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“Türkiye’de ‹flçi Sa¤l›¤› ve ‹fl Güvenli¤i” bafll›¤›n›n alt›n› doldurmaya çal›fl-
mak zorlu bir yolu göze almay› gerektiriyor. Kapsam, kavramsal çerçeve, mevcut
durum, konuya t›bbi ve ekonomi-politik yaklafl›m vb gibi çeflitlendirilip zenginlefl-
tirilebilecek bir çok alt bölümlerle irdelenmesi olas› bir bafll›k söz konusu. Bu alt
bafll›klardan baz›lar› “may›nl› bölge” olarak adland›r›labilecek özellikteler. Bu
“may›nl› bölge”ye örnek olarak bu alan›n adland›r›lmas› verilebilir: Eskiden beri
alana iliflkin “iflçi sa¤l›¤›” olarak kullan›lan adland›rman›n gerek çeflitli doküman-
larda ancak esas olarak mevzuatta “ifl sa¤l›¤›” terimine dönüflümü ve bu konuda-
ki tart›flmalar. 

“Terim” tart›flmas›na k›saca da olsa de¤inmekte yarar var. “‹flçi sa¤l›¤›”ndan
“ifl sa¤l›¤›”na dönüflüm esas olarak çeviri ile iliflkilendiriliyor. Konu ile ilgili çeflit-
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*  Bu yaz›n›n baz› bölümlerinin haz›rlanmas›nda yazar›n 22-23 Kas›m 2008 tarihlerinde Bur-
sa’da düzenlenen Meslek Hastal›klar› Kongresi’nde sunulmak üzere haz›rlad›¤› “De¤iflen Ça-
l›flma Biçimleri ve De¤iflen ‹flçi Sa¤l›¤› Hizmetleri: Hizmetlerde mi Esneklefliyor?” bafll›kl› ça-
l›flmas› temel al›nm›flt›r.”

** Dr., Halk Sa¤l›¤› Uzman›, Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Halk Sa¤l›¤› AD Ö¤retim Üyesi



li toplant›larda dile getirildi¤i gibi “occupational health” terimi y›llarca “iflçi sa¤-
l›¤›” olarak çevrilerek kullan›lm›fl iken bu çevirinin hatal› bulunarak “ifl sa¤l›¤›”
olarak çevrilmesi gerekti¤i dile getirilen bir görüfl. Çeviri de¤iflimine temel olufltu-
racak iki alt bafll›ktan söz etmek mümkün. Genelleyerek belirtirsek bu alan›n iki
boyutunun adland›r›lmas› tart›flmas› diyebiliriz: T›bbi boyut ve teknik boyut. 

Esas olarak “sa¤l›k ve güvenlik” tan›mlamas›ndan da anlafl›laca¤› üzere bu
iki boyut birbirinin tamamlay›c›s› ve ayr›lmaz bir parças›. T›bbi boyut ifl-sa¤l›k
iliflkisini irdeleyen, iflten kaynaklanabilecek sa¤l›k sorunlar›yla ilgilenen, çal›flan-
lar›n sa¤l›¤›n›n korunmas›, hastalanmalar› ya da kaza geçirmeleri halinde iyilefl-
tirilmelerini amaçlayan faaliyetleri içeriyor. Bu boyut için “occupational medici-
ne” teriminin bir karfl›l›¤› olarak “ifl hekimli¤i” ya da “ifl t›bb›” terimleri Türkçe
kaynaklarda karfl›m›za ç›k›yor. Teknik boyut ise, iflyerinde sa¤l›¤a olumsuz etki
gösteren çeflitli madde, faktör, etken ve unsurlar› kendine çal›flma konusu olarak
belirleyen, bu faktörlerin tespiti, ölçümü, önlem tasar›m› ve uygulamas› faaliyetle-
rinden olufluyor. “Occupational hygiene” olarak adland›r›lan bu boyut için Türk-
çe karfl›l›k olarak “ifl hijyeni” yayg›n olarak kullan›l›yor. “Occupational health” te-
riminin ise hem t›bbi hem de teknik boyutu kapsayan bir terim olarak “ifl sa¤l›¤›”
olarak an›lmas› gerekti¤i çeviri tart›flmas›n›n özetidir diyebiliriz. Bu tart›flman›n et-
kisiyle midir bilinmez 2003 y›l›nda de¤iflen ‹fl Kanunu ile birlikte terim olarak “ifl-
çi sa¤l›¤›”n›n kullan›m›n›n resmi dilden de ç›kt›¤›n› görüyoruz. Bu tart›flmaya ilifl-
kin olarak söylenebilecek iki son cümle olabilir. Bunlardan ilki bu alan ifl-sa¤l›k
iliflkisini iflyeri ortam›ndaki teknik faktörleri göz önüne alarak irdeleyen ve çal›-
flanlar›n sa¤l›¤›n› korumay› amaçlayan faaliyetler bütünü ise “iflçi sa¤l›¤›” terimi-
ni kullanmaya devam etmenin bir sak›ncas›n›n olmad›¤›d›r. Çünkü zaten “sa¤l›k”
kavram› güvenli ve sa¤l›kl› ortamlarda çal›flmay›, yaflamay› gerektirir. Bu anlam-
da “iflçi sa¤l›¤›” terimi de her iki boyutu da kapsayabilir. ‹kinci son cümle ise bu
alanda hangi terimin kullan›ld›¤›ndan çok önemli olan›n bu terimin alt›n›n nas›l
dolduruldu¤udur. 

Genel bir tan›mlama yaparsak iflçi sa¤l›¤›, “bütün mesleklerde çal›flanlar›n
bedensel, ruhsal ve sosyal tam iyilik durumunun sa¤lanmas›n› ve desteklenerek en
üst düzeyde sürdürülmesini, ifl koflullar› ve kullan›lan maddeler nedeniyle çal›flan-
lar›n sa¤l›¤›na gelebilecek zararlar›n önlenmesini, iflçinin psikolojik ve fizyolojik
özelliklerine uygun olan ifle yerlefltirilmesini içeren ve iflin insana, insan›n ifle uy-
gunlu¤unu sa¤layan çok genifl kapsaml› bir hizmetler zinciri"dir. Bu tan›m esas
al›nd›¤›nda “hizmet”in öne ç›kt›¤›n› görüyoruz. 

Bu noktada t›bbi boyuta iliflkin olarak baz› tan›mlar yapmakta ilerleyen bö-
lümlerdeki tart›flmalar için yarar var. T›bbi boyutta temel amaç koruma olmas›na
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karfl›n sa¤l›kla ilgili iki ç›kt›dan söz edilebilir. Bu iki bafll›k genel anlamda hasta-
l›k ve kazalard›r. ‹flyerinde sa¤l›¤› olumsuz etkileyen nedenlerle oluflan hastal›klar
çok çeflitlidir. Bu hastal›klar›n bir k›sm› ifle ba¤l› etkenler yan›nda baflka faktörle-
rin de oluflumunda etkili oldu¤u bir k›sm› ise sadece yap›lan ifle ba¤l› olan hasta-
l›klard›r. ‹lk gruptaki hastal›klar “iflle ilgili hastal›klar” olarak adland›r›l›r. ‹kinci
grupta yer alan ve hastal›k ve ifl aras›nda nedensel iliflkinin var oldu¤u hastal›k-
lar ise meslek hastal›klar› olarak adland›r›l›r. Bu ay›r›m bir çok yönden önemlidir
ancak özellikle yasal düzenlemelerle sigorta ve tazminat kapsam›na al›nmas› aç›-
s›ndan ayr› bir yeri bulunmaktad›r.  

‹flçi sa¤l›¤› ve ifl güvenli¤i alan›nda yasal düzenlemeler ve bu yasal düzenle-
melerin kapsam ve içeri¤i belirleyici bir unsurdur. Bu belirleyicilik gerek çal›flma
iliflkilerinin düzenlenmesine iliflkin kapsamda sa¤l›k ve güvenli¤in ayr› bir bafll›k
olarak yer almas› gerekse de bu bafll›¤›n asgari hizmet bileflenlerini ve sa¤l›k sis-
temi içerisindeki yerini tan›mlamas›ndan geldi¤i söylenebilir.  

Ülkemizde iflçi sa¤l›¤› ve ifl güvenli¤inin durumunu bir gazete haberiyle ele
almaya bafllayabiliriz. Nisan ay›n›n bafl›nda gazetelerde “kot iflçilerinin buruk
zaferi” bafll›¤› ile bir haber yay›mland›. Bu haberin alt bafll›¤› “kot tafllama iflin-
de çal›flt›klar› için ölümcül silikozis hastal›¤›na yakalananlar›n mücadelesi ilk
meyvesini verdi. Sa¤l›k Bakanl›¤› kot tafllamada kumu yasaklad›” biçimindeydi. 

fiimdi bu olgu üzerinden bu alan›n genel ilkelerine ve özelliklerine bakmaya
çal›flal›m. 

Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ)’nün
konu ile ilgili birimleri çal›flanlara yö-
nelik sa¤l›k hizmetinin amac›n› “nite-
likli bir çal›flma yaflam›n› güvence alt›-
na alacak çal›flma koflullar›n› yerlefltir-
mek için, iflçilerin bedensel, ak›lsal,
ruhsal iyilik halini korumak, hastal›kla-
r› ve kazalar› önlemek” olarak belirt-
mektedir. Kot kumlama iflinde çal›flan
iflçilerin “nitelikli bir çal›flma yaflam›”
sürebilmeleri mümkün olamam›flt›r. Bu
iflçilerin bütünüyle yapt›klar› ifl nede-
niyle yakaland›klar› ve ne yaz›k  etkin
bir tedavisi olmayan silikosis hastal›¤›
önlenememifl, bedensel, ruhsal ve sos-
yal iyilik halleri korunamam›flt›r. Dola-
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“Kot tafllama iflçilerinin mücadelesin-
de ‘buruk’ da olsa ilk zafer elde edildi.
Sa¤l›k Bakanl›¤› kot tafllama iflinde kum
kullan›lmas›n› yasaklad›. Bakanl›ktan ya-
p›lan aç›klamada kot tafllama iflleminde
kullan›lan ‘kum’a ba¤l› olarak silikosuz
hastal›¤›na yakalanma riski olanlar›n en
yak›n sa¤l›k kurulufluna giderek teflhis ve
tedavi olmalar›n› istendi. Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’n›n yasa¤› 40 kot kumlama iflçisinin ifli
nedeniyle öldü¤ünün tespit edilmesinden
ve kampanyalar›n ard›ndan geldi. 

Kot tafllama iflçileri ve difl teknisyen-

lerinde rastlan›lan silikozis, mesle¤e ba¤l›

olarak geliflen ve geri dönüflü olmayan bir

akci¤er hastal›¤›. Türkiye’de bu hastal›k-

tan öldü¤ü kesin iflçi say›s› 40. Kay›tl› has-



y›s›yla yaflayabilmek için yapt›klar› ifl
ve çal›flt›klar› iflyeri, yaflamlar›n› er-
kenden kaybetmelerine sebep olacak
bir ifle ve yere dönüflmüfltür. 

Uluslararas› Çal›flma Örgütü
(UÇÖ), konuyla ilgili 112, 155, 161,
ve 171 say›l› sözleflmelerinde bu ala-
n›n genel ilkelerine de¤inmektedir.  Bu
sözleflmelerde önemle alt› çizilen ilke-
ler, ççaall››flflaannllaarraa yyöönneelliikk oollaarraakk ssüürrddüü--
rrüülleenn ssaa¤¤ll››kk hhiizzmmeettlleerrii ffaaaalliiyyeettlleerriinniinn
tteemmeell aammaacc››nn››nn iiflflççiiyyii iiflfltteenn kkaayynnaakkllaa--
nnaabbiilleecceekk zzaarraarrllaarrddaann kkoorruummaakk oolldduu--
¤¤uu,, hhiizzmmeettiinn iiflflyyeerriinnddee yyaa ddaa yyaakk››nn››nn--
ddaa ssuunnuullmmaass›› ggeerreekkttii¤¤ii,, iiflflççii ssaa¤¤ll››¤¤››nnaa
yyöönneelliikk hhiizzmmeettlleerriinn bbüüttüünn ççaall››flflaannllaarr››
kkaappssaammaass›› ggeerreekkttii¤¤ii,, eekkiipp hhaalliinnddee vvee
ççookk sseekkttöörrllüü yyüürrüüttüüllmmeessii ggeerreekkttii¤¤iiddiirr..
Kot kumlama iflinin yap›ld›¤› iflyerleri
ço¤unlukla kay›ts›z, denetimsiz, “mer-
divenalt›” iflyerleridir. Büyük kot mar-
ka ve firmalar›na ifl yapan bu iflyerle-
rinde nerdeyse hiçbir sa¤l›k ve güven-
lik hizmeti yoktur ya da varolanlar et-
kisiz ve yetersizdir. Oysaki yasalar›-
m›zda iflverenler iflçilerinin sa¤l›¤›n›
korumakla ilgili bütün önlemleri al-
makla yükümlü k›l›nm›flt›r.     

