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“Turkiye'de Isci Saghg ve Is Givenligi” bashginin altini doldurmaya calis-
mak zorlu bir yolu géze almay gerektiriyor. Kapsam, kavramsal cerceve, mevcut
durum, konuya tibbi ve ekonomi-politik yaklasim vb gibi cesitlendirilip zenginles-
tirilebilecek bir ¢cok alt bslumlerle irdelenmesi olasi bir bashk s6z konusu. Bu alt
basliklardan bazilari “mayinli bélge” olarak adlandirlabilecek szellikteler. Bu
“mayinli bslge”ye drnek olarak bu alanin adlandirilmasi verilebilir: Eskiden beri
alana iliskin “isci saghg” olarak kullanilan adlandirmanin gerek cesitli dokiiman-
larda ancak esas olarak mevzuatta “is saghgi” terimine déniisimi ve bu konuda-
ki tartismalar.

“Terim” tarhismasina kisaca da olsa deginmekte yarar var. “isci saghgi”ndan

“is saghg”"na dénistim esas olarak ceviri ile iliskilendiriliyor. Konu ile ilgili gesit-

* Bu yazinin bazi bslimlerinin hazirlanmasinda yazarin 22-23 Kasim 2008 tarihlerinde Bur-
sa’da diizenlenen Meslek Hastaliklari Kongresi’nde sunulmak izere hazirladigi “Degisen Ca-
lisma Bigimleri ve Degisen isci Saghgr Hizmetleri: Hizmetlerde mi Esneklesiyor?” baslikli ca-
lismasi temel alinmistir.”

** Dr., Halk Saghg Uzmani, Kocaeli Universitesi Tip Fakilltesi Halk Saglhgi AD Ogretim Uyesi
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li toplantilarda dile getirildigi gibi “occupational health” terimi yillarca “isci sag-
ligi” olarak cevrilerek kullanilmis iken bu gevirinin hatali bulunarak “is saghg”
olarak cevrilmesi gerektigi dile getirilen bir géris. Ceviri degisimine temel olustu-
racak iki alt baslikian s6z etmek mimkin. Genelleyerek belirtirsek bu alanin iki
boyutunun adlandiriimasi tarismasi diyebiliriz: Tibbi boyut ve teknik boyut.

Esas olarak “saglik ve givenlik” tanimlamasindan da anlasilacagr tzere bu
iki boyut birbirinin tamamlayicisi ve ayrilmaz bir parcasi. Tibbi boyut is-saglk
iliskisini irdeleyen, isten kaynaklanabilecek saglik sorunlariyla ilgilenen, calisan-
larin sagliginin korunmasi, hastalanmalart ya da kaza gegirmeleri halinde iyiles-
tirilmelerini amaglayan faaliyetleri igeriyor. Bu boyut igin “occupational medici-
ne” teriminin bir karsihgr olarak “is hekimligi” ya da “is tbbi” terimleri Tirkge
kaynaklarda karsimiza cikiyor. Teknik boyut ise, isyerinde saghga olumsuz etki
gosteren cesitli madde, faktdr, etken ve unsurlari kendine calisma konusu olarak
belirleyen, bu faktsrlerin tespiti, slcimi, &nlem tasarimi ve uygulamasi faaliyetle-
rinden olusuyor. “Occupational hygiene” olarak adlandirilan bu boyut igin Tirk-
ce karsilik olarak “is hijyeni” yaygin olarak kullaniliyor. “Occupational health” te-
riminin ise hem tibbi hem de teknik boyutu kapsayan bir terim olarak “is saghg”
olarak anilmasi gerektigi ceviri tartismasinin dzetidir diyebiliriz. Bu tartismanin et-
kisiyle midir bilinmez 2003 yilinda degisen is Kanunu ile birlikte terim olarak “is-
¢i saghg”nin kullaniminin resmi dilden de cikhigini gériyoruz. Bu tarhsmaya ilis-
kin olarak sdylenebilecek iki son ciimle olabilir. Bunlardan ilki bu alan is-saglhk
iliskisini isyeri ortamindaki teknik faktsrleri g6z 6nine alarak irdeleyen ve cali-
sanlarin saghgini korumayr amaglayan faaliyetler biting ise “isci saghg” terimi-
ni kullanmaya devam etmenin bir sakincasinin olmadigidir. Ciinki zaten “saglik”
kavrami giivenli ve saglikl ortamlarda calismayi, yasamayr gerektirir. Bu anlam-
da “isci saghgr” terimi de her iki boyutu da kapsayabilir. ikinci son cimle ise bu
alanda hangi terimin kullanildigindan ¢ok nemli olanin bu terimin altinin nasil

dolduruldugudur.

Genel bir tanimlama yaparsak isci saghgi, “bitin mesleklerde calisanlarin
bedensel, ruhsal ve sosyal tam iyilik durumunun saglanmasini ve desteklenerek en
Ust diizeyde strdirilmesini, is kosullari ve kullanilan maddeler nedeniyle calisan-
larin saghgina gelebilecek zararlarin &nlenmesini, iscinin psikolojik ve fizyolojik
ozelliklerine uygun olan ise yerlestirilmesini iceren ve isin insana, insanin ise uy-
gunlugunu saglayan cok genis kapsamli bir hizmetler zinciri"dir. Bu tanim esas
alindiginda “hizmet”in éne cikhgini gériyoruz.

Bu noktada tibbi boyuta iliskin olarak bazi tanimlar yapmakia ilerleyen bs-

ltmlerdeki tartismalar icin yarar var. Tibbi boyuﬂd temel amac koruma olmasina
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karsin saglikla ilgili iki gikhdan s6z edilebilir. Bu iki baslik genel anlamda hasta-
lik ve kazalardir. Isyerinde saghgr olumsuz etkileyen nedenlerle olusan hastaliklar
cok gesitlidir. Bu hastaliklarin bir kismi ise bagl etkenler yaninda baska faktsrle-
rin de olusumunda etkili oldugu bir kismi ise sadece yapilan ise bagl olan hasta-
liklardir. ik gruptaki hastaliklar “isle ilgili hastaliklar” olarak adlandirlir. ikinci
grupta yer alan ve hastalik ve is arasinda nedensel iliskinin var oldugu hastalik-
lar ise meslek hastaliklar olarak adlandirilir. Bu ayirim bir ok yénden nemlidir
ancak 6zellikle yasal dizenlemelerle sigorta ve tazminat kapsamina alinmasi agi-

sindan ayri bir yeri bulunmaktadir.

