calisanin kaza ve hastalik sonrasi meslekte ka-
zanma glicliniin ve kapasitesinin yeniden degerlendirilmesi ihtiyaci dogacaktir.
Diger unsur ise, calisanin giincel saglik durumu ve kapasitesine uygun islerin tes-
pit edilmesi siirecleri olacaktir ki stirdiirtilebilirlik icin bu temel bir sarttir.

Is kazas1/meslek hastahig1 neticesinde is grme yetisi azalmus bir ¢calisanin is-
tihdaminin stirdiiriilebilirligi ayn1 zamanda sosyal politikanin da énemli bir ge-
regidir. Is saghg ve giivenligi hizmetleri, is gorme yetisini énemli derecede yiti-
ren bir ¢alisanin uygun ise yerlestirilmesi mesleki rehabilitasyon unsurlarinin
yerine getirilmesiyle saglanabilir. Buna gore isyerlerinde mesleki rehabilitasyon
siirecinin planlanmasinda 6ncelikle kazaya ugrayan ¢alisan i¢in ise doniis prog-
ramini diizenleyecek bir “profesyonel” atanir (McAnaney & Wynne, 2017, s. 2).
Bu profesyonel, ¢alisanin yasadig1 kazanin ve ¢alisanin aldigi tibbi bakim hizme-
tine iliskin ayrintilara hakim olmalidir. Calisanin talepleri de dikkate alinarak
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“ise doniis plan1” hazirlanir. Bu plan cercevesinde, ¢alisanin kaza/hastalik son-
raki giincel saglik diizeyi dikkate alinarak “yeni ise yerlestirilmesi” siireci ta-
mamlanir. Bu siirece, calisanin ise yeniden adaptasyonunu saglayacak olan
adimlar dahildir. Ise adaptasyonu, mesleki rehabilitasyon ve sosyal rehabilitas-
yon adimlari ile desteklenir. Mesleki rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon da
biitiiniiyle isyerinde is saghig1 ve giivenligi hizmetlerinin bir unsuru olarak veri-
lebilir.

e_0 .0 0
ﬁ .
isyerinde is
- degisikligi
-Risk Dederlendirmesi, / Meslekte kazanma Meslekte kazanma
-Sadlik Gozetimi, guct kaybina gore- guic kaybi yok.
-Egitim, O ayn isyerinde farkli is, Aynu isyeri ayni s
-iletigim ve koordinasyon O O
-Tibbi Rehabilitasyon, ise Doniis
-Sosyal Rehabilitasyon pfofesyonell
- Mesleki Reaktif-Farkll
Rehabilitasyon \ : Isyerinde Ise Doniis

Meslekte kazanma
guct kaybina gore-

farkl isyerinde farkli i

Sekil 1. Mesleki Rehabilitasyon-Ise Déniis Plani (Mental Health Coordinating Council,
2020) MHCC Psychological Injury Management Guide (PIMG) raporundan uyarlanmigstir.

Mesleki rehabilitasyon, ¢ekirdegini olugturan tibbi, mesleki ve sosyal rehabi-
litasyon ile ¢alisanin siirdiiriilebilir istihdamini destekler. Peki ¢ekirdegi olustu-
ran bu temel unsurlarin, isyerlerinde is sagligi ve giivenligi hizmet organizasyo-
nunda nasll bir yeri vardir? lyi bir ise déniis programim 6ncelikli olarak isyerin-
deki is saghg ve glivenligi hizmetleri cercevesinde bes alt baslik altinda gézden
gecirelim;