Bu aç›dan de¤erlendirildi¤inde
iflçi sa¤l›¤›na yönelik hizmetlerin genel
sa¤l›k hizmetlerinden baz› farkl› özel-
likler tafl›d›¤› dikkat çekmektedir.
Özellikle “iflçiyi iflten kaynaklanabile-
cek zararlardan koruma” temel ama-
c›, iflyerindeki sa¤l›¤a zararl› etkenle-
rin belirlenmesini, de¤erlendirilmesini,
kontrol edilmesini gerektirir ve bu ne-
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ta say›s› da 650. Kay›t d›fl› çal›flt›rma yü-

zünden sektörde, kaç kiflinin çal›flt›¤› bilin-

miyor, ancak 10 bin say›s› telaffuz edili-

yor, bu kiflilerin yar›s›n›n da hastaland›¤›

tahmin ediliyor. 

Kot tafllama veya rodeoculuk beyaz-

lam›fl eskitilmifl görünüm vermek için giy-

silerin yüzeyine kuru hava kompresörleri

ile kum (silis veya kuvars tozu) püskürtüle-

rek yap›lan bir ifllem. Bu s›rada havada

as›l› kalan silika zerrecikleri akci¤erlerde

kal›c› ve ölümcül zarar meydana getiri-

yor. Silikozisin önlenmesi için dünyada

1932 y›l›ndan bu yana yo¤un bir çaba

gösterilmekte ve kot tafllama ifllemi de pek

çok Avrupa ve ABD’de yasaklanm›flt›.

Sa¤l›k Bakanl›¤› da bir genelge yay›mla-

yarak, kot tafllamak için kullan›lan mad-

deleri yasaklad›. Genelgede flöyle denildi: 

“Günümüz t›bbi koflullar›nda etkili

bir tedavi yöntemi bulunmayan bu hasta-

l›k, ülkemizde kot kumlama iflinde çal›flan-

larda, bir toplum sa¤l›¤› sorunu haline

gelmifltir. (...) her türlü kot giysi ve kumafl-

lara uygulanan püskürtme iflleminde kum,

silis tozu veya silika kristalleri içeren her-

hangi bir madde kullan›lmas› yasaklan-

m›flt›r.” 

Genelgede daha önce kot tafllama

iflinde çal›flanlardan da teflhis ve tedavi

için en yak›n sa¤l›k kurulufluna baflvurma-

lar› da istendi. 

SS››rraa ÇÇaall››flflmmaa BBaakkaannll››¤¤››’’nnddaa 

Kot Kumlama ‹flçileri Dayan›flma Ko-

mitesi ad›na yap›lan aç›klamada “Bu iki

y›ll›k mücadelemizde en somut kazan›m-

d›r, Ama yeterli de¤ildir. Sa¤l›k Bakanl›¤›

görevini yapt›, s›ra Çal›flma Bakanl›-

¤›’nda” denildi. 



denle iflçi sa¤l›¤› hizmetleri t›bbi disip-
linler kadar teknik disiplinleri de ge-
rektiren bir aland›r. Alana özel olarak
“‹fi GÜVENL‹⁄‹” bafll›¤› alt›nda topla-
nan faaliyetler t›bbi uygulamalarla en-
tegre olmal›d›r. Bu entegrasyon kimi
zaman her iki bafll›¤›n ayn› hizmet
modelinde yer almas›yla gerçeklefle-
bildi¤i gibi kimi zaman da ayr› yap›-
lanmalar ve örgütlenmelerle oluflabil-
mektedir. Kot kumlama iflçileri “iflten
kaynaklanabilecek zararlardan” koru-
namam›flt›r. Güvenli bir çal›flma orta-
m› bulunmayan atölyelerde yo¤un sili-
ka tozuna maruz kalan iflçilerde geri
dönüflümsüz akci¤er hasar› ve buna
ba¤l› geliflen hastal›k önlenememifltir.
Üstelik, bu hastal›¤›n kot kumlamaya
ba¤l› olufltu¤u da Dünya’da ilk kez
Türkiye’den rapor edilmifl,  2005 y›l›n-
da t›bbi dergilerde yay›mlanan olgu-
lar ilk kez Türkiye’den bildirilmifltir.  

‹flçi sa¤l›¤›na yönelik olarak sunu-
lan sa¤l›k hizmetleri sosyal güvenlik
programlar› ve sosyal güvenlik hizme-
tiyle do¤rudan ve yak›ndan iliflkilidir.
Bir çok sigorta kolu (hastal›k sigortas›,
ifl kazas› ve meslek hastal›klar› sigor-
talar› vb gibi) bu alanda sunulan hiz-
metlere etki etmektedir. Sosyal güven-
lik sisteminde yer alan kurumlar›n ya-
p›s›, (kamusal ya da özel yap›lar›n
varl›¤›/a¤›rl›¤›), uygulanan program-
lar, yetki ve sorumluluklar, tazmin
yöntemleri vb. bafll›klar hizmetlere etki
eden faktörlerden baz›lar›d›r. Özellik-
le sosyal güvenlik kapsamlar›n›n sa¤-
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Komite yap›lmas› gerekenleri s›rala-
d›: Kaçak iflyerleri en k›sa sürede kapat-
mal›. Çal›flma ve Sosyal Güvenlik Bakan-
l›¤›, kay›t d›fl› çal›flm›fl ve ma¤dur olmufl
binlerce iflçinin sosyal güvenlik haklar›n›
geriye dönük sa¤lamal›. Ma¤dur iflçiler
yarg› harçlar›ndan muaf tutulmal›. Çal›fl-
ma Bakanl›¤› bu konuda sorumlulu¤u
olan kamu görevlileri hakk›nda adli sorufl-
turmalara izin vermeli. 

Çal›flma ve Sosyal Güvenlik Bakanl›-
¤›, silikozis ölümleri nedeniyle 71 ifl yerin-
de denetim bafllatm›flt›. Denetimlerin ar-
d›ndan Bakan Faruk Çelik, sa¤l›ks›z flart-
larda iflçi çal›flt›ran 60 kot tafllama atölye-
sinin kapat›laca¤›n› aç›klam›flt›. Çelik, kot
tafllama atölyelerinin genellikle Çorlu ve
‹stanbul’da bulundu¤unu söyledi. 

ÇÇoo¤¤uu DDoo¤¤uu vvee GGüünneeyyddoo¤¤uulluu

Kot Kumlama ‹flçileri Dayan›flma Ko-
mitesi üyesi Prof. Dr.  Zeki K›l›çaslan’a gö-
re kot tafllamada üç ay çal›flmak bile has-
tal›¤›n geliflmesine yetiyor: “Komite olarak
40 civar›nda kiflinin hayat›n› kaybetti¤ini
biliyoruz. Komitemizin çal›flmalar› sonu-
cunda resmi olarak ulaflt›¤›m›z hasta olan
kifli say›s› 650 kiflidir. Ancak hasta kifli sa-
y›s›n›n 3 ila 5 bin aras›nda oldu¤unu dü-
flünüyoruz. Çünkü bu sektörde yaklafl›k
olarak 10 bin kifli çal›flt›¤›n› biliyoruz. fiu
anda 140 kifli mahkeme kap›lar›nda hak-
lar›n› ar›yorlar.”  Silikozis, hastal›¤›na ya-
kalan iflçilerin a¤›rl›kl› olarak Do¤u ve
Güneydo¤ulu oldu¤una dikkat çeken K›l›-
çarslan, “Bu sektörde üç ay çal›flan kifli bi-
le bu hastal›¤a yakalanma ihtimali çok
yüksek. Ancak bu sektörde üç-dört y›l ça-
l›flan iflçiler var. Devletin bu kiflilere ulafl-
mas› gerekiyor” diye konufltu……….. (ra-
dikal gazetesi, 05.04.2009).



l›kla ilgili olan programlar› ve ülkedeki sa¤l›k sistemi ile yak›ndan iliflkilidir. Kot
kumlama iflçileri için haz›rlanm›fl broflürden al›nan flu cümle bu paragrafta belir-
tilen “kitabi” cümlelere hayattan bir karfl›l›k gibi adeta: “Tekstil iflkolunun tama-
m›nda yaflanan çal›flma koflullar›na benzer biçimde, kot atölyelerinde iflçiler gün-
de ortalama 12 saat çal›flt›r›l›yor. Kumlaman›n yap›ld›¤› atölyeler 4-5 m2’lik
alanlar. Burada kota kumu püskürten ustalar›n yan› s›ra kumu yerden toplay›p
tekrar kompresörün tank›na dolduran ç›raklar çal›fl›yor. Ç›raklar›n yafl› genellikle
yasal çal›flma yafl›n›n alt›nda, 13-14 yafl›nda çocuklar kaçak ve sigortas›z olarak
çal›flt›r›l›yorlar.”  

Bir di¤er önemli nokta iflçi sa¤l›¤› hizmetlerinin hemen hemen bütün ülkeler-
de farkl› ve ayr› bir yasal düzenleme alan›yla düzenleniflidir. Bu yasal düzenle-
meler kimi ülkelerde genel sa¤l›k sisteminden bütünüyle ba¤›ms›z ve farkl› olabil-
mektedir. ‹stanbul’un Sultançiftli¤i, Küçükköy, ‹kitelli, Halkal›, Alibeyköy, Esenyurt
semtlerinde kot tafllama atölyelerinin yo¤un olarak yer ald›¤› belirtiliyor. Yasal
düzenlemelere göre bu iflyerlerinde sigortas›z iflçi çal›flt›rmak yasak, iflveren iflçi
say›s› ne olursa olsun sa¤l›k ve güvenlik önlemleri almak zorunda, 50 ve üzerin-
de iflçi çal›flt›r›yorsa sa¤l›k ve güvenlik birimi kurarak hekim bulundurmak ve ifl
güvenli¤inden sorumlu bir teknik eleman temin etmek durumunda, devlet de bun-
lar› denetlemekle yükümlü. Evet, bizim ülkemizde de ayr› bir yasal düzenleme söz
konusu, iflyerlerine yönelik sa¤l›k ve güvenlik örgütlenmesinin çerçevesi belirli.
Ama gelin görün ki, bu atölyelerde ve daha bir çoklar›nda çal›flan iflçiler silikosis
hastal›¤›na yakalanmaya devam ediyor.   