Isci saghgr ve is givenligi alaninda yasal diizenlemeler ve bu yasal dizenle-
melerin kapsam ve icerigi belirleyici bir unsurdur. Bu belirleyicilik gerek calisma
iliskilerinin diizenlenmesine iliskin kapsamda saglik ve giivenligin ayri bir baslk
olarak yer almasi gerekse de bu bashgin asgari hizmet bilesenlerini ve saglik sis-
temi igerisindeki yerini tanimlamasindan geldigi séylenebilir.

Ulkemizde isci saghgr ve is givenliginin durumunu bir gazete haberiyle ele
almaya baslayabiliriz. Nisan ayinin basinda gazetelerde “kot iscilerinin buruk
zaferi” bashgr ile bir haber yayimlandi. Bu haberin alt bashg “kot taslama isin-
de calistiklari icin 6limciil silikozis hastaligina yakalananlarin micadelesi ilk
meyvesini verdi. Saglk Bakanhgi kot taslamada kumu yasakladi” bigcimindeydi.

Simdi bu olgu tizerinden bu alanin genel ilkelerine ve dzelliklerine bakmaya

calisalim.

“Kot taslama iscilerinin mijicadelesin-
de ‘buruk’ da olsa ilk zafer elde edildi.
Saglik Bakanhgr kot taslama isinde kum
kullanilmasini yasakladi. Bakanliktan ya-
pilan agiklomada kot taslama  isleminde
kullanilan *kum’a baglh olarak  silikosuz
hastaligina yakalanma riski olanlarin en
yakin saglk kurulusuna giderek teshis ve
tedavi olmalarini istendi. Saglik Bakanl-
g'nin yasagi 40 kot kumlama isgisinin isi
nedeniyle 8ldiginin tespit edilmesinden
ve kampanyalarin ardindan geldi.

Kot taslama iscileri ve dis teknisyen-
lerinde rastlanilan silikozis, meslege bagls
olarak gelisen ve geri donisi olmayan bir
akciger hastaligi. Tirkiye'de bu hastalik-
tan 8ldigu kesin isci sayisi 40. Kayith has-
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Dinya Saglk Orgiti (DSO) nin
konu ile ilgili birimleri ¢alisanlara ys-
nelik saglik hizmetinin amacini “nite-
likli bir calisma yasamini giivence alh-
na alacak galisma kosullarini yerlestir-
mek icin, iscilerin bedensel, akilsal,
ruhsal iyilik halini korumak, hastalikla-
r ve kazalar énlemek” olarak belirt-
mektedir. Kot kumlama isinde calisan
isilerin “nitelikli bir ¢alisma yasami”
sirebilmeleri miimkiin olamamistir. Bu
iscilerin bitiniyle yaphklari is nede-
niyle yakalandiklari ve ne yazik etkin
bir tedavisi olmayan silikosis hastalig
dnlenememis, bedensel, ruhsal ve sos-

yal iyilik halleri korunamamistir. Dola-



ta sayisi da 650. Kayit disi calishrma yi-
ziinden sektsrde, kag kisinin <;c1||§h§]| bilin-
miyor, ancak 10 bin sayisi telaffuz edili-
yor, bu kisilerin yarisinin da hastalandig

tahmin ediliyor.

Kot taslama veya rodeoculuk beyaz-
lamis eskitilmis g&rinim vermek icin giy-
silerin yiizeyine kuru hava kompresorleri
ile kum (silis veya kuvars tozu) piiskirtiile-
rek yapilan bir islem. Bu sirada havada
asili kalan silika zerrecikleri akcigerlerde
kalici ve 8limctl zarar meydana getiri-
yor. Silikozisin nlenmesi icin diinyada
1932 yilindan bu yana yogun bir ¢aba
gbsterilmekte ve kot taslama islemi de pek
cok Avrupa ve ABD'de yasaklanmist.
Saglik Bakanhgi da bir genelge yayimla-
yarak, kot taslamak igin kullanilan mad-

deleri yasakladi. Genelgede soyle denildi:
“Ginimiz tibbi kosullarinda etkili

bir tedavi yéntemi bulunmayan bu hasta-
lik, tlkemizde kot kumlama isinde calisan-
larda, bir toplum saghg sorunu haline
gelmistir. (...) her tirli kot giysi ve kumas-
lara uygulanan piskiirtme isleminde kum,
silis tozu veya silika kristalleri iceren her-
hangi bir madde kullaniimasi yasaklan-

mighir.”

Genelgede daha dnce kot taslama
isinde calisanlardan da teshis ve tedavi
icin en yakin saglk kurulusuna basvurma-

lart da istendi.
Sira Calisma Bakanligi’'nda

Kot Kumlama isgileri Dayanisma Ko-
mitesi adina yapilan agiklomada “Bu iki
yillik micadelemizde en somut kazanim-
dir, Ama yeterli degildir. Saglik Bakanhg:
gorevini yapti, sira Calisma Bakanl-

§'nda” denildi.

501

yistyla yasayabilmek icin yaptiklar is
ve calistiklari isyeri, yasamlarini er-
kenden kaybetmelerine sebep olacak
bir ise ve yere doniismistir.
Uluslararasi  Calisma  Orgiti
(UCO), konuyla ilgili 112, 155, 161,
ve 171 sayili sézlesmelerinde bu ala-
nin genel ilkelerine deginmektedir. Bu
sézlesmelerde dnemle alti cizilen ilke-
ler, cahsanlara yénelik olarak siirdi-
rilen saglik hizmetleri faaliyetlerinin
temel amacinin isciyi isten kaynakla-
nabilecek zararlardan korumak oldu-
gu, hizmetin isyerinde ya da yakinin-
da sunulmasi gerektigi, isci saghgina
yonelik hizmetlerin bitin ¢alisanlan
kapsamasi gerektigi, ekip halinde ve
cok sektorli yuritilmesi gerekfigidir.
Kot kumlama isinin yapildigi isyerleri
cogunlukla kayitsiz, denetimsiz, “mer-
divenalti” isyerleridir. Biyik kot mar-
ka ve firmalarina is yapan bu isyerle-
rinde nerdeyse hicbir saglik ve giiven-
lik hizmeti yoktur ya da varolanlar et-
kisiz ve yetersizdir. Oysaki yasalari-
mizda isverenler iscilerinin sagllg/m
korumakla ilgili bitin &énlemleri al-

makla yikimli kilinmistir.