Risk degerlendirmesi: lyi bir ise doniis programu icin risk degerlendirmesi te-
mel bir unsur olarak karsimiza ¢ikar. Calisanlarin kaza ya da hastalifa ugrama-
masl i¢in risk degerlendirmeleri mevzuatin 6ngoérdiigii siirelerde ve “kaza ya da
hastalik” yasanmasi durumunda tekrarlanir. ise déniis programi kapsaminda
kaza ya da hastalik gegiren ¢alisanin bildirim formu 1s181nda, risk degerlendir-
melerinin yeniden gozden gecirilmesi saglamr. Oncelikli adim, ise geri donecek
calisanin maruz kalabilecegi riski daha da kabul edilebilir bir seviyeye cekmek
olacaktir (Nolan, 1997, s. 469) (Chan, ve digerleri, 2011, s. 72).
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Saglik Gézetimi: Kaza ya da hastalik geciren ¢alisan dncelikli olarak tibbi bakim
hizmetini alir. Calisanin ugramis oldugu zararin boyutuna gore bu basit sayilabi-
lecek bir yaralanma olabilecegi gibi, uzun stire hastanede tedavi gormesini ge-
rektiren hatta calisanda engellilik olusturabilecek bir yaralanma da olabilir. ise
donen galisanin ugradif1 zararin siddetine gore tabii tutulacagi saghk gozetim
hizmetinin iceriginde degisiklik yapilacaktir. Bu durum kaza ya da hastalik geci-
ren calisanini tibbi rehabilitasyonunun siirdiiriilebilirligini saglayacaktir (Hol-
der, ve digerleri, 2001, s. 11).

Calisanlarin Egitimleri ve Bilgilendirilmesi: Calisanlar, isyerlerinde belirli ara-
liklar ile egitim alirlar. Ancak kanun koyucu, ¢alisanlarin egitimlerin belirli ara-
liklar disinda is kazasi ya da meslek hastalig1 sonrasi da ise doniislerde de alma-
sin1 emreder. Bu calisanlarin, is kazasi ya da meslek hastaligina neden olabilecek
unsurlar hakkinda ¢alisanlarin bilgilerini glincellemek amaci ile olabilecegi gibi,
buna iliskin 6zel korunma yontemlerine iliskin de olabilir. Calisanlarin egitimi ve
bilgilendirilmesi ise sosyal ve mesleki rehabilitasyonun siirdirtilebilirligini sag-
layacaktir (Eravci, 2019, s. 333).

Is Saghig ve Giivenligi Iletisimi ve Koordinasyon: iletisim ve koordinasyon
tlim bu is saghg ve giivenligi hizmetlerinin dogrulugunu ve gecerliligini destek-
ler. Risk degerlendirmesinde ¢alisan egitimlerine, saglik gézetimine kadar tiim
is saglhig1 ve giivenligi hizmetleri, isyerlerinde isbirligi ve koordinasyon eksenin
tasarlanmistir (Eravci, 2019, s. 351). Mesleki rehabilitasyonun verimli bir se-
kilde uygulanabilmesi i¢in, “calisan odakll” planlanin yapilmasinin gerekliligi
agiktir. Tiim is saglig1 ve giivenligi hizmetleri ile entegrasyonu olan mesleki re-
habilitasyon, toplu sekilde tiim ¢alisanlara uygulanabilecek bir plan degildir. Pla-
nin ¢alisan 6zelinde, calisanin makul talepleri de gz 6niinde bulundurularak
olusturulan bir ise doniis programinin verimliligi de yiiksek olacaktir (Schian,
2006, s. 316).

Ise Doniis Planinda Ulkeler Bazinda lyi Uygulamalar

Pek ¢ok gelismis lilke, kaza ve hastalik sonrasi isyerinde is saghg ve giivenligi
hizmetinin bir parcasi olarak mesleki rehabilitasyonu uygulamaktadir. Temel
uygulama mantig1 agisindan iilkeler birbirinden ¢ok farklilik géstermese de kur-
gusal acidan oldukea yakin uygulamalar oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bu go-
limde mesleki rehabilitasyon kavrami iyi uygulamalar temelinde iilkeler ba-
zinda ele alinacaktir.