‹flçi sa¤l›¤›na yönelik olarak yap›land›r›lan hizmet modellerinde dikkati çe-
ken ortak bir nokta, ilkesel olarak bütün çal›flanlar› kapsamas› gerekti¤i üzerinde
durulmas›na ra¤men, hizmetlerin ço¤unlukla sanayi iflkollar›nda çal›flan iflçilere
yönelik olarak örgütlenmesidir. Birçok ülkede yasal düzenlemeler, bu iflçileri kap-
sayan biçimde ve iflçi say›s›na göre belirlenen kriterler üzerinden hizmet sa¤lan-
mas›n› zorunlu k›lmaktad›r. Bu say› ülkeden ülkeye de¤iflmekte ve hizmet kapsa-
m› da farkl›l›klar göstermektedir. Hizmetlerin sa¤lanmas› sorumlulu¤unun a¤›rl›k-
l› olarak iflverene b›rak›lmas›, kamu kurumlar›n›n hizmet sunumunda yer almama-
s› da ortaklafl›lan bir di¤er bafll›kt›r. Kot kumlama iflçilerine yönelik olarak kuru-
lan bir komitenin saptamalar›na göre 40 kot kumlama iflçisi hayat›n› kaybetmifl,
ulafl›labilen 650 kiflinin hasta oldu¤u tahmin ediliyor. Ancak yaklafl›k 10 bin kifli-
nin çal›flt›¤› bu sektörde hasta kifli say›s›n›n 3-5 bin aras›nda oldu¤u düflünülüyor.
Evet ülkemizde kamunun hizmet sunumunda yeri yok, iflveren sorumlulu¤una b›-
rak›lm›fl sa¤l›k ve güvenlik hizmeti, belirli kriterlerle. Oluflan iflçi sa¤l›¤› ifl güven-
li¤i manzaras› da bu. 
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Tamamlay›c› olarak flunlar› eklemek gerekli: Ülkemizde çal›flanlara yönelik
sa¤l›k ve güvenlik hizmeti sunulmas› ile ilgili düzenleme 50 ve üzerindeki iflçiler
için yasal olarak zorunludur. ‹fl Kanunu iflvereni iflçi sa¤l›¤› ve güvenli¤i ile ilgili
her türlü önlemi alma ile yükümlü k›lm›flt›r. Sa¤l›k hizmeti örgütlenmesi, “iflyeri
sa¤l›k birimi” temelinde yap›land›r›lm›flt›r. ‹fl güvenli¤ine iliflkin olarak ise sanayi-
den say›lan iflyerleri için “ifl sa¤l›¤› ve güvenli¤i kurulu” kurulmas› ve “mühendis
veya teknik eleman” çal›flt›r›lmas› zorunlu k›l›nmaktad›r. ‹flyerinde “iflyeri sa¤l›k
birimi” ad›yla yap›land›r›lan sa¤l›k hizmetlerinde “iflyeri hekimi” çal›flt›r›lmas› da
‹fl Kanunu’nda zorunlu tutulan bir di¤er ö¤edir. Kanun sunulacak sa¤l›k hizmet-
lerinin kapsam›n› genel hatlar› ile belirlemifltir. Buna göre “tedavi hizmetleri d›fl›n-
da kalan” “ilk yard›m ve koruyucu sa¤l›k hizmetleri” hizmet kapsam›n› olufltur-
maktad›r. Finansman bütünüyle iflverenin sorumlulu¤una b›rak›lm›flt›r. Yukar›da
da görüldü¤ü gibi iflyerinde sa¤l›k hizmeti sunumunda kamunun herhangi bir ye-
ri yoktur. Genel sa¤l›k sistemi içerisindeki yap›lar ayaktan ya da yatarak tedavi
ihtiyac› durumunda devreye girmektedir. Ek olarak iflçi sa¤l›¤› hizmetlerinin üçün-
cü basama¤›n› oluflturan özleflmifl yap›lar (meslek hastal›klar› hastaneleri) da bu-
lunmaktad›r. ‹flyeri hekimlerinin hizmet kapsam›nda tedavi hizmeti yasal olarak
zorunlu olmamas›na karfl›n, Sosyal Sigortalar ile ilgili düzenlemeler, Sosyal Si-
gortalar Kurumu’na iflyeri hekimleri ile iflyerinde muayene ve reçete yetkisi verme
olana¤› tan›maktad›r. Böylece, iflyeri hekimleri, ayaktan tedavi hizmetlerini de yü-
rütebilmektedir. Bu durum, iflverenler taraf›ndan “ifl gücü ve zaman kayb›n›n ön-
lenmesi” aç›s›ndan isabetli bulunmaktad›r. 

Türkiye ‹statistik Kurumu (TÜ‹K) verileri ülkemizde çal›flan profilin ve bu pro-
fil üzerinden iflçi sa¤l›¤› sorunlar›n› tart›flmaya olanak sa¤l›yor. 2009 y›l› Ocak
verilerine göre Türkiye’de 19 milyon 873 bin kifli istihdam ediliyor. ‹stihdam›n
sektörlere göre da¤›l›m›nda s›ralama hizmet (%52.5), tar›m (%21.8), sanayi
(%20.7), inflaat (%5) biçiminde. ‹stihdam edilenlerin yaklafl›k %33’ü k›rsal alanda
çal›fl›yor. Ekonomik krizin de etkisiyle iflsizlik oran› %15.5 düzeyinde.

‹stihdam›n yap›s›na iliflkin verilere bakt›¤›m›zda istihdam edilenlerin
%73,8'inin erkek,  %58,3'ünün lise alt› e¤itimli, %60,8'inin ücretli, maafll› ve yev-
miyeli, %27,9'unun kendi hesab›na ve iflveren, %11,3'ünün ücretsiz aile iflçisi ola-
rak, %57,6's›n›n "1-9 kifli aras›" çal›flan› olan iflyerlerinde çal›flt›¤› görülüyor.  

Dolay›s›yla hizmet ve tar›m sektörünün ve küçük iflyerlerinin istihdamda a¤›-
l›kl› oldu¤u izleniyor. Oysa iflçi sa¤l›¤› ve güvenli¤i düzenlemeleri hizmet boyu-
tunda bakarsak 50 ve üzerinde çal›flanlar›n bulundu¤u iflyerlerini kaps›yor.  
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TTaabblloo 11.. TTüürrkkiiyyee’’ddee iiflflggüüccüü dduurruummuu ((TTÜÜ‹‹KK OOccaakk 22000099))

TTÜÜRRKK‹‹YYEE KKEENNTT KKIIRR

22000088   22000099 22000088 22000099 22000088 22000099

KKuurruummssaall oollmmaayyaann nnüüffuuss 
((000000)) 69 346 70 166 48 163 48 564 21 183 21 602

1155 vvee ddaahhaa yyuukkaarr›› yyaaflflttaakkii 
nnüüffuuss ((000000)) 50 435 51 323 35 552 36 025 14 883 15 298

‹‹flflggüüccüü ((000000)) 22 388 23 523 15 466 16 120 6 923 7 403

‹‹ssttiihhddaamm ((000000)) 19 798 19 873 13 458 13 341 6 339 6 532

‹‹flflssiizz ((000000)) 2 591 3 650 2 007 2 779 583 872

‹‹flflggüüccüünnee kkaatt››llmmaa oorraann›› ((%%)) 44,4 45,8 43,5 44,7 46,5 48,4

‹‹ssttiihhddaamm oorraann›› ((%%)) 39,3 38,7 37,9 37,0 42,6 42,7

‹‹flflssiizzlliikk oorraann›› ((%%)) 11,6 15,5 13,0 17,2 8,4 11,8

Tar›m d›fl› iflsizlik oran› (%) 13,7 19,0 13,1 17,8 16,5 24,7

Genç nüfusta iflsizlik 
oran› (1) (%) 21,2 27,9 22,1 28,9 18,7 25,4

‹‹flflggüüccüünnee ddaahhiill oollmmaayyaannllaarr 
((000000)) 28 046 27 799 20 086 19 905 7 960 7 894

Özetle ülkemizde iflçi sa¤l›¤› alan›nda iflyeri temelli bir sa¤l›k örgütlenmesinin
bulundu¤u,  hizmetin finansman› ve hizmetin sa¤lanmas›n›n iflverenin sorumlulu-
¤una b›rak›ld›¤› görülüyor. ‹flveren sa¤l›k biriminin donan›m ve insangücünü ken-
disi temin etmekte ve bu kapsamda da hekim çal›flt›rmakta. Böyle bir kapsamda
hizmetin sa¤lanmas› ve finansman boyutu bütünüyle iflverenin sorumlulu¤una b›-
rak›lan iflçi sa¤l›¤› hizmetlerinin nitelik ve niceli¤i iflverenin gereksinim duyaca¤›
emek gücünün hem say› hem de niteliksel özellikleri ile yak›ndan ilgili olacakt›r. 

KKIISSAA TTAARR‹‹HHÇÇEE 

Ülkemizde iflçi sa¤l›¤› ve ifl güvenli¤inin tarihçesi ço¤unlukla yasal düzenle-
melerin tarihçesi olarak ele al›nmakta ve bu düzenlemeler ›fl›¤›nda de¤erlendiril-
mektedir. Bu aç›dan bak›ld›¤›nda düzenlemelerin 1860'l› y›llara kadar gitti¤ini
görüyoruz. Bu dönemde ç›kan iki yasal düzenleme madenlerle iliflkili olarak ba-
z› düzenleme ve zorunluluklar getirmifltir (havza alan›nda hekim ve eczac› bulun-
durma gibi) ayr›ca çal›flma yafl›, çal›flma süresi, iflçilere bar›nma, ücret teminat›,
kaza hallerinde tazminat vb gibi bafll›klarda hükümler içermektedir. Kömür hav-
zas›na özel ama güçlü yasal düzenleme olmalar›na karfl›l›k iflverenlerin bu dü-
zenlemelere uymad›klar› bilinmektedir (günlük çal›flma süresi 10 saat ile s›n›rlan-
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d›r›lmas›na karfl›n 16 saatlik ifl süreleri, çocuk iflçiler için 13 yafl s›n›r› konulmas›-
na karfl›l›k 9 yafl›ndaki çocuklar›n çal›flt›r›lmas› sürdürülmüfltür). Yasal olarak ya-
p›lan bu düzenlemelerin Osmanl› döneminde sahip olunan tar›m a¤›l›kl› iflgücü
yap›s› yan›nda madenlerin artan önemi ile üretimin süreklili¤ini sa¤lama önceli-
¤ini tafl›d›¤› izlenmektedir. 

Cumhuriyet döneminde yasal düzenlemeler ile ilgili önemli bir çerçeve olufl-
turulmufl temel yasal düzenlemelere ilk harç konulmufltur. 1926 tarihli Medeni Ka-
nun ve Borçlar Kanunu bu alanla iliflkili hükümler içermifl ancak as›l olarak 1930
tarihli Umumi H›fz›ss›hha Kanunu bu alanla do¤rudan iliflkili düzenlemeler getir-
mifltir. 1930 tarihli bu Kanun'un bir bölümü "‹flçiler H›fz›ss›hhas›" ad›n› tafl›yan 8
madde içermektedir. Bu maddelerde çal›flma yafl›, çocuk ve kad›nlar›n çal›flmala-
r›na iliflkin düzenlemeler, çeflitli bafll›klarda izin, gece çal›flma esaslar›, iflyerinin
tafl›mas› gereken sa¤l›k koflullar› ve sa¤l›k ve güvenlik ile ilgili temel hükümler s›-
ralanmaktad›r. Özellikle 180. madde iflyerlerinde sa¤l›k hizmetini tan›mlamas›
bak›m›ndan önem tafl›r. 

“Madde 180 - Devaml› olarak en az elli iflçi çal›flt›ran bütün ifl sahipleri, ifl-
çilerinin s›hhi ahvaline bakmak üzere, bir veya mütaaddit tabibin s›hhi muraka-
besini temine ve hastalar›n› tedaviye mecburdur. Büyük müessesatta veya kaza ih-
timali çok olan ifllerde tabip daimi olarak ifl mahallerinde yahut civar›nda bulu-
nur. Hastanesi olmayan mahallerde veya flehirler ve kasabalar haricinde bulunan
yerlerdeki ifl müesseseleri bir hasta odas› ve ilk yard›m vas›talar›n› ihzar ederler.
Yüzden befl yüze kadar daimi amelesi olan müesseseler bir revir mahalli ve befl
yüzden yukar› amelesi olanlar yüz kifliye bir yatak hesabiyle hastane açma¤a
mecburdurlar.” 