Bu agidan degerlendirildiginde
isci saghgina yonelik hizmetlerin genel
saglk hizmetlerinden bazi farkli 6zel-
likler tasidigi dikkat ¢ekmektedir.
Ozellikle “isciyi isten kaynaklanabile-
cek zararlardan koruma” temel ama-
a1, isyerindeki saghga zararl etkenle-
rin belirlenmesini, degerlendirilmesini,

kontrol edilmesini gerektirir ve bu ne-



Komite yapilmasi gerekenleri sirala-
di: Kagak isyerleri en kisa siirede kapat-
mali. Calisma ve Sosyal Givenlik Bakan-
ligi, kayit dist calismis ve magdur olmus
binlerce iscinin sosyal giivenlik haklarini
geriye donitk saglamali. Magdur isgiler
yargi harglarindan muaf tutulmali. Calis-
ma Bakanligi bu konuda sorumlulugu
olan kamu gérevlileri hakkinda adli sorus-

turmalara izin vermeli.

Calisma ve Sosyal Givenlik Bakanli-
g, silikozis slumleri nedeniyle 71 is yerin-
de denetim baslatmisti. Denetimlerin ar-
dindan Bakan Faruk Celik, sagliksiz sart-
larda isci calistiran 60 kot taslama atdlye-
sinin kapatlacagini agiklamisti. Celik, kot
taslama atdlyelerinin genellikle Corlu ve
istanbul’da bulundugunu séyledi.

Cogu Dogdu ve Giineydogulu

Kot Kumlama Iscileri Dayanisma Ko-
mitesi Uyesi Prof. Dr. Zeki Kiligaslana gé-
re kot taslamada i¢ ay ¢alismak bile has-
taligin gelismesine yetiyor: “Komite olarak
40 civarinda kisinin hayatini kaybettigini
biliyoruz. Komitemizin ¢alismalari sonu-
cunda resmi olarak ulashgimiz hasta olan
kisi sayisi 650 kisidir. Ancak hasta kisi sa-
yisinin 3 ila 5 bin arasinda oldugunu di-
sUnuyoruz. Cinkiu bu sektsrde qu|c:§|k
olarak 10 bin kisi calishgini biliyoruz. Su
anda 140 kisi mahkeme kapilarinda hak-
larini ariyorlar.” Silikozis, hastaligina ya-
kalan iscilerin agirlikli olarak Dogu ve
Giineydogulu olduguna dikkat ceken Kili-
carslan, “Bu sektdrde Ui ay galisan kisi bi-
le bu hastaliga yakalanma ihtimali cok
yiksek. Ancak bu sektsrde Gg-dért yil ¢a-
lisan isciler var. Devletin bu kisilere ulas-
masi gerekiyor” diye konustu........... (ra-
dikal gazetesi, 05.04.2009).
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denle isci sagligi hizmetleri tibbi disip-
linler kadar teknik disiplinleri de ge-
rektiren bir alandir. Alana &zel olarak
“i$ GUVENLIGI” bashgr altinda topla-
nan faaliyetler tibbi uygulamalarla en-
tegre olmalidir. Bu entegrasyon kimi
zaman her iki bashgin ayni hizmet
modelinde yer almasiyla gerceklese-
bildigi gibi kimi zaman da ayri yapi-
lanmalar ve érgitlenmelerle olusabil-
mektedir. Kot kumlama iscileri “isten
kaynaklanabilecek zararlardan” koru-
namamistir. Giivenli bir ¢alisma orta-
mi bulunmayan atélyelerde yogun sili-
ka tozuna maruz kalan isgilerde geri
dénisimsiiz akciger hasari ve buna
bagl gelisen hastalik nlenememistir.
Ustelik, bu hastaligin kot kumlamaya
bagl olustugu da Dinya’da ilk kez
Tiirkiye’den rapor edilmis, 2005 yilin-
da tibbi dergilerde yayimlanan olgu-
lar ilk kez Tiirkiye'den bildirilmistir.

Isci saghgina yonelik olarak sunu-
lan saglik hizmetleri sosyal giivenlik
programlari ve sosyal giivenlik hizme-
tiyle dogrudan ve yakindan iliskilidir.
Bir ¢ok sigorta kolu (hastalik sigortast,
is kazasi ve meslek hastaliklar sigor-
talari vb gibi) bu alanda sunulan hiz-
metlere etki etmektedir. Sosyal giiven-
lik sisteminde yer alan kurumlarin yo-
pisi, (kamusal ya da &zel yapilarin
varligi/agirhg), vygulanan program-
lar, yetki ve sorumluluklar, tazmin
yontemleri vb. basliklar hizmetlere etki
eden fakisrlerden bazilandir. Ozellik-

le sosyal givenlik kapsamlarinin sag-



likla ilgili olan programlari ve ilkedeki saglik sistemi ile yakindan iliskilidir. Kot
kumlama iscileri icin hazirlanmis brosiirden alinan su ciimle bu paragrafta belir-
tilen “kitabi” cimlelere hayattan bir karsilik gibi adeta: “Tekstil iskolunun tama-
minda yasanan calisma kosullarina benzer bicimde, kot atélyelerinde isciler giin-
de ortalama 12 saat calistirilyor. Kumlamanin yapildigi atlyeler 4-5 m2’lik
alanlar. Burada kota kumu pl'js/a'irfen ustalarin yani sira kumu yerden fop/aylp
tekrar kompresériin tankina dolduran ciraklar calisiyor. Ciraklarin yasi genellikle
yasal calisma yasinin altinda, 13-14 yasinda cocuklar kacak ve sigortasiz olarak
calstiriliyorlar.”

Bir diger dnemli nokta isci saghgr hizmetlerinin hemen hemen biitin Glkeler-
de farkli ve ayri bir yasal diizenleme alaniyla diszenlenisidir. Bu yasal diizenle-
meler kimi lkelerde genel saglik sisteminden bitiniyle bagimsiz ve farkli olabil-
mektedir. Istanbul’'un Sultancifiligi, Kiciikksy, Ikitelli, Halkali, Alibeyky, Esenyurt
semtlerinde kot taslama atélyelerinin yogun olarak yer aldigi belirtiliyor. Yasal
diizenlemelere gére bu isyerlerinde sigortasiz is¢i calistirmak yasak, isveren isci
sayisi ne olursa olsun saglk ve giivenlik énlemleri almak zorunda, 50 ve iizerin-
de isci ca//,sflrlyorsa sag/lk ve gt'jven/i/( birimi kurarak hekim bulundurmak ve is
givenliginden sorumlu bir teknik eleman temin etmek durumunda, devlet de bun-
lari denetlemekle yikimli. Evet, bizim ilkemizde de ayri bir yasal diizenleme séz
konusu, isyerlerine yénelik saglk ve givenlik 6rgiitlenmesinin cercevesi belirli.
Ama gelin gériin ki, bu atélyelerde ve daha bir ¢oklarinda calisan isciler silikosis
hastaligina yakalanmaya devam ediyor.