Avustralya: Diinyada ise doniis programini aktif bir sekilde uygulayan iilkeler,
bu programiisyerindeki is saghigi ve giivenligi hizmet organizasyonunun bir par-
¢asi haline getirebilmislerdir. Avusturalya’da, ¢alisan odakl ise doniis progra-
minda oncelikli olarak, calisanin kaza ve hastaliktan sonra, bireysel ihtiyaclarina
cevap verebilecek esnek mekanizma isyerlerinde olusturulur. Calisanin ihtiyac-
larindan Kkasit, sistemin “calisan merkezli” olarak kurulmasidir (NSW Govern-
ment, 2010, s. 26). Calisanin 6ncelikli tibbi rehabilitasyon ile lizerindeki yasam
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tehdidi tamamen ortadan kaldirilir. Tiim bu stire¢lerde, ¢alisana hastanede tibbi
bakim hizmetinin saglanmasi noktasinda sigorta islemleri, isverenin de yiikiim-
liliigiindedir. Mesleki rehabilitasyonun en temel unsuru olan tibbi bakim hiz-
meti de tamamlandiktan sonra, artik calisanin ise yeniden donitisiinii hizlandira-
cak mekanizmalar devreye sokulur. Her ¢alisana 6zel “ise doniis programi” uy-
gulanir. Bunun nedeni, kaza ve hastaliklarin sonucu her ¢calisanda ayni derecede
vuku bulmaz. Dolayisiyla, is¢inin “yeni saglik diizeyinin” elverdigi 6lciiler deger-
lendirilerek, uygun ise yerlestirme siireci baslatilir. Burada ¢alisan ve isverenin
birlikte ¢alismasi 6nemlidir. Yani ¢alisan, ise doniis programina iliskin s6z hak-
kina sahiptir, program ile ilgili makul diizeyde alternatifler ortaya koymakta 6z-
giirdiir (Queensland Government, 2019).

Kanada: Kanada'da Avustralya’da oldugu gibi, mesleki rehabilitasyon mekaniz-
masl is saghig1 ve glivenligi hizmetlerinin bir parcasi olarak da organize etmistir.
Kanada da “Erken ve Giivenli ise Doniis Programi” adiyla uygulanan mesleki re-
habilitasyon siireci isverenin takibinde ve yilikiimliiliigiinde olacak sekilde orga-
nize edilmistir. Oyle ki, kaza geciren calisanin yasam tehlikesi ortadan kalktiktan
sonra, ¢alisma yetisindeki kaybin niteligi de g6z 6éniinde bulundurularak miim-
kiin olan en kisa siirede isveren yeni is teklif etmekle yiikiimliidiir. isveren, kaza
geciren bir calisana derhal mesleki rehabilitasyon “profesyoneli” saglar. Bu pro-
fesyonel, kazadan itibaren bes giin icerisinde kaza geciren ¢alisan icin ise doniis
plani hazirlar, ¢alisanin onayini aldiktan sonra uygulamaya koyar. Calisan tibbi
agidan saghigina yeterince diizelince, kaza sonrasi is gorme yetisindeki degisik-
lige uygun bir ise yerlestirilir (WorkplaceNL, 2016, s. 3-4).

Kanada’'da uygulanan ise doniis programlarinin temel amaci, ¢alisani eski
isine geri dondiirebilme odaklidir. Ancak bunun miimkiin olamadigi durumlar
icin de ¢alisanin kaza/hastalik sonrasi giincel saglik durumu géz éniinde bulun-
durularak;

- Ayniigyerinde “degistirilmis” is,

- Aymisyerinde “farkll” is,

- Farkl bir isyerinde “benzer” is,

- Farkl bir igyerinde “farkll” is alternatifleri de degerlendirilir.

Ulkede uygulanan mesleki rehabiltasyon ise déniis planlarimin en temel
amaci, ¢alisani is kazasi/meslek hastaligi sonrasi siirdiiriilebilir istihdamini des-
teklemektir (The Fundamentals-Return to Work Plan, 2020).