Bu düzenlemelerin bafllad›¤› 1930'lu y›llar, dünyada "büyük buhran"›n ül-
kemizde de K. Boratav'›n "korumac›-devletçi sanayileflme" olarak adland›rd›¤›,
ülke ekonomisinin "d›fla kapanarak devlet eliyle bir milli sanayileflme denemesi"
yaflan›lan y›llar. Baflta tekstil ve g›da sanayilerinde bafllayan h›zl› saniyeleflme
metalürji, ka¤›t ve kimya sanayileri ile devam ederek "büyük s›çrama" gerçeklefl-
tirmifl. Bu s›çrama, tar›m ve k›rsal kesimden koparak iflçileflen "eski köylüler"in
a¤›rl›kl› etkisiyle iflgücünde de izleniyor ki 1932-39 aras›nda y›ll›k ortalama iflçi
say›s› art›fllar›n›n %13 civar›nda oldu¤u görülüyor ve bu dönemin sonunda istih-
damda sanayi kesiminin pay› %8'e ç›k›yor. Hem bu döneme hem de sonras›nda
yaflanan süreçlere örnek olarak SEKA verilebilir. 1936 y›l›nda ‹zmit'te kurulan
SEKA  ka¤›t fabrikas› y›lda 10 ton üretim kapasitesi ile kurulup h›zla büyüyerek
80'lerde y›ll›k kapasitesini 617 bin tona ulaflt›rm›fl bir iktisadi devlet teflekkülü idi.
SEKA'n›n üretim süreci 80'lerde ulaflt›¤› bu zirve sonras› dönemin "neoliberal"
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rüzgarlar›n›n etkisiyle geriletilmeye bafllad› ve 1991 y›l›nda özellefltirme kapsa-
m›na al›nmas›yla beraber yat›r›mlar› durdu ve 2004 y›l›na gelindi¤inde kapasa-
itesi y›lda 73 bin tona geriletildi. 

UHK ve sonras› ülkemizde ilk ‹fl Kanunu 1936 y›l›nda yürürlü¤e girmifl ve
40'l› y›llardan itibaren yay›mlanmaya bafllayan Tüzükler, kurulan yeni kurumlar
ve sigorta programlar› (Çal›flma Bakanl›¤›, SSK, ifl kazas› ve meslek hastal›klar›
sigortas› vb. gibi) bu alan›n çerçevesini daha da belirginleflmifltir. 1937 y›l›nda ‹fl
Kanunu'na tabi olan 265 341 iflçi bulunmaktayd›. Bu dönemde kamuda çal›flan
iflçi say›lar› art›yor ve iktisadi devlet teflekkülerinin istihdamdaki rolü belirleyici
oluyordu. Sa¤l›k boyutu aç›s›ndan bak›ld›¤›nda bu teflekküllerin sa¤l›k hizmeti
sunma olanaklar› yaflanan döneme göre üst düzeyde idi. Ülkede özellikle s›tma-
n›n yayg›nl›¤›, bulafl›c› hastal›klar›n yo¤unlu¤u ve etkileri ile sa¤l›k personeli ve
hizmet olanaklar›n›n yetersizli¤i düflünüldü¤ünde UHK ile getirilen minimal stan-
dard›n çok üstünde bir iflçi sa¤l›¤› anlay›fl› sa¤lanmaya çal›fl›ld›¤› izleniyor. Ör-
nek olarak s›ralanacak olursa  SEKA  ve Sümerbank iflletmelerinden söz edilebi-
lir. SEKA ‹zmit fabrikas›nda 1946 y›l›nda bir revir oluflturulmufl ve sa¤l›k hizmeti
vermeye bafllam›fl, sonras›nda ‹flçi Sigortalar› Kurumuna devredilerek 75 yatak
kapasitesi ile ‹flçi Sigortalar› Kurumu Hastanesi olarak hizmete aç›lm›flt›.1947 y›-
l›nda Sümerbank kurulufllar›nda 49'u uzman doktor olmak üzere 188 sa¤l›k per-
soneli çal›flmaktayd›. T›pk› SEKA gibi Sümerbank da kurulufllar›nda revir ve has-
taneler oluflturmufltu, bunlar›n yatak say›lar› 6'dan 150 ye kadar ç›kabiliyordu.
Bu hastaneler sadece tedavi hizmeti yürütmüyor aral›kl› kontrol muayeneleri, ifle
girifl muayeneleri gibi koruyucu hizmetleri de yürütüyorlard›. Dolay›s›yla bu dö-
nemdeki bu ‹DK'lerin (iktisadi devlet teflekkülerinin) kendi sa¤l›k örgütlenmelerini
oluflturduklar› ve hizmet içeri¤inin döneme göre bak›ld›¤›nda oldukça yeterli gö-
ründü¤ü söylenebilir. Bu kurulufllar›n sa¤l›k birimleri kendi iflçileri yan›nda bölge-
lerindeki halka da sa¤l›k hizmeti sunuyorlar, çevre sa¤l›¤› ve bulafl›c› hastal›klar-
la da kendilerince mücadele etmeye çal›fl›yorlard›. 

Temel dinami¤in sanayileflmeye dönük h›zl› büyüme, bunun için gerekli ser-
maye birikiminin sa¤lanmas› ve kapitalist iflleyiflin yerlefltirilmesi için gerekli dü-
zenlemelerin yap›ld›¤›, "devletçi" sanayileflmede "iktisadi devlet teflekkülleri"ni
esas olarak kullanan politikalar›n yürürlükte oldu¤u bu dönemde iflçi sa¤l›¤› ve
güvenli¤i düzenlemelerinin t›pk› Osmanl› döneminde yap›lan yasal düzenlemeler-
de oldu¤u gibi koruyucu önlemler alarak üretimin artt›r›lmas›n› amaçlad›¤› görü-
lüyor.

‹lk ‹fl Kanunu'nun yürürlü¤e girmesi sonras› özellikle 40'l› y›llar, iflçi sa¤l›¤›
ve ifl güvenli¤i alan›na iliflkin yasal ve kurumsal yap›lanman›n bafllad›¤› y›llar ol-
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mas› nedeniyle ayr› bir yer tutmaktad›r. 40'l› y›llar›n bir di¤er önemli özelli¤i ül-
kemiz içinde olmasa da savafl›n etkilerinin hissedildi¤i bir dönem olmas› ve SSK
ve Çal›flma Bakanl›¤›'n›n kuruldu¤u 1945 ve sonras›n›n ülke için bir toplarlanma
sürecini de oluflturmas›d›r. Çal›flma Bakanl›¤› ‹fl Kanunu sonras› ‹ktisat Bakanl›-
¤›'na ba¤l› olarak kurulan ‹fl Dairesi esas al›narak oluflturulmufl (1945), böylece
yasa düzenleme ve denetim fonksiyonlar›n› yap›lanmas›n› tamamlayarak sürdür-
meye bafllam›flt›r. Ayn› y›l sonra Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) ad›n› alacak ‹fl-
çi Sigortalar› ‹daresi'nin de kurulufl y›l›d›r ki bu idarenin temel kurulufl amac› ifl
kazas› ve meslek  hastal›klar› sigortas› oluflturulmas›d›r. Böylece iflçileri kapsayan
4 ana sigorta program› (hastal›k, anal›k, yafll›l›k-malüllük-ölüm, ifl kazas›-meslek
hastal›klar›) yürütülmeye bafllanm›flt›r. Bu süreçte dikkat çekilmesi gereken bir ge-
liflme ‹flçi Sigortalar› ‹daresi'nin, 1946 y›l›nda meslek hastal›klar›na yönelik ola-
rak bir hastane açma girifliminde bulunmas›d›r. 1949 y›l›nda ‹stanbul'da ‹fl Ka-
zalar› ve Meslek Hastal›klar› Hastanesi aç›lm›fl ancak daha sonra genel bir has-
taneye dönüfltürülmüfltür. Bu tarihten sonra da 1972 ve 1976 y›llar›nda iki SSK
hastanesinde "klinik" olarak "meslek hastal›klar›" klini¤i aç›lm›fl, bir y›l sonra da
bu hastal›klara özel ‹stanbul ve Ankara'da hastaneler kurulabilmifltir. Bu y›llarda
Zonguldak'ta bulunan SSK hastanesi meslek hastal›klar›na ve özellikle madenci-
lerin solunum yolu hastal›klar›na e¤ilmektedir.

SSK hem bu sigorta programlar›n› yürütme, prim toplama hem de sa¤l›k hiz-
meti sunma fonksiyonunu neredeyse yar›m as›ra yak›n bir süre devam ettirmifltir.
Kurumun ilk hastanesi yukar›da belirtilen SEKA revirinin kuruma devredilerek
hastane haline getirilmesiyle (1950-51 y›llar›nda) sa¤l›k hizmet sunumuna kat›l-
m›flt›r. 2000'li y›llarda önce kendi içinde yap›lan düzenlemeler sonras›nda da
2005 y›l›ndaki yasal düzenleme ile SSK'ya ba¤l› tüm  sa¤l›k kurumlar›n›n Sa¤l›k
Bakanl›¤›'na devredilmesi ile sa¤l›k hizmeti sunumu dönemi kapanm›flt›r. Burada
üzerinden durulmas› gereken nokta SSK'n›n sundu¤u sa¤l›k hizmetinin neredey-
se bütünüyle tedavi hizmetleri odakl› olmas›d›r. Özellikle iflyerlerinde yürütülen ifl-
çi sa¤l›¤› ve güvenli¤inin temeli olan koruyucu sa¤l›k hizmetlerinin yap›land›r›l-
mas› ve sürdürülmesinde bu sa¤l›k kurumlar›n›n birebir bir ifllevi bulunmam›flt›r.
Nedeni ise bu sorumlulu¤un, bu hizmeti sa¤lama ve sürdürme sorumlulu¤unun
bütünüyle iflverene b›rak›lm›fl olmas›d›r. SSK sa¤l›k kurumlar› SSK'l› nüfusun teda-
vi hizmetlerinde çok önemli ifllev görmüfltür. Devredilmeden hemen önceki 2003
y›l› verilerine göre hastanelerinde 65 milyonun üzerinde, dispanser vb yerlerde
36 milyon poliklinik muayenesi, 1.5 milyon civar›nda yatakl› tedavi yap›lm›flt›r.
Yatarak tedavi edilenlerin binde beflinin poliklinik muayenelerinin ise binde üçü-
nün ifl kazas› ve meslek hastal›¤› nedeniyle yap›lan baflvurulardan olufltu¤u izlen-
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mektedir. 1950'li ve 60'l› y›llarda iflçi sendikalar›n›n, Bakanl›¤a ba¤l› ‹flçi Sa¤l›-
¤› ‹fl Güvenli¤i Merkezi'nin (‹SGÜM) kuruluflu ve 1964 tarihli 506 say›l› Sosyal Si-
gortalar Kanunu ile 1967 y›l›nda yürülü¤e giren yeni bir ‹fl Kanunu dikkat çek-
mektedir. Bu yeni ‹fl Kanunu'nun iptali nedeniyle 1971 y›l›nda 1475 say›l› ‹fl Ka-
nunu ç›kar›lm›fl ve 2003 y›l›nda "AB normlar› ve uluslararas› çal›flma yaflam›nda-
ki geliflmeler" gere¤i 4857 say›l› ‹fl Kanunu yürürlü¤e girene kadar bu yasa yü-
rürlükte kalm›flt›r. ‹flçi sa¤l›¤› ve güvenli¤inin koruyuculuk ve özellikle "teknik bo-
yut"u için önemli bir resmi yap› olan ‹SGÜM'ün 1968'de kurulmas› iflyerlerinde
ortam ölçümleri ve de¤erlendirmelerin bafllamas› ve sistemlefltirilmeye çal›fl›lmas›
aç›s›ndan önemlidir. Ülke çap›nda halen merkez ve alt› bölge laboratuarlar› ara-
c›l›¤yla çal›flan bu birim, iflyerlerinde ortam ölçümleri ile biyolojik analizleri bir
arada yapan, sonuçlar›n› de¤erlendiren tek resmi kurulufltur. 

Yetmiflli y›llara gelindi¤inde istihdam yap›s› flöyledir: Toplam istihdam›n
%27.6's› ücretlidir ve ücretlilerin %40'› kamuda çal›flmaktad›r.13.7 milyon kifliden
oluflan istihdam edilebilir nüfusun %64'ü tar›m alan›nda, %11'i sanayi sektörün-
dedir. Bu döneme kadar kurumsal ve yasal yap› oluflturulmufl, sigorta program›
hayata geçirilmifl hatta ifl kazas› ve meslek hastal›klar›na özel sa¤l›k kurumlar› ku-
rulmaya çabalanm›fl, sa¤l›k hizmeti sa¤lama zorunlulu¤u iflverene yüklenmifl olsa
da tüm bunlar›n SSK'l› çal›flanlar ve sanayi sektörüne k›s›tl› kald›¤› görülmektedir.
Bugün için de geçerlili¤ini sürdürmekte olan bu durum  iflçi sa¤l›¤› ve ifl güvenli-
¤i alan›n›n teori ve prati¤ini sergilemektedir. Bugün hala tar›m sektöründe çal›-
flanlar için özel bir düzenleme, organizasyon ve hizmet sunumu bulunmamakta-
d›r. Yukar›da belirtildi¤i gibi 1930 y›l›nda ç›kan UHK ile getirilen hükümler son-
ras› geçen sürede iflçi sa¤l›¤› ve güvenli¤i ile yasal, kurumsal ve organizasyonel
yap› kurulmas›na karfl›n hiç bir zaman tüm çal›flanlar› kapsayan ve kamunun hiz-
met sunumuna müdahil oldu¤u bir "model" öngörülmemifl ve uygulanmam›flt›r. 