Isci saghgina yénelik olarak yapilandirilan hizmet modellerinde dikkati ce-
ken ortak bir nokta, ilkesel olarak biitin calisanlar kapsamasi gerektigi izerinde
durulmasina ragmen, hizmetlerin cogunlukla sanayi iskollarinda ¢alisan isgilere
yonelik olarak érgitlenmesidir. Bircok iilkede yasal diizenlemeler, bu iscileri kap-
sayan bicimde ve isci sayisina gére belirlenen kriterler Gizerinden hizmet saglan-
masini zorunlu kilmaktadir. Bu say: Glkeden ilkeye degismekte ve hizmet kapsa-
mi da farkliliklar géstermektedir. Hizmetlerin saglanmasi sorumlulugunun agirlik-
| olarak isverene birakilmasi, kamu kurumlarinin hizmet sunumunda yer almama-
st da ortaklasilan bir diger baslikir. Kot kumlama iscilerine yénelik olarak kuru-
lan bir komitenin saptamalarina gére 40 kot kumlama iscisi hayatini kaybetmis,
ulasilabilen 650 kisinin hasta oldugu tahmin ediliyor. Ancak yaklasik 10 bin kisi-
nin calishgi bu sektérde hasta kisi sayisinin 3-5 bin arasinda oldugu disiniliiyor.
Evet iilkemizde kamunun hizmet sunumunda yeri yok, isveren sorumluluguna bi-
rakilmis saglk ve giivenlik hizmeti, belirli kriterlerle. Olusan is¢i saghgi is giiven-

ligi manzarasi da bu.
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Tamamlayici olarak sunlari eklemek gerekli: Ulkemizde calisanlara yanelik
saglk ve givenlik hizmeti sunulmasi ile ilgili dizenleme 50 ve iizerindeki isgiler
icin yasal olarak zorunludur. Is Kanunu isvereni isci saghg: ve givenligi ile ilgili
her tirli dnlemi alma ile yiskimli kilmishr. Saglik hizmeti drgitlenmesi, “isyeri
saglik birimi” temelinde yapilandirimistir. is givenligine iliskin olarak ise sanayi-
den sayilan isyerleri icin “is saghgr ve givenligi kurulu” kurulmasi ve “mihendis
veya teknik eleman” calistirilmasi zorunlu kilinmaktadir. isyerinde “isyeri saghk
birimi” adiyla yapilandirilan saglik hizmetlerinde “isyeri hekimi” calistinlmasi da
Is Kanunu’nda zorunlu tutulan bir diger 6gedir. Kanun sunulacak saglik hizmet-
lerinin kapsamini genel hatlari ile belirlemistir. Buna gére “tedavi hizmetleri disin-
da kalan” “ilk yardim ve koruyucu saglik hizmetleri” hizmet kapsamini olustur-
maktadir. Finansman bitintyle isverenin sorumluluguna birakilmishr. Yukarida
da gorildigu gibi isyerinde saglik hizmeti sunumunda kamunun herhangi bir ye-
ri yoktur. Genel saglik sistemi icerisindeki yapilar ayaktan ya da yatarak tedavi
ihtiyaci durumunda devreye girmektedir. Ek olarak isi sagligi hizmetlerinin iigin-
ci basamagini olusturan &zlesmis yapilar (meslek hastaliklar hastaneleri) da bu-
lunmaktadir. isyeri hekimlerinin hizmet kapsaminda tedavi hizmeti yasal olarak
zorunlu olmamasina karsin, Sosyal Sigortalar ile ilgili dizenlemeler, Sosyal Si-
gortalar Kurumu'na isyeri hekimleri ile isyerinde muayene ve recete yetkisi verme
olanagr tanimaktadir. Bylece, isyeri hekimleri, ayaktan tedavi hizmetlerini de yi-
ritebilmektedir. Bu durum, isverenler tarafindan “is giici ve zaman kaybinin &n-

lenmesi” acisindan isabetli bulunmaktadir.

Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verileri Glkemizde calisan profilin ve bu pro-
fil Gzerinden isci saghgr sorunlarini tarismaya olanak saglyor. 2009 yili Ocak
verilerine gére Tirkiye’de 19 milyon 873 bin kisi istihdam ediliyor. istihdamin
sektorlere gore dagiiminda siralama hizmet (%52.5), tarm (%21.8), sanayi
(%20.7), insaat (%5) biciminde. Istihdam edilenlerin yaklasik %336 kirsal alanda
cahisiyor. Ekonomik krizin de etkisiyle issizlik orani %15.5 diizeyinde.

istihdamin yapisina iliskin verilere bakhgimizda istihdam edilenlerin
%73,8'inin erkek, %58,3'inun lise alti egitimli, %60,8'inin icretli, maasli ve yev-
miyeli, %27,9'unun kendi hesabina ve isveren, %11,3'Gniin icretsiz aile isgisi ola-
rak, %57,6'sinin "1-9 kisi arasi" calisani olan isyerlerinde calishgi goriliyor.

Dolayisiyla hizmet ve tarim sektdriniin ve kiicik isyerlerinin istihdamda agi-
likli oldugu izleniyor. Oysa isci saghgr ve givenligi diizenlemeleri hizmet boyu-

tunda bakarsak 50 ve tizerinde ¢alisanlarin bulundugu isyerlerini kapsiyor.
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Tablo 1. Tiirkiye'de isgiici durumu (TUIK Ocak 2009)

TURKIYE KENT KIR

2008 | 2009 | 2008 | 2009 | 2008 | 2009

Kurumsal olmayan nijfus

(000) 69 346 | 70 166 | 48 163 | 48 564 | 21 183 | 21 602
15 ve daha yukan yastaki
niifus (000) 50435 | 51 323 | 35552 | 36025 | 14883 | 15298
isgi.'lcii (000) 22 388 | 23523 | 15466 | 16 120 | 6 923 | 7 403
istihdam (000) 19798 | 19873 | 13458 | 13341 | 6339 | 6532
issiz (000) 2591 | 3650 | 2007 | 2779 | 583 | 872
isgictine kahlma orani (%) 44,4 45,8 43,5 44,7 46,5 48,4
isthdam orani (%) 39,3 38,7 37,9 37,0 42,6 42,7
Issizlik orant (%) 11,6 155 |130 [172 |84 11,8

Tarim dhsi issizlik orani (%)(13,7 19,0 13,1 17,8 16,5 24,7

Geng niifusta issizlik
orani (1) (%) 212 279 |221 | 289 |187 |254

isgiicine dahil olmayanlar
(000) 28046 | 27799 | 20086 | 19905 | 7 960 | 7 894

Ozefle ilkemizde isci saghgr alaninda isyeri temelli bir saghk drgitlenmesinin
bulundugu, hizmetin finansmani ve hizmetin saglanmasinin isverenin sorumlulu-
guna birakildigr gériliyor. Isveren saglik biriminin donanim ve insangiiciini ken-
disi temin etmekte ve bu kapsamda da hekim galishrmakta. Béyle bir kapsamda
hizmetin saglanmasi ve finansman boyutu biitiniyle isverenin sorumluluguna bi-
rakilan isci saghgr hizmetlerinin nitelik ve niceligi isverenin gereksinim duyacag
emek giiciniin hem sayi hem de niteliksel &zellikleri ile yakindan ilgili olacakhr.