Amerika Birlesik Devletleri: Amerika’da mesleki rehabilitasyon-ise doniis
programi yaralanma veya hastalik yasayan iscilerin iste kalmalarina veya isten
ayrilan iscilerin tibbi acidan miimkiin olan en kisa siirede geri donmelerine yar-
dimci1 olmay1 amaglamaktadir. RETAIN (Retaining Employment and Talent After
Injury/Illness Network)-Yaralanma ve Hastaliktan sonra Istihdami ve Beceriyi
Koruma Ag1 olarak Tiirkge’ye ¢evrilen programda kaza ve hastalik sonrasi ise
donmeyi kolaylastirmak amaci ile ilgili bireyler ve kurumlar arasinda organizas-
yon saglanir. Bu programda kaza ve hastaliklarda isle ilgili olup olmamasina gore
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uygulamalar bakimindan bir farklilik s6z konusu degildir. Program ile amacla-
nan en temel unsur isin siirekliligidir. Saglik ve istihdam hizmetlerinin erken se-
kilde koordinasyonunu saglamayi amag¢ edinmis RETAIN uygulamas iilkede
Eyaletler arasi farklilik gosterse de baz olarak asagidaki hizmetleri igerir;

- Calisan katihmini 6nemsemis is saglig1 ve giivenligi hizmetlerini,

- Ise déniis siireclerini takip edip kolaylastiracak “profesyonelini”

- (Calisan, isveren ve saglik hizmeti sunuculari arasindaki etkin iletisim ve

koordinasyonu

- Calisanin geri donecegi isin belirlenmesi ve degisiklik 6nerilerini,

- Tibbi ve sosyal agidan rehabilitasyonu vb.

RETAIN programlari, saglik hizmetleri sistemleri ve / veya saglayicilari, eya-
let isglicii gelistirme kurulu ve yerel istihdam hizmeti saglayicilari, isverenler
veya endiistri kuruluslari ve tabii ki is¢i temsilcileri arasinda yakin isbirligini ice-
ren entegre bir ortaklar ag1 aracilifiyla hizmet saglar.

Avrupa Ulkeleri: Avrupa’da mesleki rehabilitasyon kavrami isten uzak kalma-
lar1 engelleyen, engelliligi onleyici ve istihdami koruyan hizmetler olarak ele
alinmaktadir. “Isyeri rehabilitasyonu”, “is kaynakl engelliligin 6nlenmesi”, “en-
gellilik yonetimi”vb. pek ¢ok farkli kavram ile ifade edilmeye calisilsa da 6ziinde
¢alisan isini kaybetmeden yapilabilecek faaliyetleri kapsamaktadir. Bu nedenle
mesleki rehabilitasyonun isyerinde onleyici hizmetlerin kapsaminda ele alindi-
gin1 sdylemek dogru olacaktir (McAnaney & Wynne, 2017, s. 2).

Ise déniis programi- mesleki rehabilitasyon programi Avrupa Ulkelerinde
hem is saghg1 ve giivenligi hem de istihdam ve sosyal glivenlik sisteminin bir par-
casi olarak diistiniilmektedir. Avrupa’da ise doniis programina iliskin dort farkli
yaklasim s6z konusudur. ilk grupta Avusturya, Danimarka, Finlandiya, Almanya,
Hollanda, Norveg ve isve¢ vardir ve bu iilkeleri 6ne ¢ikaran kavram, rehabilitas-
yon sistemlerinin kapsayiciligidir. Tiim ¢calisanlara mesleki rehabilitasyon hakki
tanir ve bu siireclerin yonetilmesi, koordinasyonunu isverenin sorumluluguna
baglar. Ulkedeki is saghgi ve giivenligi uygulamalari cercevesinde ise doniis
programini ele alinir, mesleki rehabilitasyon hakkini 6zellikle kaza geciren ¢ali-
sanlarin istthdaminin siirdiiriilebilirligini desteklemek ve isgiicii piyasasindan
dislanmasini engellemek ve dolayisiyla sosyal refahi artirmak iizere bir yakla-
sim1 takip eder (European Agency for Safety and Health at Work, 2016, s. 21)
(European Agency for Safety and Health at Work, 2015, s. 3).