ÜÜRREETT‹‹MM SSÜÜRREECC‹‹ vvee DDEE⁄⁄‹‹fifi‹‹MMLLEERR‹‹ 

Bugün için kapitalizm hem toplumsal yap› ve üretim iliflkisini hem de bura-
dan hareketle sa¤l›k ve sa¤l›k hizmetini belirleyen ana üretim biçimi ve iliflkisidir.
Kapitalist üretim tarz›nda emek metalaflm›flt›r ve üretimin ve kar›n devaml›l›¤› için
emek gücünün ertesi gün iflbafl› yapmas› zorunluluktur. Bu nedenle iflçilerin sa¤-
l›k da dahil olmak üzere ihtiyaçlar›n›n karfl›lanmas› bu koflulun gereksinimine gö-
re belirlenir. Kapitalist üretim yap›s›, gereksindi¤i emek gücünün özellikleri ölçü-
sünde sa¤l›k hizmetlerinin düzey ve niteli¤ini belirler. Bu üretim yap›s›n›n ihtiyaç
duydu¤u emek niteli¤i de¤iflti¤inde ya da üretim biçimini etkileyen dinamiklerin
varl›¤› (teknolojik de¤iflimler, kar oranlar›n› etkileyen faktörler vb. gibi) sa¤l›k hiz-
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metlerine etki etmektedir. Örne¤in Taylorizm ve Fordizm gibi “bant tipi üretim”
esas›na dayanan dönemlerde üretim biçiminin gerektirdi¤i “s›radan, monoton,
çok parçal› ve kolay ikame edilebilir” bir emek gücü ihtiyac› varken, esnek üretim
sürecinde belli ölçülerde “çok yönlü, becerili ve zor ikame edilebilir” emekgücü-
ne gereksinim vard›r. Esnek üretim sürecine geçifl bu aç›dan sa¤l›k hizmetlerinde
de¤iflimi de beraberinde getirmektedir. Esnek üretim sürecinin teknoloji ve oto-
masyona dayal› üretimi çok fazla çeflit ve say›da ürün üretimine olanak tan›r. An-
cak di¤er yandan esnek üretim süreci özellikle tafleronlaflma üzerinden sömürüyü
yo¤unlaflt›rmaktad›r. Bu aç›dan esnek üretim sürecindeki emek gücü ikili bir ya-
p›ya sahiptir. Biri “yüksek nitelikli esnek çal›flma zamanl› teknik iflgücü”, di¤eri ise
ifl güvencesinden yoksun niteliksiz iflgücü. ‹flyerindeki sa¤l›k hizmetlerindeki de¤i-
flim dinamikleri aras›nda bu ikili yap› da yer almaktad›r.     

Öte yandan sa¤l›k sistemlerinde “reform” bafll›¤› alt›nda yaflanan de¤iflimler
de alan› etkilemektedir. Bu etkinin iki yönüyle alan› etkiledi¤inden söz edebiliriz.
Bunlardan biri, emekgücü gereksinimini etkileyen üretim sürecinin “içsel faktör-
ler”i diyebilece¤imiz dinamikler, bir di¤eri ise sa¤l›k hizmet sunumunu etkileyen
“d›flsal faktörler”. Emekgücünün ertesi gün iflbafl› yapabilmesi için gerekli olan ih-
tiyaçlar›n karfl›lanmas› (bar›nma, beslenme, sa¤l›k, sosyal gereksinimler vb. gibi)
ücretin “sosyal ücret” ad›yla adland›r›lan k›sm› ile olur. Ücretin sosyal k›sm› çeflit-
li biçimlerden ve bileflenlerden  oluflabilir: “Ücretin sosyal k›sm›, do¤rudan do¤ru-
ya ücretin içine yedirilmifl olabilir ki bu durumda ya sigorta prim kesintileri ya da
cepten ödemeler yoluyla emek gücü sahibi ihtiyaçlar›n› karfl›lar. Bir di¤er yol, üc-
retten ayr› olarak emek gücünü çal›flt›ranlar taraf›ndan ödenmesidir ki patron
ödentileri (patron taraf›ndan ödenen sigorta primi gibi) bu bafll›¤a girer. Üçüncü
mekanizma ise devletin genel bütçeden vergiler arac›l›¤› ile ücretin sosyal bilefle-
nini karfl›lamas›d›r ki burada da vergilerin a¤›rl›kl› olarak kimden topland›¤›, adil
bir vergi toplama sistemi olup olmad›¤› önem kazan›r, buna göre ilk iki bafll›ktan
biriyle yak›ndan ilintili olur.” Bu mekanizmalar bir çok faktörün etkisiyle sa¤l›k ve
sosyal güvenlik sisteminin belirleyicilerinden olmaktad›r. Yeni liberal ak›m, serma-
yenin üzerindeki yükleri hafifletmeyi, sermayeyi yüklerinden kurtarmay› esas al-
maktad›r. Bu amaçla sermayenin vergilerden deyim yerindeyse “ar›nd›r›lmas›”,
emekgücü maliyetinin düflürülerek verimlili¤i sa¤layacak önlemlere baflvurulmas›
(“ucuz emek bölgeleri bulma, yeni örgütlenme biçimleri ve teknolojik de¤ifliklikler”
vb. gibi) yeni liberalizmin bafll›ca iki stratejisidir. Bu anlamda eskisinden daha
küçük ve esnek üretim yapabilen iflletmeler yayg›nlaflmaktad›r. Ülkemizde küçük
ve orta büyüklükte iflletmeler (KOB‹) ad›yla yayg›nlaflmaktad›r ve bunlar aras›nda
1-9 iflçi çal›flt›ran KOB‹’lerdeki iflçi say›s› tüm iflçilerin %20’sini oluflturmaktad›r. 
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Böylece gerek emekgücüne gereksinimin çeflitli biçimlerde azalmas›, üretimin
hem mekansal hem de çal›flma biçimi anlam›nda esneklefltirilmesi, gerekse aza-
lan kar oranlar›n›n ve maliyetlerin bask›s›yla “içsel faktörler”, di¤er yandan da
sa¤l›k hizmet sunumunu, sosyal güvenlik programlar›n› etkileyen “d›flsal faktörler”
iflçi sa¤l›¤› hizmetlerini etkilemektedir.   

Bu sosyopolitik manzarayla ilintili ve buna ek olarak iflçi sa¤l›¤› alan› da so-
runlarla doludur. Halk sa¤l›¤›n›n oldukça önemli bir bilefleni oldu¤u genel kabul
görmesine karfl›l›k bu alanda çal›flan hekim say›s› flafl›rt›c› biçimde giderek azal-
maktad›r. Amerika Birleflik Devletleri’nde (ABD) bu alanda çal›flan hekim say›s›-
n›n ülkedeki toplam hekim say›s›n›n %1’inden az oldu¤u, hekimlerin çal›flt›¤› flir-
ketlerin yar›dan fazlas›nda hekimlerin ifllerini kaybederek yerlerine hemflirelerin
çal›flt›r›ld›¤› belirtilmektedir. Bu durumun nedenlerinden biri olarak iflçi sa¤l›¤›
alan›n›n ifl dünyas›n›n ç›karlar›na boyun e¤mesi ve endüstrinin etkilerinin entelek-
tüel, etik, klinik ve akademik özgürlük alanlar›na el uzatmas› gösterilmektedir.
ABD’de özel ya da flirketlere ba¤l› olarak bu alanda çal›flan hekimler halk tara-
f›ndan “yönetimin arka cebinde” olarak görülmekte ve bir yandan yöneticilerin
direktiflerini yerine getirme, bir yandan sigorta flirketleri ve bir yandan da iflçile-
rin haklar›n› savunma ile koruyucu sa¤l›k önlemleri aras›nda artan bir bask›y›
üzerlerinde hissettmektedirler. Alt› çizilen bir baflka nokta da iflçi sa¤l›¤› alan›n-
daki t›bbi prati¤in “t›bbi flirketler”e kat›l›m›n›n yayg›nlaflmas› ya da di¤er bir de-
yiflle flirketleflmesidir. Akademik boyutta ise flirketlerin desteklemeyi seçti¤i çal›fl-
malar›n yap›s›n› ve sonuçlar›n yay›mlanmas›n› kontrol alt›nda tutmak istedikleri,
bu yaklafl›ma karfl›l›k ABD’de bir çok akademik yap›n›n endüstri destekli araflt›r-
ma seçeneklerine oldukça hevesli olduklar› dahas›, sa¤l›k ve güvenlikle ilgili stan-
dartlar›n oluflturulmas› çal›flmalar›na kat›lan “uzman”lar›n s›kl›kla endüstri destek-
li oldu¤u belirtilmektedir. ‹flçi sa¤l›¤› alan›nda ifle ba¤l› hastal›klar ile meslek has-
tal›klar›n›n tan› ve tedavi süreçlerinde de sorunlar yaflanmaktad›r. Karpal Tünel
Sendromu gibi baz› hastal›klar›n iflle iliflkisi kurulmamakta ve yar›ya yak›n eksik
bildirimden söz edilmektedir. ‹flçi sa¤l›¤› alan›ndaki hekimlik prati¤inin “ciddi dü-
zeyde defolu” bir iflçi tazminat sistemi çerçevesinde yürütüldü¤ü, patronlardan,
sigorta flirketlerinden ve ticari örgütlerden kaynaklanan “muazzam” politik ve
ekonomik bask›lar›n bu sistemi çökertti¤i özellikle vurgulanmaktad›r. 

Bu noktada üzerinde durulmas› gereken bir di¤er tart›flma, hizmetin içeri¤i
ve örgütlenmesine iliflkin olarak yap›lmaktad›r. Çal›flma koflullar›n›n ve meslekle-
rin esnek üretim sürecinin de¤iflim dinamiklerine uygun olarak, h›zla “iste¤e ba¤-
l› çal›flma” sistemine adaptasyonuna ba¤l› olarak çeflitlendi¤i, flirketlerin operas-
yonel alanlar›n› geniflletmeleri ile iflçilerin “mobilizasyonun” h›zla artt›¤› izlen-
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mektedir. Bu e¤ilim, iflçi sa¤l›¤› hizmetlerinin de çeflitlenmesine yönelik etkiler gös-
termektedir. Art›k iflçi sa¤l›¤› hizmetlerinden beklenen hizmet içeri¤i “çok yön-
lü”dür. fiimdiye kadar karfl›lafl›lan çal›flma biçimlerinin aksine “tipik olmayan” ça-
l›flma biçimlerinin yayg›nlaflmas›, bilgi yo¤un, yüksek beceri gerektiren kimi iflle-
rin say›s›n›n artmas› farkl› ve yeni iflle ilgili sa¤l›k riskleri do¤urmaktad›r. Bu an-
lamda iflçi sa¤l›¤› hizmetleri alan›nda çal›flanlardan da nitelik ve yüksek beceri
beklenir olmufltur. Üretim sürecinde, altsözleflme-tafleronlaflma, talebe göre üreti-
min belirlenmesi, ürün dizayn›n›n ve ürün döngüsünün k›salmas›, yal›n üretim,
üretimin yeniden ve eflzamanl› yap›lanmas› trendleri yaflanmakta ve bütün bu sü-
reçleri ortak olarak tan›mlayan bir terim olarak  “çevik/atik üretim” terimi yeni bir
tan›mlama olarak kullan›lmaktad›r. Bu kavramlar yukar›da da özetlenmeye çal›-
fl›ld›¤› gibi, iflgücünü kal›c› olarak çal›flan, çok yönlü ve becerikli bir grup “çekir-
dek” iflçi ile altsözleflme ya da tafleronlaflma sistemi ile çal›flt›r›lan geçici statüde-
ki iflçiler olarak ay›rmaktad›r. 