KISA TARIHCE

Ulkemizde isci saghgi ve is givenliginin tarihcesi cogunlukla yasal dizenle-
melerin tarihgesi olarak ele alinmakta ve bu diizenlemeler i1siginda degerlendiril-
mektedir. Bu agidan bakildiginda dizenlemelerin 1860'li yillara kadar gittigini
goriiyoruz. Bu dénemde gikan iki yasal dizenleme madenlerle iliskili olarak ba-
z1 diizenleme ve zorunluluklar getirmistir (havza alaninda hekim ve eczaci bulun-
durma gibi) ayrica ¢alisma yasi, calisma siresi, iscilere barinma, iicret teminah,
kaza hallerinde tazminat vb gibi basliklarda hikimler icermektedir. Kémir hav-
zasina 6zel ama gUg|ij yc:scx| disizenleme olmalarina karsilik isverenlerin bu di-

zenlemelere Uymddlldorl bilinmektedir (gUn|Uk calisma siresi 10 saat ile sinirlan-
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dirlmasina karsin 16 saatlik is streleri, cocuk isciler icin 13 yas siniri konulmasi-
na karsilik 9 yasindaki gocuklarin ¢alistinlmasi sirdirilmistir). Yasal olarak ya-
pilan bu dizenlemelerin Osmanli déneminde sahip olunan tarim agilikli isgict
yapisi yaninda madenlerin artan énemi ile Gretimin sirekliligini saglama &nceli-
gini tasidigr izlenmektedir.

Cumhuriyet déneminde yasal dizenlemeler ile ilgili dnemli bir gerceve olus-
turulmus temel yasal diizenlemelere ilk har¢ konulmustur. 1926 tarihli Medeni Ka-
nun ve Borclar Kanunu bu alanla iliskili hitkimler icermis ancak asil olarak 1930
tarihli Umumi Hifzissthha Kanunu bu alanla dogrudan iliskili dizenlemeler getir-
mistir. 1930 tarihli bu Kanun'un bir bslimi "isciler Hifzissihhasi" adini tasiyan 8
madde icermektedir. Bu maddelerde calisma yasi, cocuk ve kadinlarin ¢alismala-
rina iliskin diizenlemeler, cesitli basliklarda izin, gece calisma esaslari, isyerinin
tasimasi gereken saglik kosullari ve saglik ve givenlik ile ilgili temel hikimler si-
ralanmaktadir. Ozellikle 180. madde isyerlerinde saglik hizmetini tanimlamas:
bakimindan énem tasir.

“Madde 180 - Devamli olarak en az elli isci calishran bitin is sahipleri, is-
gilerinin sihhi ahvaline bakmak iizere, bir veya mitaaddit tabibin sihhi muraka-
besini temine ve hastalarini tedaviye mecburdur. Bisyilk miessesatta veya kaza ih-
timali gok olan islerde tabip daimi olarak is mahallerinde yahut civarinda bulu-
nur. Hastanesi olmayan mahallerde veya sehirler ve kasabalar haricinde bulunan
yerlerdeki is miesseseleri bir hasta odasi ve ilk yardim vasitalarini ihzar ederler.
Yizden bes yiize kadar daimi amelesi olan miesseseler bir revir mahalli ve bes
yizden yukari amelesi olanlar yiiz kisiye bir yatak hesabiyle hastane agmaga

mecburdurlar.”

Bu diizenlemelerin basladigi 1930'lu yillar, dinyada "biyik buhran"in Gl-
kemizde de K. Boratav'in "korumaci-devletci sanayilesme" olarak adlandirdig,
ilke ekonomisinin "disa kapanarak devlet eliyle bir milli sanayilesme denemesi"
yasanilan yillar. Basta tekstil ve gida sanayilerinde baslayan hizli saniyelesme
metaliri, kagit ve kimya sanayileri ile devam ederek "biyiik sigrama" gercekles-
tirmis. Bu sigrama, tarim ve kirsal kesimden koparak iscilesen "eski kdyliler"in
agirhkli etkisiyle isgiciinde de izleniyor ki 1932-39 arasinda yillik ortalama isgi
sayisi artislarinin %13 civarinda oldugu gériiliyor ve bu dénemin sonunda istih-
damda sanayi kesiminin payr %8'e ¢ikiyor. Hem bu déneme hem de sonrasinda
yasanan sireclere drnek olarak SEKA verilebilir. 1936 yilinda izmit'te kurulan
SEKA  kagit fabrikasi yilda 10 ton Gretim kapasitesi ile kurulup hizla biyiyerek
80'lerde yillik kapasitesini 617 bin tona ulastirmis bir iktisadi devlet tesekkili idi.

SEKA'nin Uretim sireci 80'lerde ulastig bu zirve sonrasi dénemin "neoliberal"
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rizgarlarinin etkisiyle geriletimeye basladi ve 1991 yilinda 6zellestirme kapsa-
mina alinmasiyla beraber yahrimlar durdu ve 2004 yilina gelindiginde kapasa-
itesi yilda 73 bin tona geriletildi.

