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DERLEME / REVIEW

AILE HEKIMLIGI VE iSE GIRiS RAPORLARI

Family Medicine and Recruitment Reports

OZET

Is giivenligi ve isci saglig, kisinin ise baslayabilmesi icin gerekli olan ise giris raporu almak
tizere hekime bagvurmasi ile baslar. Hekim kisinin bedenen ve ruhen ¢alismak istedigi ige uygun
olup olmadigini degerlendirir. Degerlendirmeyi tam ve dogru yapabilmek igin kisinin sagliginin
yani sira i ve is yeri ortamina ait bilgi ve veriler de gerekir. Her iki unsuru birlikte
degerlendirebilecek en uygun kurum “Isyeri Hekimligi” kurumudur . Yasa ve yénetmeliklerle
bu gorev agik bir sekilde tanimlanmis ve isyeri hekimlerine verilmistir. Ancak uygulamada isleri
mevzuata gore yapabilecek sayida is yeri hekiminin bulunmamasi basta olmak tizere bir takim
baska nedenlerle yasayla is ve isci sayilarina gore basamakli bir gegis siireci 6n goriilmiistiir.
Bu da yeterli olmayinca degistirilen kanun maddesine, raporlarin 10’dan az ¢alisani bulunan ve
az tehlikeli igyerleri icin kamu hizmet sunuculari veya aile hekimlerinden de alinabilecegi
ifadesi eklenmistir. Bu degisiklik birinci basamak olusu nedeniyle en ¢ok Aile Sagligi
Merkez(ASM)lerin deki aile hekimleri ile hastanelerdeki aile hekimligi uzmanlarini etkilemistir.
Aile hekimlerinin bir kismi bu isi kendi isleri olarak gérmemekte, bir kismi yasa ve
yonetmeliklerin taraflarca farkli yorumlanmalarindan kaynaklanabilecek sorunlar nedeniyle
hukuki ve cezai bir durumla kargilasmaktan ciddi endise duymaktadirlar. Bir kism1 da bu konuda
kendilerini yetkin hissetmemektedir. Biitiin bu sikintilarin yanina is yiiklerinin ¢ok artmis
olmasimdan kaynaklanan yakinmalar da eklemek gerekir. Ise giris raporlarmin aile hekimlerince
de verilebilecek olmast, aile hekimliginin konusu haline gelmistir. Bu ¢alismada konu ile ilgili
mevzuat ve yonetmelikler ile literatlir taranmistir. Literatiirde konu ile ilgili yaymna
rastlanilmamugtir. Caligma ile ise giris raporu verme durumundaki aile hekimlerinin sorunlart
tizerinde durularak onlara faydali olabilecek Onerileri ortaya konulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi , ise giris raporlari, isyeri hekimligi, isci saglig1.

ABSTRACT

Occupational safety and occupational health issues begin by the application of a candidate for
work, who requests a recruitment report from a physician. Physicians evaluate the physical and
mental capability and fitness of the declared work of the applicant. A complete and accurate
assessment of the health status and working conditions are of importance. This task can be
fulfilled by occupational medicine department, which is regulated by laws and regulations. Due
to lack of occupational physicians a step-wise approach is delivered, where primary care
physicians are involved at the first step level. Family physicians are expected to prepare
recruitment reports according to the number of employees and level of work danger in a
company. Family physicians are authorized to handle companies with less than ten employees
and less danger level according to a recent ratified law, which has negatively affected family
physicians who are not directly involved in occupational health issues of their patients and easily
accessible for them. Family physicians do not accept this task as their primary duty and are
seriously concerned to get in confrontation with laws and regulations. This new task is creating
heavy workload and burden and it has become an important issue in family medicine. Solutions
for this problem is expected by all stakeholders.

Key words: Family medicine, recruitment report, occupational medicine, employee health.

GIRiS

Iscilerin sagliklarimin korunmast ve saglikh ortamlarda calismalarmin saglanmasinda en énemli
unsur isyeri hekimligidir. Isyeri hekimligi is saghigmin kendisi olarak da ifade edilmektedir (1).
Isci ile ilk karsilasma ise giris muayenesi cercevesinde baglamis olur. Muayene ile adayn ise
uyumunun uygun olup olmadig, yani ise uygun olup olmadig: degerlendirilir (2).