‹‹SSTTAATT‹‹SSTT‹‹KKLLEERR  

Ülkemizde iflçi sa¤l›¤› ifl güvenli¤ine iliflkin son resmi veriler Sosyal Güvenlik
Kurumu tar›ndan yay›mlanan 2007 y›l›na iliflkin. Buna göre; 76.481’i erkek top-
lam 80.602 kifli ifl kazas› geçirmifltir. Kaza geçirenlerden 1550’si sürekli ifl göre-
mez hale gelmifl 1043 kifli ise ifl kazas› nedeniyle yaflam›n› yitirmifltir. Ayn› dö-
nemde 1208 kifli “meslek hastal›¤›” tan›s› alm›fl, 406 kifli meslek hastal›¤› nede-
niyle sürekli ifl göremez hale gelmifl ve 1 kifli de ölmüfltür. 

‹fl kazalar›nda dikkat çeken sektörler afla¤›da belirtilmektedir. Bu sektörler ifl
kazas› geçirenlerin yaklafl›k yar›s›n› kapsamakta, inflaat ve nakliyat, hem ölümlü
ifl kazalar› hem de sürekli ifl göremezlik say›s›n›n yüksekli¤i ile dikkat çekiyor:

‹fl kollar› ‹fl kazas› say›s› ‹fl kazas› nedenli ‹fl kazas› nedenli
ölüm sürekli ifl göremezlik 

Metalden eflya imali 
(makine hariç)  11 224 45 134

‹nflaat 7615 359 361

Kömür madencili¤i 6293 38 76

Metal mutea esas endüstri 5923 15 48

Dokuma 5639 20 82

Nakil araçlar› imali 5596 18 48

Tafl toprak kil kum vb imali 5087 41 62

Nakliyat 4483 146 100
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‹fl kazas›n›n illere göre da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda s›ras›yla ‹stanbul, ‹zmir, Bur-
sa, Kocaeli, Manisa, Zonguldak, Ankara illeri izleniyor. Yafl gruplar›nda dikkat
çeken yar›dan fazlas›n›n 18-29 yafl aral›¤›nda oldu¤u (%53), meslek hastal›¤›n-
da ise 45 yafl ve üstü öne ç›k›yor (%79). 

Kazalar›n meslek statülerine da¤›l›m›nda ise sanatkârlar ve ilgili ifllerde çal›-
flanlar (maden ç›kar›m› ve inflaatla ilgili ifllerde çal›flan sanatkârlar, metal iflleme
ve makine ile ilgili ifllerde çal›flan sanatkârlar, hassas ifllerde, el sanatlar› ve ba-
s›m ile ilgili ifllerde çal›flanlar, di¤er sanatkârlar ve ilgili ifllerde çal›flanlar), nitelik
gerektirmeyen ifllerde çal›flanlar (sat›fl ve hizmetler ile ilgili nitelik gerektirmeyen
ifllerde çal›flanlar, tar›m, hayvanc›l›k, avc›l›k, ormanc›l›k ve su ürünleri sektörlerin-
deki nitelik gerektirmeyen ifllerde çal›flanlar, madencilik, inflaat, imalat ve ulaflt›r-
ma sektörlerindeki nitelik gerektirmeyen ifllerde çal›flanlar vb.) tesis ve makine
operatörleri ve montajc›lar› (sabit tesis operatörleri, makine operatörleri ve mon-
tajc›lar›, sürücüler ve hareketli makinelerin operatörleri) toplam 70 bini aflk›n ka-
za ile ilk üç s›ray› al›yor. 

Saptanan ifl kazalar›n›n %61’i 50 ve alt›nda iflçi çal›flt›ran iflyerlerinde mey-
dana geliyor. Kaza geçiren iflçilerin %60’tan fazlas›n›n son iflinde çal›flma süresi
3 ay-5 y›l aras›nda. Tüm kaza geçirenler aras›nda incelendi¤inde yaklafl›k dört-
te biri 3 ay-bir y›l aras›nda bir süre kaza geçirdi¤i iflte çal›flm›fl. Kaza geçirenle-
rin yar›ya yak›n› (%46) vardiyas›n›n ilk üç saatinde kaza geçirmifl. 

Kaza nedenlerinde ise genel manzara flöyle; kazalar›n %81’ini afla¤›daki
tabloda belirtilen nedenler oluflturuyor ve bu kazalarda en çok ellerde ve ayak-
larda yüzeysel yaralanmalar ve aç›k yaralanmalar, ezikler ve çürükler ile k›r›klar
meydana geliyor. 

KKaazzaa nneeddeennii KKaazzaa ggeeççiirreenn kkiiflflii ssaayy››ss››

Bir veya birden fazla cismin s›k›flt›rmas›, 
ezmesi, batmas›, kesmesi 28066

Düflen cisimlerin çarp›p devirmesi 13105

Makinelerin sebep oldu¤u kazalar 11686

Kiflilerin düflmesi 9469

Tafl›t kazalar› 2930

Meslek hastal›klar›n›n sektörel da¤›l›m›nda ise tan› konulan 1208 kiflinin
996’s›n›n (%82.4) kömür madencili¤inde çal›flt›¤› görülüyor. Meslek hastal›klar›
listesine göre tan›larda C grubu(mesleksel solunum yolu hastal›klar›) silikosis ve si-
likotuberküloz ile ilk s›ray› al›yor. 
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TTÜÜ‹‹KK vveerriilleerrii 

Türkiye ‹statistik Kurumu’nun (TÜ‹K) verileri, SGK istatistiklerinin ait oldu¤u
dönemde toplanm›fl olmas› nedeniyle karfl›laflt›rmalar yapmak ve sorunun boyu-
tunu görmek aç›s›ndan yararl› olabilir. TÜ‹K Hanehalk› ‹flgücü Anketi çal›flmas›
kapsam›nda ilk kez “‹fl Kazalar› ve ‹fle Ba¤l› Sa¤l›k Problemleri” bafll›kl› bir arafl-
t›rma gerçeklefltirdi. ‹kibin yedi y›l› Nisan, May›s ve Haziran aylar›nda yap›lan ve
87 bin 552 kiflinin kapsama al›nd›¤› bu çal›flma ülkemizde ifl kazalar› ve ifle ba¤-
l› sa¤l›k sorunlar›n›n boyutuna iliflkin verili tahminler yapabilme olana¤› sa¤l›yor.
Araflt›rmaya kaynak oluflturan veriler, anket s›ras›nda çal›flan ya da son 12 ay
içinde bir iflte çal›flanlardan elde edilmesi ve bu kiflilerin  son bir y›l içinde her-
hangi bir ifl kazas› geçirip geçirmediklerini veya ifle dayal› bir sa¤l›k problemi ya-
flay›p yaflamad›klar›n› ortaya koymas› aç›s›ndan k›ymetli. Araflt›rma, çal›flanlar›n
%2.9’unun bir ifl kazas› geçirdi¤ini (erkeklerde %3.6, kad›nlarda %1.3) ve
%3.7’sinin de çal›flt›¤› iflle ilgili bir rahats›zl›k yaflad›¤›n› gösteriyor. Kaza geçi-
renlerin %67.5’ini ücretli, maafll› veya yevmiyeli çal›flanlar oluflturmakta ve küçük
çapl› iflyerlerinde kaza geçirilmekte (ifl kazas› geçirenlerin %56.6’s› on kifliden az
çal›flan› olan iflyerlerinde çal›flmakta). 

Bu veriler üzerinden bir kestirimde bulunmaya çal›fl›rsak;

Yine yukar›da da de¤inildi¤i gibi TÜ‹K verilerine göre ülkemizde iflgücünü
oluflturan nüfus 23.5 milyon ve bunun yaklafl›k 19.8 milyonu istihdam ediliyor.
Yirmi milyon çal›flan üzerinden hesaplarsak y›lda 580 bin kiflinin ifl kazas› geçi-
rebilece¤i ve y›lda 740 bin kiflinin de iflle ilgili sa¤l›k sorunu yaflayabilece¤i orta-
ya ç›k›yor.  

Ülkemizde ifl kazalar›n›n yasal olarak aktif SSK’l› çal›flanlar için kapsama
al›nd›¤› düflünüldü¤ünde 1.1 milyon iflyerinde çal›flan 8.5 milyon SSK’l› çal›flan-
dan 246 bin kiflinin ifl kazas› geçirmifl olabilece¤i 314 bininin ise ifliyle ilgili bir
sa¤l›k sorunu yaflam›fl olabilece¤ini görüyoruz. Oysaki kayda geçen 80 bin ifl ka-
zas› mevcut. Beklenenin üçte biri. 

Bu manzara ifl kazas› ve ifle ba¤l› sa¤l›k sorunlar›n›n ülkemizdeki boyutunu
ve bu boyutun nas›l görünür olmad›¤›n› gösteriyor ve bu durum ülkemize özgü
de¤il. UÇÖ’ye göre Dünya’da her y›l 250 milyondan fazla ifl kazas› meydana
gelmekte ve bu kazalar nedeniyle y›lda 330 bin kifli hayat›n› kaybetmekte. Oysa
yap›lan baz› hesaplamalar bu rakamlar›n kaza say›s›nda 1 milyar, ölümlerde ise
2 milyondan fazla olabilece¤ine iflaret ediyor. Benzer bir durum meslek hastal›k-
lar›na ba¤l› olarak da ortaya ç›kmakta ve bildirilen hastal›klar›n gerçek say›lar›
yans›tmad›¤› hemen herkes taraf›ndan kabul edilmekte. Öyle ki baz› ülkelerde ra-
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por edilen hastal›k say›s›n›n %2 düzeyinde kald›¤› san›l›yor. Küresel ölçekte yay-
g›n bir sorun haline gelen meslek hastal›klar›n›n özellikle “geliflmekte olan ülke-
ler” olarak adland›r›lan çevre kapitalist ülkelerde daha görünür bir sorun oldu¤u
ve bu h›zla devam edecek endüstriyel geliflimlerine paralel olarak 2025 y›l›nda
kaza ve hastal›k say›lar›n›n ikiye katlanaca¤› bekleniyor. Sermayenin kendine ye-
ni ucuz emek ve hammadde alanlar› yaratma sürecinde bu ve benzeri ülkeler çok
daha tehlikeli endüstrileri çok daha güvensiz ortamlarda bar›nd›rmak zorunda
kal›yorlar. 

Uluslararas› standartlar çal›flanlar›n mesleklerine ba¤l› hastal›k ve yaralan-
malar›n tazmin edilmesini zorunlu k›lm›flken, yetersiz koruma, eksik tespit ve kap-
sam, standartlar› içi bofl hale getiriyor. UÇÖ’nün çal›flanlar›n meslek hastal›klar›-
n› tazminat kapsam›nda al›nmas›n› içeren sözleflmesini onaylayan ülke say›n›n
23 oldu¤u, iflçi sa¤l›¤› ve güvenli¤i alan›ndaki en önemli temel sözleflmesi olan
155 say›l› sözleflmesinin sadece 37 ülkede onayland›¤› düflünüldü¤ünde dünya-
daki durumu kestirmek güç olmuyor. Çal›flanlara yönelik olarak sunulan sa¤l›k
hizmetleri ve çal›flanlar›n sa¤l›¤› toplum sa¤l›¤›n›n vazgeçilmez bir parças› oldu-
¤u önemle üzerinde durulan bir konu olmas›na ra¤men DSÖ ve UÇÖ, tüm dün-
yada çal›flanlar›n ancak %10-15’inin temel standartta iflçi sa¤l›¤› hizmetlerine
ulaflabildi¤ini belirtiyor. 