UHK ve sonrasi ilkemizde ilk is Kanunu 1936 yilinda yirirlige girmis ve
40'l yillardan itibaren yayimlanmaya baslayan Tizikler, kurulan yeni kurumlar
ve sigorta programlari (Calisma Bakanligi, SSK, is kazasi ve meslek hastaliklari
sigortasi vb. gibi) bu alanin cercevesini daha da belirginlesmistir. 1937 yilinda is
Kanunu'na tabi olan 265 341 isci bulunmaktaydi. Bu dénemde kamuda calisan
isci sayilar artiyor ve iktisadi devlet tesekkilerinin istihdamdaki roli belirleyici
oluyordu. Saglik boyutu agisindan bakildiginda bu tesekkillerin saglik hizmeti
sunma olanaklar yasanan déneme gére st diizeyde idi. Ulkede &zellikle sitma-
nin yayginhgr, bulasici hastaliklarin yogunlugu ve etkileri ile saglik personeli ve
hizmet olanaklarinin yetersizligi disinildiginde UHK ile getirilen minimal stan-
dardin cok wistinde bir isci saghigi anlayisi saglanmaya calisildign izleniyor. Or-
nek olarak siralanacak olursa SEKA ve Simerbank isletmelerinden séz edilebi-
lir. SEKA izmit fabrikasinda 1946 yilinda bir revir olusturulmus ve saglik hizmeti
vermeye baslamis, sonrasinda Isci Sigortalari Kurumuna devredilerek 75 yatak
kapasitesi ile Isci Sigortalari Kurumu Hastanesi olarak hizmete acilmist. 1947 yi-
linda Stmerbank kuruluslarinda 49'v uzman doktor olmak tizere 188 saglik per-
soneli ¢alismaktaydi. Tipki SEKA gibi Stmerbank da kuruluslarinda revir ve has-
taneler olusturmustu, bunlarin yatak sayilari 6'dan 150 ye kadar gikabiliyordu.
Bu hastaneler sadece tedavi hizmeti yiriitmiyor aralikli kontrol muayeneleri, ise
giris muayeneleri gibi koruyucu hizmetleri de yiiritiyorlardi. Dolayisiyla bu d&-
nemdeki bu IDK'lerin (iktisadi devlet tesekkilerinin) kendi saglik drgutlenmelerini
olusturduklari ve hizmet iceriginin déneme gére bakildiginda oldukga yeterli g&-
rindigi sdylenebilir. Bu kuruluslarin saglik birimleri kendi iscileri yaninda bélge-
lerindeki halka da saglik hizmeti sunuyorlar, cevre sagligi ve bulasici hastaliklar-
la da kendilerince miicadele etmeye ¢alisiyorlard.

Temel dinamigin sanayilesmeye dénik hizli bilyime, bunun icin gerekli ser-
maye birikiminin saglanmasi ve kapitalist isleyisin yerlestirilmesi icin gerekli di-
zenlemelerin yapildigi, "devletci" sanayilesmede "iktisadi devlet tesekkilleri"ni
esas olarak kullanan politikalarin yirirlikte oldugu bu dénemde isci saghigr ve
guvenligi dizenlemelerinin tipki Osmanli déneminde yapilan yasal dijzenlemeler-
de oldugu gibi koruyucu énlemler alarak tretimin arttirilmasini amagladigr géri-
l5yor.

ilk is Kanunu'nun yirirlige girmesi sonrasi 6zellikle 40'l yillar, isci saghgs

ve is givenligi alanina iliskin yasal ve kurumsal yapilanmanin basladig yillar ol-
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masi nedeniyle ayri bir yer tutmaktadir. 40'l yillarin bir diger dnemli 6zelligi Gl-
kemiz icinde olmasa da savasin etkilerinin hissedildigi bir dénem olmasi ve SSK
ve Calisma Bakanhgi'nin kuruldugu 1945 ve sonrasinin ilke igin bir toplarlanma
sirecini de olusturmasidir. Calisma Bakanhigi Is Kanunu sonrasi iktisat Bakanli-
gi'na bagl olarak kurulan is Dairesi esas alinarak olusturulmus (1945), baylece
yasa diizenleme ve denetim fonksiyonlarini yapilanmasini tamamlayarak sirdir-
meye baslamistir. Ayni yil sonra Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) adini alacak is-
¢i Sigortalari idaresi'nin de kurulus yilidir ki bu idarenin temel kurulus amaci is
kazasi ve meslek hastaliklari sigortasi olusturulmasidir. Béylece iscileri kapsayan
4 ana sigorta programi (hastalik, analik, yashlik-malillik-6lom, is kazasi-meslek
hastaliklar) yiritilmeye baslanmistir. Bu siirecte dikkat cekilmesi gereken bir ge-
lisme Isci Sigortalari idaresi'nin, 1946 yilinda meslek hastaliklarina ysnelik ola-
rak bir hastane agma girisiminde bulunmasidir. 1949 yilinda istanbul'da Is Ka-
zalan ve Meslek Hastaliklari Hastanesi acilmis ancak daha sonra genel bir has-
taneye donistiriimistir. Bu tarihten sonra da 1972 ve 1976 yillarinda iki SSK
hastanesinde "klinik" olarak "meslek hastaliklar™ klinigi agilmis, bir yil sonra da
bu hastaliklara 8zel istanbul ve Ankara'da hastaneler kurulabilmistir. Bu yillarda
Zonguldak'ta bulunan SSK hastanesi meslek hastaliklarina ve dzellikle madenci-

lerin solunum yolu hastaliklarina egilmektedir.

SSK hem bu sigorta programlarini yiiritme, prim toplama hem de saglik hiz-
meti sunma fonksiyonunu neredeyse yarim asira yakin bir sire devam ettirmistir.
Kurumun ilk hastanesi yukarida belirtilen SEKA revirinin kuruma devredilerek
hastane haline getirilmesiyle (1950-51 yillarinda) saglik hizmet sunumuna katil-
mistir. 2000'li yillarda &nce kendi icinde yapilan diizenlemeler sonrasinda da
2005 yilindaki yasal diizenleme ile SSK'ya bagli tim  saglk kurumlarinin Saglhk
Bakanligi'na devredilmesi ile saglik hizmeti sunumu dénemi kapanmistir. Burada
uzerinden durulmasi gereken nokta SSK'nin sundugu saglik hizmetinin neredey-
se bitiniyle tedavi hizmetleri odakli olmasidir. Ozellikle isyerlerinde yiritilen is-
¢i saghgr ve givenliginin temeli olan koruyucu saglik hizmetlerinin yapilandiril-
masi ve sirdirilmesinde bu sqghk kurumlarinin birebir bir islevi bulunmamistir.
Nedeni ise bu sorumlulugun, bu hizmeti saglama ve siirdirme sorumlulugunun
bitiniyle isverene birakilmis olmasidir. SSK saglk kurumlari SSK'li nisfusun teda-
vi hizmetlerinde gok dnemli islev gérmistir. Devredilmeden hemen &nceki 2003
yili verilerine gdre hastanelerinde 65 milyonun izerinde, dispanser vb yerlerde
36 milyon poliklinik muayenesi, 1.5 milyon civarinda yatakli tedavi yapilmistir.
Yatarak tedavi edilenlerin binde besinin poliklinik muayenelerinin ise binde tu-

niin is kazasi ve meslek hastaligi nedeniyle yapilan basvurulardan olustugu izlen-
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mektedir. 1950'li ve 60'li yillarda isci sendikalarinin, Bakanhga bagh isci Sagl-
g1 Is Guvenligi Merkezi'nin (ISGUM) kurulusu ve 1964 tarihli 506 sayili Sosyal Si-
gortalar Kanunu ile 1967 yilinda yirilige giren yeni bir is Kanunu dikkat cek-
mektedir. Bu yeni Is Kanunu'nun iptali nedeniyle 1971 yilinda 1475 sayili is Ka-
nunu gikarilmis ve 2003 yilinda "AB normlari ve uluslararasi calisma yasaminda-
ki gelismeler" geregi 4857 sayili Is Kanunu yirirlige girene kadar bu yasa yi-
rirlikte kalmistir. Isci saghgr ve giivenliginin koruyuculuk ve dzellikle "teknik bo-
yut"u icin 8nemli bir resmi yapi olan ISGUM'in 1968'de kurulmasi isyerlerinde
ortam 8lcimleri ve degerlendirmelerin baslamasi ve sistemlestiriimeye calisilmasi
acisindan énemlidir. Ulke capinda halen merkez ve alh bélge laboratuarlar ara-
clligyla galisan bu birim, isyerlerinde ortam dlgimleri ile biyolojik analizleri bir
arada yapan, sonuglarini degerlendiren tek resmi kurulustur.