Ise uygunlugu degerlendirilirken iscilerin sagliklarini etkileyebilecek tehlikeler saptanmaya
caligilir. Bireyin bedenen ve ruhen elverisliligi, yasinin ve cinsiyetinin uygunlugu ya da sahip
oldugu engelin kapasitesi degerlendirilir. Bu degerlendirilmelerin temelde isyeri hekimi
tarafindan yapilmasi beklenmektedir.
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Mevzuatta isyeri Hekimliginin ve fse Giris Raporunun Yeri
Ulkemizde isyeri hekimligi kurumu ilk olarak 24.04.1930 tarihli
1593 sayilt Umumi Hifzissthha Kanununun 180. Maddesi ile
ortaya ¢tkmistir. 506 sayili Sosyal Sigortalar kanunu ise isyeri
hekimligi kurumunun devamim saglamistir. 1475 sayili Is Kanunu
ise raporlarmm isyeri hekimi tarafindan diizenlenecegini
bildirmekteydi. 4857 sayili Is Kanunu is yeri hekimligi hakkinda
acik diizenlemeye yer vermistir (1) .

Ulkemizde isyeri hekimleri diginda gerek aile hekimligi
uygulamasindaki Aile Sagligi Merkezleri (ASM)’inde ¢alisan aile
hekimleri gerekse hastanelerde ¢alisan aile hekimligi uzman ve
asistanlari, is giicii ihtiyacinin arttig1 mevsimlerde daha yogun
olmak iizere hemen hemen her zaman ise giris raporu alma
basvurulari ile karsilasmaktadirlar. Aile hekimligi uygulamasimin
birinci basamak saglik hizmeti vermesi ve ulasmanin buna bagl
olarak daha kolay olmas1 bunda en 6nemli etkendir.

Ise giris raporlarinin asil ilgilisi isyeri hekimleridir. Resmi
Gazetenin 27.11.2010 tarih 27768 sayisinda isyeri hekimlerinin
gorev yetki sorumluluk ve egitimleri hakkinda ydnetmelik
yaymlanmustir (3). Isyeri hekimligi programini tamamlayarak s6z
konusu yonetmelikteki gerekli sartlar: saglayan ve isyeri hekimligi
belgesi alarak gorevlendirilen isyeri hekimleri hari¢ tutulursa bu
basvurularla diger hekim gruplar ile karsilastirildiginda aile
hekimleri ¢ok daha fazla kargilagmaktadirlar.

ise Giris Raporu Verme Isi Kimin Gorevidir?

Kamu da aile hekimlerinin ige giris raporu alma talepleri ile daha
sik karsilasmasi nedeniyle bu isinin sadece onlarin gérevi oldugu
gibi bir algt olugsmus ve sonug olarak bu is ister istemez aile
hekimlerinin konusu haline gelmistir. Halbuki bu yetki sadece aile
hekimlerine degil onlarla birlikte kamuda calisan diger hekimlere
de verilmistir.

Ise giris raporlarimin kimler tarafindan nasil diizenlenecegi
yonetmelikle belirlenmis ve bu gorev yonetmeligin ilgili
maddesinde isyeri hekimlerine verilmistir (4). Konu ile ilgili yasal
diizenleme ise 30.06.2012 tarih ve 28339 sayili Resmi gazetede
yayinlanarak yiiriirliige giren 6331 sayil Is Saghgi ve Giivenligi
Kanunudur. Kanunun 15. Maddesi ile durum yasalagmistir (5).
Kanunun 38.maddesinde kanunun yiiriirligii ile ilgili is gruplari
ve isyeri is¢i sayilarina gore bir takvim 6ngoriilmistiir (5).

Ayni y11 29.12.2012 tarih 28512 sayili Resmi Gazetede Is Saglig
ve Giivenligi Hizmetleri yonetmeligi yaymlanmis ve daha dnce
yaymnlasmis olan ydnetmelik yiiriirliikten kaldirilmistir (6). Bu
yonetmeligin amaci Isyeri Saglik Giivenlik Birimleri (ISGB)nin
kurulusu ile Ortak Saglik Giivenlik Birimleri (OSGB)nin
yetkilendirilmesidir (7). Her iki birimde de gérevlendirilen isyeri
hekimleri saglikla ilgi islemlerden sorumludurlar. Yoénetmelikle
tim isyerlerinin saglikla ilgili islemlerinden sorumlu isyeri
hekimlerinin bulundurulmasi kii¢iik isyerlerinin de birimlerle
anlasmak suretiyle isyeri hekimligi hizmetlerinden yararlanmasi
hedeflenmistir. Uygulamada, 6zellikle kiigiik ve az tehlikeli is
grubundaki isyerlerine sikintilar yaganmistir. Bunun bir nedeni de
isyeri hekimlerinin sayica yetersiz olusudur.

Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren 6552 sayili Kanun
ile, 6331 say1li I Saglig1 ve Giivenligi Kanunu'nun ilgili maddesi
“6331 say1li Kanunun 15 inci maddesinin ikinci fikrasinda gecen
“igyerlerinde” ibaresi “islerde” seklinde; tilincii fikrasinin birinci
climlesi “Bu Kanun kapsaminda alinmasi gereken saglik raporlari
isyeri hekiminden alinir. 10°dan az ¢aligan1 bulunan ve az tehlikeli
isyerleri i¢in ise kamu hizmet sunucular1 veya aile hekimlerinden
de almabilir” seklinde degistirilmistir (8).

Buna dayanilarak s6z konusu ig grubu ve isyerlerinde ise giris
raporlarinin aile hekimlerinden alinacagi gibi yanlis yorumlar
ortaya ¢ikmistir. Aslinda ciimle agiktir ve aile hekimlerine bu konu
ile ilgili bir zorunluluk yiiklenmemektedir. Buradaki amag heniiz
isyeri hekimi bulunmayan kii¢iik ve az tehlikeli isyerlerinde ise
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gireceklerin usuliine gore bagvurmalari halinde sartlar da uygunsa
aile hekimleri ve kamu hizmet sunucularindan da ise giris saglik
raporlarinin alinabilecegi yoniindedir. Yani bir yetkilendirilmedir,
zorunlu bir gorevlendirme degildir.

ise Giris Raporu Diizenlerken Aile Hekimlerinin Yasadig
Sikintilar Nelerdir?

Yorum farkliliklar1 nedeniyle basvuru sahiplerinin ve
isyerlerindeki raporlari ise gireceklerden isteyen ilgililerin cogu
raporun anlamini tam olarak kavrayamamakta bunu sadece bir
formalite ve imzadan ibaret olarak gérmektedirler.

Bunun aksine hekimler kanun ve yonetmelikleri titizlikle takip
ederek yorumlamak onlara gore kisiyi muayene edip rapor
diizenlemek ve sorumluluk alma durumundadirlar. Raporlarin,
calisanlarin isten ayrilma tarihinden itibaren kisisel saglik
dosyalarinda 15 yil saklanacak olmasi bunun ne kadar énemli
oldugunu gostermektedir (9).

Bagvuru sahiplerinin istisnalar disinda tamamina yakini ellerinde
isyerinden kendileri i¢in diizenlenmis, hangi igsyerinde? hangi is
kolunda? kag kisilik is¢i kadrosunda ¢alisacagini dahi gosteren
herhangi bir resmi belge olmadan rapor talep etmektedirler. Bu
gibi durumlarda kisinin beyanmin yeterli olabilecegine dair
goriisler de mevcuttur. Ancak, bu bir goriis veya yorumdur yazili
olarak kisin beyaninin yeterli olabilecegine dair bir ifade
yonetmeliklerde yer almamaktadir.

ASMlerdeki rapor taleplerinin gogu misafir hasta konumunda olan
yani hekimde kayd: olmayan kisilerden gelmektedir. Rapor talep
eden kisi ASMdeki hekime kayitli dahi olsa, isyerindeki ¢aligma
ortamut ile ilgili bilgi ve veri igeren belge sunmadig: gibi zaten
rapor isteyen igyerinin resmi talep yazisini da getirmemektedir.
Calisma kosullar1 ve kendisinden beklenilen verim ve saglik
kosullar1 iyi niyetli olarak ancak sahsin beyanina dayanilarak
degerlendirilmeye alinmaktadir. Kendilerine kisi ve isyeri
hakkinda en temel bilgiler dahi verilmeden “....isinde/isyerinde
bedenen caligmaya elveriglidir”, “¢aligmasina engel hali yoktur”
“caligabilir” v.b ibareli ise giris raporlari talep edilmektedir.
Aile hekimlerinin birgogunda ise giris raporu vermenin
kendilerinin gorevi olup olmadigi konusunda kugkulart vardir.
Bazi aile hekimleri kendilerini bu konuda yetkin
hissetmemektedir. Isyeri hekimligi belgesi olmayan bu nedenle
isyeri hekimligi konusunda gerekli ayrintili bilgi ve fikir eksikligi
olan birgok aile hekimi mevcuttur. Bu ve benzer ibareleri igeren
raporlarin diizenlenmesi durumunda ileride yasanabilecek
sorunlarda ne gibi hukuki ve cezai bir durumla karsilasilacagina
dair ciddi endiseler vardir.