ikinci grup Belcika, Fransa, Izlanda, italya, Liiksemburg, isvicre ve ingil-
tere’den olusmaktadir. Bu iilkelerde rehabilitasyon daha ¢ok hastalik siire¢lerin-
den sonra ise doniisii ya da koruyucu bir hizmet olarak (is-ugras terapisi) mes-
leki rehabilitasyon stireci uygulamaktadir. Ancak, kaza sonrasi mesleki rehabili-
tasyonun farkli asamalarindaki- tibbi ve mesleki rehabilitasyondan isyerine ye-
niden entegrasyona kadar ise doniis siirecinin farkli asamalarinda yalnizca ko-
ordinasyon ile sinirli kalmaktadir. Sonug olarak;, ise doniis planina iliskin husus-
lar genellikle hastaliklar bazinda koruyucu hizmetler gibi sinirli alanla ilgilenilir.
Ancak Fransa ve Birlesik Kralliktaki son politika gelismeleri, rehabilitasyon ve
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ise donts icin daha kapsaml ve is sagligi ve giivenligi ile entegre yaklasimlarin
takip edildigini ortaya koymustur (European Agency for Safety and Health at
Work, 2016, s. 26).

Uglincii grupta yer alan iilkeler mesleki rehabilitasyon ve ise déniis progra-
minin uygulama bakimindan daha az gelismis oldugu séylenebilir. Is kazas: ve
meslek hastalig1 sonrasi duruma iliskin bir diizenleme bulunmamakla birlikte,
mesleki rehabilitasyon programi hastalik sonrasi ise doniis siirecini hizlandir-
maya yonelik, kurumsal olmayan birtakim girisimler ile sinirhdir. Bu tigiincii
grupta Bulgaristan, Estonya, Irlanda, Ispanya, Litvanya, Macaristan, Portekiz ve
Romanya yer alir (European Agency for Safety and Health at Work, 2016, s. 29).

Dérdiincii grupta yer alan tilkeler ise Cek Cumhuriyeti, Yunanistan, Hirvatis-
tan, Giliney Kibris, Letonya, Malta, Polonya, Slovenya ve Slovakya’dir. Bu tilke-
lerde uygulanan mesleki rehabilitasyon-ise doniis programi yalnizca engellileri
kapsayan ve onlarin isgiicli piyasasina erisimini tesvik etmeyi amaclayan nite-
liktedir (European Agency for Safety and Health at Work, 2016, s. 31). Bununla
birlikte, bu iilkelerin cogunda uygulanan politikalar, calisanlar1 rehabilite edilip
ise donmelerini saglamaktan ziyade tazminatlara yonelik olma egilimindedir.
Dolayisiyla, ¢alisanin ise doniisti isverenin motivasyon ve istekliligine baghdir
(OECD, 2010, s. 84).

Gorildigl tizere, mesleki rehabilitasyon-ise doniis programi gelismis iilke-
lerde is saghigi ve glivenligi hizmetinin bir parcasi olarak diisiintilmektedir. Cali-
sanlarin ise doniisleri desteklenerek, istthdamin siirdiiriilebilirligi saglanmakta
boylelikle kaza/hastalik geciren ve is gorme kapasitesinde azalma yagsayan ¢ali-
sanlarin sosyal dislanmalari engellenmektedir.

Tartisma ve Sonug¢

Bu calisma ile mesleki rehabilitasyonun kavraminin is saglig1 ve glivenliginde bir
sosyal politika araci olarak degerlendirilmesi ve iilke bazinda iyi uygulamalar ile
ilkemiz i¢in oneriler gelistirilmesi amaclanmistir.

Is kazas1 ve meslek hastahi@inin giktilar1 bakimindan él¢iilebilen ve 6lciileme-
yen pek cok maliyeti s6z konudur. Sosyal giivenlik harcamalar1 ya da liretim tize-
rindeki etkisi dogrudan 6l¢tilebilir nitelikte iken, kaza ve hastalik sonrasi mes-
lekte kazanma giiciinii 6nemli derecede kaybetmis calisanlarin yasamis oldugu
sosyal dislanma ve kayitdisi olarak “varliklarim” siirdiirmeye calismalarinin
ekonomik maliyeti net sekilde 6lciilebilir degildir. Dolayisiyla bu maliyetlerin ra-
kamsal boyutunu yalniza tahmin edilebilmektedir.