Yetmisli yillara gelindiginde istihdam yapisi sdyledir: Toplam istihdamin
%27.6's1 icretlidir ve Gcretlilerin %40't kamuda ¢alismaktadir.13.7 milyon kisiden
olusan istihdam edilebilir nifusun %64'G tarim alaninda, %11'i sanayi sektdrin-
dedir. Bu déneme kadar kurumsal ve yasal yapi olusturulmus, sigorta programi
hayata gegirilmis hatta is kazasi ve meslek hastaliklarina 8zel saglik kurumlar ku-
rulmaya ¢abalanmis, saglik hizmeti saglama zorunlulugu isverene yiklenmis olsa
da tim bunlarin SSK'li galisanlar ve sanayi sektsriine kisith kaldigi gérilmektedir.
Bugiin icin de gegerliligini sirdirmekte olan bu durum isci saghgr ve is givenli-
i alaninin teori ve pratigini sergilemektedir. Bugiin hala tarim sektsriinde gali-
sanlar igin &zel bir dizenleme, organizasyon ve hizmet sunumu bulunmamakia-
dir. Yukarida belirtildigi gibi 1930 yilinda ¢ikan UHK ile getirilen hikimler son-
rasi gecen sirede isci saghg ve givenligi ile yasal, kurumsal ve organizasyonel
yapi kurulmasina karsin hig bir zaman tim calisanlar kapsayan ve kamunun hiz-

met sunumuna midahil oldugu bir "model" &ngdrilmemis ve uygulanmamistr.

URETIM SURECI ve DEGISIMLERI

Bugiin igin kapitalizm hem toplumsal yapi ve iretim iliskisini hem de bura-
dan hareketle saglik ve saglik hizmetini belirleyen ana iretim bigimi ve iliskisidir.
Kapitalist Gretim tarzinda emek metalasmistir ve iretimin ve karin devamliligr igin
emek giiciniin ertesi giin isbasi yapmasi zorunluluktur. Bu nedenle iscilerin sag-
lik da dahil olmak izere ihtiyaglarinin karsilanmasi bu kosulun gereksinimine gé-
re belirlenir. Kapitalist iretim yapisi, gereksindigi emek giicinin &zellikleri &lgi-
stnde saglik hizmetlerinin dizey ve niteligini belirler. Bu Gretim yapisinin ihtiyag
duydugu emek niteligi degistiginde ya da tretim bigimini etkileyen dinamiklerin

varhgr (teknolojik degisimler, kar oranlarini etkileyen faktsrler vb. gibi) saglik hiz-
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meflerine etki etmektedir. Ornegin Taylorizm ve Fordizm gibi “bant tipi Gretim”
esasina dayanan dénemlerde iretim biciminin gerektirdigi “siradan, monoton,
cok pargali ve kolay ikame edilebilir” bir emek giicii ihtiyaci varken, esnek iretim
sirecinde belli &lcilerde “cok ysnli, becerili ve zor ikame edilebilir” emekgiici-
ne gereksinim vardir. Esnek iretim sirecine gegis bu agidan saglik hizmetlerinde
degisimi de beraberinde getirmektedir. Esnek tretim sirecinin teknoloji ve oto-
masyona dayali Gretimi gok fazla cesit ve sayida Griin iretimine olanak tanir. An-
cak diger yandan esnek iretim sireci dzellikle taseronlasma iizerinden sémiriyi
yogunlashrmaktadir. Bu agidan esnek iretim sirecindeki emek giict ikili bir ya-
piya sahiptir. Biri “yiksek nitelikli esnek calisma zamanli teknik isgiici”, digeri ise
is givencesinden yoksun niteliksiz isgiicu. Isyerindeki saglik hizmetlerindeki degi-

sim dinamikleri arasinda bu ikili yapi da yer almaktadir.

Ote yandan saglik sistemlerinde “reform” bashgr altinda yasanan degisimler
de alani etkilemektedir. Bu etkinin iki yoniyle alani etkilediginden séz edebiliriz.
Bunlardan biri, emekgiici gereksinimini etkileyen tretim sirecinin “igsel faktor-
ler”i diyebilecegimiz dinamikler, bir digeri ise saglk hizmet sunumunu etkileyen
“dissal faktsrler”. Emekgiiciniin ertesi giin isbasi yapabilmesi icin gerekli olan ih-
tiyaglarin karsilanmasi (barinma, beslenme, saglik, sosyal gereksinimler vb. gibi)
Ucretin “sosyal cret” adiyla adlandirilan kismi ile olur. Ucretin sosyal kismi cesit-
li bicimlerden ve bilesenlerden olusabilir: “Ucretin sosyal kismi, dogrudan dogru-
ya Ucretin icine yedirilmis olabilir ki bu durumda ya sigorta prim kesintileri ya da
cepten &demeler yoluyla emek giici sahibi ihtiyaglarini karsilar. Bir diger yol, tic-
retten ayri olarak emek giicini ¢alishranlar tarafindan &denmesidir ki patron
6dentileri (patron tarafindan &denen sigorta primi gibi) bu bashga girer. Uciinci
mekanizma ise devletin genel bitceden vergiler aracilign ile icretin sosyal bilese-
nini karsilamasidir ki burada da vergilerin agirlikli olarak kimden toplandig, adil
bir vergi toplama sistemi olup olmadigi dnem kazanir, buna gére ilk iki basliktan
biriyle yakindan ilintili olur.” Bu mekanizmalar bir cok faktsrin etkisiyle saglk ve
sosyal giivenlik sisteminin belirleyicilerinden olmaktadir. Yeni liberal akim, serma-
yenin Uzerindeki yikleri hafifletmeyi, sermayeyi yiiklerinden kurtarmay: esas al-
maktadir. Bu amagla sermayenin vergilerden deyim yerindeyse “arindirilmasi”,
emekgiict maliyetinin distrilerek verimliligi saglayacak énlemlere basvurulmasi
(“ucuz emek bélgeleri bulma, yeni drgiitlenme bigimleri ve teknolojik degisiklikler”
vb. gibi) yeni liberalizmin baslica iki stratejisidir. Bu anlamda eskisinden daha
kiicik ve esnek Gretim yapabilen isletmeler yayginlasmaktadir. Ulkemizde kiiguk
ve orta biyiklikte isletmeler (KOBI) adiyla yayginlasmaktadir ve bunlar arasinda
1-9 isci calishran KOBI'lerdeki isci sayisi tim iscilerin %20'sini olusturmaktadir.
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Bdylece gerek emekgiiciine gereksinimin gesitli bigimlerde azalmasi, iretimin
hem mekansal hem de calisma bigimi anlaminda esneklestiriimesi, gerekse aza-
lan kar oranlarinin ve maliyetlerin baskisiyla “icsel faktérler”, diger yandan da
saglik hizmet sunumunu, sosyal giivenlik programlarini etkileyen “dissal faktrler”