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS) ya da Medulla ile Is Saghig
ve Giivenligi Kayit, Takip ve izleme Programi (ISG-Katip) gibi
veri tabanlar1 entegre degildir. Bu da aile hekimini is yiikii olarak
zorlayan diger bir unsurdur. Mevzuatta kayith oldugu aile
hekiminin admin belirlenmesi, bu islemin bir sertifikaya tabi
tutulmasi ve bu islemin iicrete tabi olmasi bu sorunlart ¢6zme
olasiligini artiracaktir. Ancak yine de bu islemler OSGB ve
ISGBIer ile entegre edilmelidir. Periyodik saglik muayeneleri
ortak bir veri tabaninda toplanmalidir (10).

Yoksa aile hekiminin diizenleyecegi raporlar eksik kalacaktir.
Eksik ya da usuliine uygun diizenlenmeyen hukuki belge niteligi
tagiyan ige giris raporu, hukuki bir durum vuku buldugunda
hekimi ve igvereni sikintiya sokacaktir. Ayrica ig¢inin beyani ve
fizik muayenesi diginda bazi is kollarinda ek tetkikler
gerekmektedir (2).

Bu tetkiklerin 6nemli bir kism1 ASMlerde yapilamamaktadir ve
diger kurumlarda Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan
kargilanmamaktadir. Mevzuatta bu islemlerin igveren tarafindan
kargilanmasinin gerektigi belirtilmis olsa da uygulamada bunun
kiilfeti 6zellikle yeni ise baslayanlarda ¢ogunlukla adayin {istiine
kalmaktadir. Bu durumun da diizenlenmesi gerekmektedir.
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Bu ve buna benzer nedenlerle daha ilk temasta hekim ile bagvuru
sahipleri arasinda iletisim sorunlari siklikla yaganmakta, bazen
siddete kadar varabilmektedir.

Tiim kusku, endise ve zorluklara ragmen aile hekimleri tizerlerine
diisen gorevleri en iyi sekilde yapma gayreti i¢indedirler

Ise giris saglik muayene taleplerini rapor diizenleyerek karsilayan
aile hekimlerinin is¢inin meslek hastaligi veya is kazasi
sonucunda ¢ikabilecek ciddi hukuki ve cezai sorumluluklari
vardir. Karsilagilabilecek hukuki ve cezai sorunlarda
sorumlulugun sadece ilgili muayeneyi yapip rapor diizenleyen aile
hekiminde oldugunun Kurum veya Bakanligin bu yonde herhangi
bir sorumlulugunun bulunmadiginin bilinciyle hareket edilmelidir.

Aile Hekimlerine Oneriler

-Ise giris raporu ile ilgili yasa ve yonetmelikler tekrar gozden
gecirilmeli.

-Bagvurunun mevzuata uygun olarak yapilip yapilmadigi kontrol
edilmeli, degilse uygun sekilde yapilmasi saglanmali.
-Evraklarin tamamlanmasi suretiyle is yeri ve is sartlari ile ilgili
bilgi sahibi olunmali.

-Mutlaka fizik muayenenin yapilarak kisinin ise uygunlugu
belirlenmeli.

-Tetkiklerinin  yapilarak, gerekli
hekimlerinden goriis alinmali.
-Kesin karara varildiktan sonra rapor diizenlenmeli
-Verilen raporlarin birer 6rnekleri saklanmali.

durumlarda ilgili dal

SONUC

Kanunun diizenledigi gecis dénemi sona erinceye kadar her
istemin yazili yapilmasi, yapilan tiim islemlerin kayit altina
alinmasi tibbi islemlerde tereddiite neden olabilecek bir konuya
meydan verilmemesi gerekirse ek tetkik ve ilgili dallardan
konsiiltasyon veya goriis alinmasindan ¢ekinilmemesi, sonuca
gore rapor diizenlenmesi veya diizenlenmemesi aile hekimlerinin
yararina olacaktir.
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