HH‹‹ZZMMEETT‹‹NN ÖÖRRGGÜÜTTLLEENNMMEESS‹‹NNDDEE DDEE⁄⁄‹‹fifi‹‹MMLLEERR 

Ülkemizde sa¤l›k alan›nda yaflanan genel de¤iflime paralel olarak iflçi sa¤-
l›¤› ve ifl güvenli¤i hizmetlerinin organizasyonunda ve içeri¤inde de de¤iflimler
yaflanmaktad›r. De¤iflimler  incelendi¤inde iflyeri sa¤l›k birimi yap›lanmas›na ilifl-
kin baz› düzenlemeler dikkat çekmektedir. 2008 y›l›n›n May›s ay›nda yürürlü¤e
giren (5763 say›l› ‹fl Kanunu ve Baz› Kanunlarda De¤ifliklik Yap›lmas›  Hakk›nda
Kanun, 26.05.2008 say› ve 26887 say›l› Resmi Gazete) düzenleme ile  iflveren-
lere iflçi sa¤l›¤› ve ifl güvenli¤ine iliflkin yukar›da belirtilen zorunluluklar›n› (iflyeri
sa¤l›k birimi, iflyeri hekimi, ifl güvenli¤inden sorumlu mühendis ya da teknik ele-
man vb. gibi) “iflletme d›fl›nda kurulu ortak sa¤l›k ve güvenlik birimlerinden hiz-
met alarak da” yerine getirebilme olana¤› sa¤lanm›flt›r. Bu düzenleme ile iflyerin-
de kurulu bulunan sa¤l›k hizmetleri hizmet modelinde bir de¤iflim e¤ilimi ortaya
ç›kmaktad›r. 

Bir di¤er de¤iflim dinami¤i ise çal›flanlara yönelik olarak yap›land›r›lacak
sa¤l›k hizmetinin kapsam ve boyutu ile ilgilidir. Çal›flan say›s›na göre belirlenen
50 ve üzeri çal›flan bulunan yerlerde hekim bulundurma zorunlulu¤una iliflkin tar-
t›flmalar bu dinami¤in özünü oluflturmaktad›r. Türkiye ‹flveren Sendikalar› Konfe-
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derasyonu (T‹SK), konuya iliflkin “çözüm önerileri”ni flöyle s›ralamaktad›r: 

• “1930’lu y›llar›n Türkiye’si ile 2000’li y›llar›n Türkiye’sindeki farkl›l›klar 
gözard› edilmemelidir. 1930’lu y›llarda Türkiye’ de devaml› olarak en az 
50 iflçi çal›flt›ran iflyeri ve hastane say›s›n›, bugünkü iflyeri ve hastane sa-
y›lar› ile karfl›laflt›rmak imkans›zd›r. O gün için 50 iflçi çal›flt›ran iflyerle-
ri büyük olarak say›l›rken, bugün küçük ve orta boy iflletme olarak nite-
lendirilmektedir

• Bu nedenle 506 say›l› Kanunun 114. maddesinin ““aannccaakk 225500’’ddeenn ffaazzllaa 
iiflflççii ççaall››flfltt››rraann iiflflyyeerrlleerrii,, iisstteeddiikklleerrii ttaakkddiirrddee 11559933 ssaayy››ll›› UUmmuummii HH››ffzz››ss››hhhhaa 
KKaannuunnuunnuunn 118800.. mmaaddddeessiinniinn,, hhaassttaallaannaann iiflflççiilleerriinn tteeddaavviilleerrii iillee iillggiillii hhüü--
kküümmlleerrii dd››flfl››nnddaa kkaallaann vvee iiflflççiilleerriinn ss››hhhh›› dduurruummllaarr››nn››nn ddeenneettlleennmmeessiinniinn ssaa¤¤--
llaannmmaass››nnaa,, hhaassttaa ooddaass›› iillee iillkk yyaarrdd››mm aarraaççllaarr›› bbuulluunndduurruullmmaass››nnaa vvee ddii¤¤eerr 
hhuussuussllaarraa iilliiflflkkiinn hhüükküümmlleerriinnii uuyygguullaayyaabbiilliirrlleerr.."" fleklinde de¤ifltirilmesinin 
do¤ru olaca¤› görüflündeyiz.

• Bu ba¤lamda ‹flyeri Hekimlerinin Çal›flma fiartlar› ile Görev ve Yetkileri 
Hakk›nda Yönetmeli¤in 3. maddesinin (c) bendinde düzenlenen ““5500’’ddeenn 
aazz iiflflççii ççaall››flfltt››rraann iiflflyyeerrlleerriinniinn iiflflyyeerrii oorrttaakk ssaa¤¤ll››kk bbiirriimmii oolluuflflttuurrmmaass››““ hük-
mü, ““225500’’ddeenn aazz iiflflççii ççaall››flfltt››rraann iiflflyyeerrlleerriinniinn iiflflyyeerrii oorrttaakk ssaa¤¤ll››kk bbiirriimmii oolluuflfl--
ttuurrmmaass››”” fleklinde de¤ifltirilmeli, bu birimlerin sosyal güvenlik kuruluflla-
r›nca denetimlerinin yap›l›p desteklerle teflvik edilerek gelifltirilmeleri 
özendirilmelidir.” 

Bu argümana göre, 250’den fazla iflçi çal›flt›ran iflyerleri iisstteeddiikklleerrii ttaakkddiirrddee
hekim bulundurma ve sa¤l›k hizmet sunumu ile ilgili zorunluluklar›n› yerine getir-
me “çözüm olarak” önerilmektedir. Böylece 250 ve üzerinde iflçi çal›flt›ran iflyer-
lerinde iflyeri sa¤l›k birimi kurulmas› iflverenin “istemesi halinde” olanakl› olabile-
cek ve 250’nin alt›nda iflçi çal›flt›ran iflyerleri ise ortak sa¤l›k birimi ile “idare ede-
cek”tir. Önerilen çözüm budur.  

SSK 2006 istatistiklerine göre ülkemizde 11..003366..332288 iiflflyyeerriinnddee zzoorruunnlluu ssiiggoorr--
ttaall›› kkaappssaamm››nnddaa 77..881188..664422 kkiiflflii ççaall››flflmmaakkttaadd››rr.. BBuunnllaarrddaann 1.016.617 iflyerinde
50’nin alt›nda iflçi çal›flmakta ve toplam 4.694.825 iflçi bu iflyerlerinde çal›flmak-
tad›r. ‹flyerlerinin %98’i, iflçilerin ise %60’›na karfl›l›k gelen bu say›lar (ve oranla-
r›) s›n›r 250 ve üzerine çekildi¤inde, 1.033.662 (%99.7) iflyeri ve 6.420.444
(%82) iflçiye ulaflmaktad›r 

Bir di¤er önemli de¤iflim Sosyal Sigortalar ve Genel Sa¤l›k Sigortas› Kanunu
ile yaflanmaktad›r. 1 Ekim 2008 tarihinden itibaren yürürlü¤e giren Kanun özel-
likle meslek hastal›klar› tan›s› sürecinde de¤ifliklikler getirmektedir. Kanun, “Hiz-
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met Akdiyle veya Kendi Ad›na ve Hesab›na Ba¤›ms›z Çal›flan Sigortal›lar›n Tabi
Oldu¤u K›sa Vadeli Sigorta Hükümleri” bafll›kl› bölümünde yer alan maddelerin-
de ifl kazas› ve meslek hastal›klar›na de¤inmektedir. “Meslek hastal›¤›n›n tan›m›,
bildirilmesi ve soruflturulmas›” bafll›¤›n› tafl›yan 14. madde, meslek hastal›¤› tan›
sürecinin genel çerçevesini tan›mlamaktad›r. Bu çerçeve maddenin a bendinde
flöyle ifade edilmektedir:

“Sigortal›n›n çal›flt›¤› iflten dolay› meslek hastal›¤›na tutuldu¤unun; 

a) Kurumca yetkilendirilen sa¤l›k hizmet sunucular› taraf›ndan usûlüne
uygun olarak düzenlenen sa¤l›k kurulu raporu ve dayana¤› t›bbî belgelerin ince-
lenmesi, 

b) Kurumca gerekli görüldü¤ü hallerde, iflyerindeki çal›flma flartlar›n› ve
buna ba¤l› t›bbî sonuçlar›n› ortaya koyan denetim raporlar› ve gerekli di¤er bel-
gelerin incelenmesi, sonucu Kurum Sa¤l›k Kurulu taraf›ndan tespit edilmesi zorun-
ludur.” 

Tan›mlanan bu çerçeve, 506 say›l› Sosyal Sigortalar Kanunu’ndan çok
önemli bir  farkl›l›k içermektedir. 506 say›l› Kanun’da 18.maddede meslek has-
tal›¤›n›n “meslek hastal›klar› hastanesince düzenlenecek usulüne uygun sa¤l›k ku-
rulu raporu ve dayana¤› t›bbi belgelerle tespit edilmesi gereklidir” ibaresi ile
“Meslek Hastal›klar› Hastaneleri” gibi iflçi sa¤l›¤› ve ifl güvenli¤i alan›nda uzman-
laflm›fl bir kurum yetkili k›l›n›rken yeni düzenlemede “kurumca yetkilendirilen sa¤-
l›k hizmet sunucular›” gibi çok genel bir ifadeye yer verilmektedir. Ayr›nt›lar› Yö-
netmelik ile düzenlenecek bu maddede yer alan “sa¤l›k hizmet sunucular›” ifade-
si, meslek hastal›¤› tan›s› sürecinde hem özelleflmifl kurumlar d›fl›ndaki sa¤l›k ku-
rumlar›n›n hem de kamu sa¤l›k kurumlar› d›fl›ndaki özel sa¤l›k kurulufllar›n›n da
yer alabilece¤ini düflündürmüfltür.Dolay›s›yla bu durum, iflçi sa¤l›¤› hizmetlerinde
kamu sa¤l›k kurumlar›n›n ald›¤› yer ve rolleri de¤ifltirebilecek, özellikle de “mes-
lek hastal›klar› hastaneleri” d›fl›ndaki yap›lara da yer açacakt›r. ‹lk bak›flta, tan›
sürecinin olanaklar›n› kurum say›s› anlam›nda artt›rabilecek gibi görünen bu uy-
gulama meslek hastal›¤› tan›s› gibi özelleflmifl ve uzmanlaflm›fl bir t›bbi süreç ge-
rektiren bu alanda yeni sorunlar›n do¤mas›na yol açacak gibi görünmektedir.
Görünen odur ki, gerek iflyerinde sunulacak sa¤l›k hizmetlerinde gerekse de ala-
n›n di¤er basamaklar›nda (tedavi hizmetlerinden tans› ve tazmin süreçlerine) pi-
yasadaki “hizmet sunucular›”n›n a¤›rl›¤› artacakt›r. 

Bu kapsamda ilk düzenleme ç›kar›lan bir yönetmelik ile gerçeklefltirilmifltir.
Kanun’un yürürlü¤e girmesinin ard›ndan 11.10.2008 tarih ve 27021 say›l› Res-
mi Gazete’de yay›mlanan “Çal›flma Gücü ve Meslekte Kazanma Gücü Kayb›
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Oran› Tespit ‹fllemleri Yönetmeli¤i” yap›lan yeni düzenlemeyi ayr›nt›land›rm›flt›r.
Bu yönetmeli¤in ikinci bölümü “Sa¤l›k Kurulu Raporlar›n›n Düzenlenmesine ‹liflkin
Usul ve Esaslar” bafll›¤›n› tafl›maktad›r. Bu bölümdeki 5.maddeye göre, Kanun
kapsam›ndaki belirlenmifl sigortal›lar›n;

• “‹fl kazas› sonucu meslekte kazanma gücü kayb› oranlar› tespitinde esas 
al›nacak sa¤l›k kurulu raporlar›n› düzenlemeye” yetkili kurumlar aras›n-
da devlet üniversite hastaneleri

• Meslek hastal›¤› sonucu meslekte kazanma gücü kayb› oranlar› tespitin-
de esas al›nacak sa¤l›k kurulu raporlar›n› düzenlemeye Ankara, ‹stanbul 
veya Zonguldak’ta bulunan Sa¤l›k Bakanl›¤› Meslek Hastal›klar› Hasta-
neleri ile KKuurruummccaa bbeelliirrlleenneecceekk üünniivveerrssiittee hhaassttaanneelleerrii 

yetkili k›l›nm›flt›r. Yönetmeli¤in yedinci bölümdeki geçici 2. madde “meslek hasta-
l›¤› sonucu meslekte kazanma gücü kayb› oranlar› tespitinde esas al›nacak sa¤l›k
kurulu raporlar›n› düzenlemeye yeniden yetkilendirme yap›l›ncaya kadar Anka-
ra, ‹stanbul veya Zonguldak’ta bulunan Sa¤l›k Bakanl›¤› Meslek Hastal›klar› Has-
taneleri ile ddeevvlleett üünniivveerrssiitteessii hhaassttaanneelleerrii yyeettkkiilliiddiirr” ifadesi ile yeni bir düzenleme
yap›l›ncaya kadar devlet üniversitelerini yetkili k›lm›flt›r.