Sosyal politika devletin vatandaslarinin saglik, giivenlik, barinma, egitim,
sosyal giivenlik, istihdam vb. yonlerden korumaya yonelik olarak gerceklestir-
digi tiim hizmetleri igerir. Calisanlarin da korunmasi, devlet tarafindan, ¢ogu uy-
gulamalar bakimindan isveren eliyle gerceklestirilmektedir. Ulkemizde is saglig1
ve giivenligi alanindaki diizenlemeler 2012 yilinda yayimlanan 6331 sayil is
Saghig ve Giivenligi Kanunu ile tek ¢ati altinda toplanmistir. Bu diizenlemenin
en dnemli 6zelligi tiim ¢alisanlar1 kapsamasi ve uygulanacak tiim is sagligi ve gii-
venligi hizmetlerinin risk degerlendirmesi temeli ile organize edilmis olmasidir.
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Isveren, calisanlarimin is kazasi ve meslek hastaligina ugramamast igin her
tlrli tedbiri almak/aldirmakla yiikiimlidiir. Yani bu, isverenin ¢alisanim ko-
ruma yukiimliiliikleri kapsamina girer. Peki isveren ¢alisanini kaza ve hastalik
gecirinceye kadar mi1 korumalidir? Kaza ve hastalik geciren ve is gorme yetisinde
onemli derecede kayba ugrayan ¢alisan i¢in istthdamin strdiiriilebilirligi nasil
saglayacaktir? Kaza ve hastalik geciren bir ¢alisan istihdamdan ayrildiginda, bu
sosyal dislanmanin, kisiye, topluma ve ekonomiye maliyeti ne olacaktir? iste
kaza ve hastalik geciren ¢alisanlara ise doniis programi diizenlemek ve onlarin
istihdaminin siirdtiriilebilirligini saglamak ile tiim bu maliyetlerin 6niine ge¢mis
oluruz.

Mesleki rehabilitasyon diger adiyla “Ise Déniis Programi” is kazasi ve meslek
hastaligina ugramis calisanin istihdaminin siirdiiriilebilirliginin saglanmasini
ifade eder. Bu, isyerinde gorev degisikligi gibi basit yontemlerle uygulanabile-
cegi gibi, maluliyet alabilecek bir ¢alisanin “hala yapabilecegi” islere yonlendiril-
mesini de icerir. Boylelikle is gobrme yetisinde 6nemli 6l¢lide azalma olan ¢alisan-
larin kayit dis1 istihdami engellenmis olur. Yani “calisana gore is” kavrami biitii-
niyle karsihigini bulur.

Tiim gelismis tilkeler, is saglig ve giivenligi politikalarini biitiinciil olarak ele
almaktadirlar. Yani, ¢calisana sundugu is saghg ve glivenligi hizmetinin bir par-
cas1 olarak mesleki rehabilitasyonu uygulamaktadir. Mesleki rehabilitasyonu is-
yerinde koruyucu hizmetlerin bir pargasi olarak ele almak sosyal glivenlik mali-
yetlerini azalttig1 gibi isin siirekliligini ve ¢alisanin korunmasini saglayarak re-
fah1 desteklemektedir.

Ulkemizde is saghg ve giivenligine yonelik mevzuata bakildiginda, mesleki
rehabilitasyona benzer, ¢alisanin tibbi ve mesleki rehabilitasyonunu kapsayan
ancak ise doniisiinti desteklemeyen nispeten eksik bir yap1 s6z konusudur. Cali-
sanlarin saglik ve giivenliklerinin korunmasinin yani sira istihdam edilebilirligi-
nin siirdiiriilebilmesi de sosyal politikanin bir geregidir. Halihazirda uygulanan
politikalarin etki alaninin genisletilmesi ve tam olarak korunmanin saglanabil-
mesi icin ¢alisanlarin ise dontislerini destekleyen is saglig1 ve giivenligi hizmet-
leri ile entegre bir mesleki rehabilitasyon anlayisinin isyerlerinde hakim olmasi
ve ise doniis siirecleri icin devletin ve ilgili kurumlarinin bu minvalde politika
gelistirmesi gerekmektedir.
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