Bu düzenlemelerle ifl kazas› ve meslek hastal›¤› sonucu oluflan kay›plar›n be-
lirlenmesinde üniversite hastanelerinin yetkili k›l›nmas› söz konusudur. Bafllang›ç
için sadece kamu sa¤l›k kurumlar›n›n sürece kat›lmas›n›n planland›¤› izlenmekte-
dir. 

Oldukça güncel bir tart›flma da ‹fl Sa¤l›¤› ve Güvenli¤i Kanunu Tasar›s› Tas-
la¤› çerçevesinde yürütülmektedir. Bu alandaki düzenlemleri ayr› bir Kanun hali-
ne getirmek aç›s›ndan önemli olan ve Çal›ma Bakanl›¤› taraf›ndan 11.09.2008
tarihli versiyonu kamuoyu ile paylafl›lan tasar›n›n iflyeri sa¤l›k, güvenlik birimi ve
sa¤l›k hizmeti ile ilgili hükümleri yukar›daki çerçeveyi tamamlar özelliktedir. Tas-
la¤›n 11. maddesi “iflyeri sa¤l›k ve güvenlik birimi” bafll›¤›n› tafl›maktad›r. Bu
maddede Eylül 2008’de flu kapsama yer verilmifltir: 

• ‹flverenin “iflyerindeki ifl sa¤l›¤› ve güvenli¤i risklerini önlemek, önleyici 
ve koruyucu hizmetleri yürütmek üzere” iflyerinin büyüklü¤ü, tehlike s›n›-
f›, iflin niteli¤i ve çal›flan say›s› dikkate al›narak “iflyeri sa¤l›k ve güvenlik 
birimi” oluflturma  yükümlülü¤ünün alt› çizilmektedir. Bu yükümlülü¤ü ye-
rine getirmek üzere, bu birimde “iflyerinden iflyeri hekimi, ifl sa¤l›¤› ve 
güvenli¤i uzman›, ifl sa¤l›¤› ve güvenli¤i teknik eleman›, iflyeri hemfliresi 
ve gerekli di¤er elemanlar” görevlendirilece¤i, iflyerinde bu niteliklerde 
personel bulunmamas› durumunda bu hizmetlerin “Bakanl›k taraf›ndan 
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belgelendirilmifl iflyeri d›fl›ndaki kifli ve/veya kurulufllardan al›nabilece¤i” 
ya da “bir veya daha fazla iflverenin birlikte kuraca¤› iflyeri sa¤l›k ve gü-
venlik biriminden de” al›nabilece¤i belirtilmektedir. 

• Maddenin dördüncü f›kras›nda flu ibareye yer verilmektedir: “‹flveren fa-
aliyetlerini, hizmet ald›¤› ya da görevlendirdi¤i kifli veya kurulufllar›n ifl 
sa¤l›¤› ve güvenli¤i ile ilgili mevzuata uygun olan teklif ve tavsiyelerini 
dikkate alarak yürütür.” 

Kuflkusuz taslak yasalaflma sürecinde çeflitli de¤iflimlere u¤rayacakt›r (ki 11
Eylül ve 10 Ekim 2008 tarihli versiyonlar›n›n birbirinden farkl› oldu¤u dikkat çek-
mifltir) ancak bu de¤iflim dinami¤i, ülkemizde çal›flanlara yönelik sa¤l›k hizmetle-
rinde sa¤l›k ve sosyal güvenlik reformu dinamiklerine benzer de¤iflimler yaflana-
ca¤›n›n göstergesidir. Bir yandan bütünüyle iflveren sorumlulu¤una b›rak›lm›fl ifl-
yeri sa¤l›k hizmetlerinde iflyeri sa¤l›k birimi ve hekim çal›flt›rma zorunlulu¤unun
“esnetilmesi” ve hizmetin d›flardan sat›n al›nmas›na olanak vererek “iflyeri hekim-
li¤i” alan›nda “flirketleflme”nin önünün aç›lmas›, di¤er yandan meslek hastal›kla-
r› tan› sürecinin “esnetilmesi” söz konusudur. Kapitalist üretim sürecinin sermaye-
nin ihtiyaçlar› do¤rultusunda de¤iflti¤i düflünüldü¤ünde iflçi sa¤l›¤› hizmetlerinin
organizasyonun ve iflyeri tabanl› sa¤l›k örgütlenmelerinin bu de¤iflimin d›fl›nda
kalmas› zaten beklenemez. Üstelik iflyeri tabanl› örgütlenen sa¤l›k hizmetlerine
yani birinci basamak iflçi sa¤l›¤› ve ifl güvenli¤i hizmetlerinde hizmet sunumu an-
lam›nda kamunun yeri zaten yokken. 

Taslaklarda yer bulan bir di¤er düzenleme de bu alanda çal›flacak insangü-
cünün e¤itim ve yetki süreçlerine iliflkindir. Hizmetin var k›l›narak sürdürülebilme-
si, kapsam ve niteli¤inin artt›r›lmas› için insangücü e¤itimi önemli bir bafll›kt›r. He-
kim boyutuyla bakt›¤›m›zda Türk Tabipleri Birli¤i’nin 20 y›l› bulan e¤itim prog-
ramlar› ile ‹flyeri Hekimli¤i Sertifika Kursunu bitiren hekimler "iflyeri hekimi" ola-
rak çal›flma yetkisine sahip olabilmekte ve ülkemizde yaklafl›k 30.000’e yak›n he-
kimin sertifikas› bulunmaktad›r. Bu alanda ÇSGB’nin e¤itim yetkisine müdahale
çabalar›na karfl›n TTB, 2005 y›l›ndan itibaren ‹flçi Sa¤l›¤› ‹flyeri Hekimli¤i temel
e¤itimi sertifika program› protokol imzalad›¤› üniversitelerle birlikte düzenlen-
mektedir. Tasar›n›n Ekim versiyonu, sa¤l›k ve güvenlik insangücüne yönelik dü-
zenlenecek e¤itim programlar›n›n kamu ya da özel kurulufllar taraf›ndan yürütü-
lebilece¤ini ve kat›l›mc›lar›n Çal›flma Bakanl›¤› taraf›ndan yap›lacak bir s›nav
sonras› “belgelendirilmesi”ni öngörmektedir. Böylece bu e¤itim programlar›nda
özel sektöre de yer aç›lmaktad›r. 
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SSOONNSSÖÖZZ

Genel olarak bakt›¤›m›zda son söz olarak afla¤›daki bafll›klara de¤inebili-
riz:

• Çal›flanlara yönelik olarak sunulan sa¤l›k hizmetleri ve çal›flanlar›n sa¤-
l›¤› toplum sa¤l›¤›n›n vazgeçilmez bir parças›d›r. DSÖ ve UÇÖ, tüm 
dünyada çal›flanlar›n ancak %10-15’inin temel standartta iflçi sa¤l›¤› hiz-
metlerine ulaflabildi¤ini belirtmektedir. 

• Ülkemizin istihdam yap›s› ve alanlar› göz önünde bulunduruldu¤unda 
çal›flanlar›n oldukça az kesiminin sa¤l›k ve güvenlik hizmetlerinden ya-
rarlanabildi¤i izlenmektedir. Baz› sektörlerde çal›flanlar ve küçük iflletme-
lerde çal›flanlar hastal›k ve kazalarla daha s›k karfl› karfl›ya gelmelerine 
ra¤men korunamamaktad›rlar. Birçok bilimsel uluslararas› dokümanda 
tüm çal›flanlar› kapsama gereklili¤i ›srarla belirtilmesine karfl›n yasal dü-
zenlemelerde yer alan say›sal s›n›rlar (ülkemizde oldu¤u gibi 50 ve üze-
ri iflçi örne¤i vb.) bu hizmete ulaflmay› k›s›tlamaktad›r. 

• Bu hizmetler, iflyeri gibi yap›land›r›lm›fl bir ortamda ve çok çeflitli etken-
lerle karfl›lafl›lan bir üretim sürecinde varedilmesi gereken hizmetlerdir. 
Bu anlamda koruyucu hekimlik hizmetlerinin en görünür oldu¤u alanlar-
dand›r. ‹flyerinde sa¤l›¤› bozucu etkenler, teknik hizmetlerden yararlana-
rak saptanabilir ve önlem al›nabilir. Bu anlamda hem ifl güvenli¤i boyu-
tu hem de koruyucu hekimlik boyutu bu hizmetlerin ana omurgas›n› olufl-
turmaktad›r.  

• Çal›flanlara yönelik sa¤l›k hizmetleri özellikleri nedeniyle, bu alana özel-
leflmeyi gerektirir. Bu aç›dan hizmet içeri¤i basamakland›r›larak hizmet 
etkinlefltirilmelidir. Etkin bir birinci basamak sa¤l›k hizmeti ile birlikte uz-
manlaflma ve nitelikli sa¤l›k insan gücü alana önemli katk›da bulunacakt›r. 

• ‹fl kazalar› ve meslek hastal›klar› ülkemizde göz ard› edilmekte, görmez-
den gelinmektedir. Mevcut durumun bile foto¤raf›n› net ve kesin olarak 
göremezken bu konuda yap›lan yeni düzenlemelerin durumu olumlu 
yönde de¤ifltirme yönünde ne denli etkin olaca¤›n› kestirmek zor görün-
mektedir. 

• Sa¤l›k reformu süreci ile sa¤l›k sisteminde de köklü de¤iflimler yaflan-
maktad›r. Birinci basamak aile hekimli¤i sisteminin gelifli ile birlikte olufl-
turulan Toplum Sa¤l›¤› Merkezleri (TSM)’nin görevleri aras›nda iflçi sa¤-
l›¤› ifl güvenli¤i s›ralanmaktad›r. Bu durum önümüzdeki dönemde bu 
alanda fakl› de¤iflimler olabilece¤ini göstermektedir. Bu alanda hizmet 
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sunma sorumlulu¤una kamu flimdiye kadar kat›lm›yorken böyle bir görev 
tan›m› ile kamu hizmet sunumunda yer almaya m› bafllayacakt›r yoksa 
farkl› bir hizmet sunum modeli mi gelifltirilecektir gibi sorular akla gel-
mektedir. 112 acil ve ‹lk Yard›m Hizmetlerinin bile “d›flar›dan hizmet al›-
m›” yoluyla tafleronlaflt›r›ld›¤› düflünülürse TSM’lerin de d›flar›dan hizmet 
al›m› yoluyla flirketlere gördürece¤i hizmetlerin bafl›nda iflçi sa¤l›¤› ve ifl 
güvenli¤i hizmetleri gelebilir. Di¤er yandan Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n taflra 
teflkilat›n› il özel idarelerine devretmeye haz›rland›¤› göz önüne al›nd›-
¤›nda kamu sa¤l›k hizmetinin de içeri¤i ve biçimi de¤iflecektir.

• Sa¤l›k hizmetlerinin genelinde oldu¤u gibi bu alanda da hizmetin niceli-
¤i ve niteli¤i, sermayenin ihtiyaçlar› ölçüsünde ve yönünde belirlenmek-
tedir. Alandaki tart›flmalarda bu ideolojik boyut görmezden gelinmekte 
ve arka plana itilmektedir. 

• Yeni düzenlemeler, iflyeri sa¤l›k hizmetlerini hem kapsam ve çal›flma sü-
resi hem de hekimin çal›flma biçimi (bireysel sözleflmeden flirketleflmeye) 
boyutlar› ile dünyadaki e¤ilime, di¤er bir deyiflle kapitalizmin ihtiyaçla-
r›na göre flekillendirmeye haz›rlanmaktad›r. 

Son olarak bu “kitabi” çerçeve, kot kumlayan iflçiler düflünüldü¤ünde, iflçi
sa¤l›¤› ve ifl güvenli¤i alan›nda hayat› ne kadar karfl›l›yor tart›fl›labilir. 
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