isci saghg hizmetlerini etkilemektedir.

Bu sosyopolitik manzarayla ilintili ve buna ek olarak isci sagligi alani da so-
runlarla doludur. Halk saghginin oldukca dnemli bir bileseni oldugu genel kabul
gormesine karsilik bu alanda calisan hekim sayisi sasirfici bicimde giderek azal-
maktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) bu alanda calisan hekim sayisi-
nin Glkedeki toplam hekim sayisinin %1’inden az oldugu, hekimlerin ¢alishg: sir-
ketlerin yaridan fazlasinda hekimlerin islerini kaybederek yerlerine hemsirelerin
cahshrildigr belirtilmektedir. Bu durumun nedenlerinden biri olarak isci saghg:
alaninin is dinyasinin cikarlarina boyun egmesi ve endiistrinin etkilerinin entelek-
tuel, etik, klinik ve akademik &zgirlik alanlarina el uzatmasi gésterilmektedir.
ABD'de &zel ya da sirketlere bagl olarak bu alanda ¢alisan hekimler halk tara-
findan “ydnetimin arka cebinde” olarak gérilmekte ve bir yandan yéneticilerin
direktiflerini yerine getirme, bir yandan sigorta sirketleri ve bir yandan da iscile-
rin haklarini savunma ile koruyucu saglik énlemleri arasinda artan bir baskiy:
izerlerinde hissettmektedirler. Alti cizilen bir baska nokta da isci saghgr alanin-
daki tibbi pratigin “tibbi sirketler’e kahliminin yayginlasmasi ya da diger bir de-
yisle sirketlesmesidir. Akademik boyutta ise sirketlerin desteklemeyi sectigi galis-
malarin yapisini ve sonuglarin yayimlanmasini kontrol altinda tutmak istedikleri,
bu yaklasima karsilik ABD'de bir cok akademik yapinin endistri destekli arashr-
ma seceneklerine oldukga hevesli olduklari dahasi, saglik ve givenlikle ilgili stan-
dartlarin olusturulmasi calismalarina katilan “uzman”larin siklikla endistri destek-
li oldugu belirtimektedir. isci saghgr alaninda ise bagh hastaliklar ile meslek has-
taliklarinin tani ve tedavi siireglerinde de sorunlar yasanmaktadir. Karpal Tinel
Sendromu gibi bazi hastaliklarin isle iliskisi kurulmamakta ve yariya yakin eksik
bildirimden séz edilmektedir. isci sagligr alanindaki hekimlik pratiginin “ciddi di-
zeyde defolu” bir isci tazminat sistemi cercevesinde yiritildigu, patronlardan,
sigorta sirketlerinden ve ticari drgitlerden kaynaklanan “muazzam” politik ve
ekonomik baskilarin bu sistemi ¢okerttigi 6zellikle vurgulanmaktadir.

Bu noktada iizerinde durulmasi gereken bir diger tarhsma, hizmetin icerigi
ve drgitlenmesine iliskin olarak yapilmaktadir. Calisma kosullarinin ve meslekle-
rin esnek Uretim sirecinin degisim dinamiklerine uygun olarak, hizla “istege bag-
i galisma” sistemine adaptasyonuna bagl olarak cesitlendigi, sirketlerin operas-

yonel alanlarini genisletmeleri ile iscilerin “mobilizasyonun” hizla arthgr izlen-

511



mektedir. Bu egilim, isci saghgr hizmetlerinin de cesitlenmesine yonelik etkiler gos-
termektedir. Arhk isci saghgr hizmetlerinden beklenen hizmet icerigi “cok yon-
l5”dir. Simdiye kadar karsilasilan galisma bigimlerinin aksine “tipik olmayan” ¢a-
lisma bicimlerinin yayginlasmasi, bilgi yogun, yiksek beceri gerektiren kimi isle-
rin sayisinin artmasi farkli ve yeni isle ilgili saglik riskleri dogurmaktadir. Bu an-
lamda isci saglig hizmetleri alaninda ¢alisanlardan da nitelik ve yiksek beceri
beklenir olmustur. Uretim surecinde, altsézlesme-taseronlasma, talebe gore Ureti-
min belirlenmesi, Grin dizayninin ve irin déngisinin kisalmasi, yalin iretim,
Uretimin yeniden ve eszamanli yapilanmasi trendleri yasanmakta ve bitin bu sij-
regleri ortak olarak tanimlayan bir terim olarak “cevik/atik Gretim” terimi yeni bir
tanimlama olarak kullaniimaktadir. Bu kavramlar yukarida da &zetlenmeye ¢ali-
sildigi gibi, isgiciny kalici olarak ¢alisan, gok ydnli ve becerikli bir grup “cekir-
dek” isi ile altsdzlesme ya da taseronlasma sistemi ile galistirilan gegici statide-
ki isciler olarak ayirmaktadir.

ISTATISTIKLER

Ulkemizde isci saghgn is givenligine iliskin son resmi veriler Sosyal Givenlik
Kurumu tarindan yayimlanan 2007 yilina iliskin. Buna gére; 76.481'i erkek top-
lam 80.602 kisi is kazasi gegirmistir. Kaza gegirenlerden 1550’si sirekli is gore-
mez hale gelmis 1043 kisi ise is kazasi nedeniyle yasamini yitirmistir. Ayni d&-
nemde 1208 kisi “meslek hastaligi” tanisi almis, 406 kisi meslek hastaligi nede-

niyle sirekli is gdremez hale gelmis ve 1 kisi de &lmistir.
Is kazalarinda dikkat ceken sektdrler asagida belirtilmektedir. Bu sektrler is

kazasi gegirenlerin yaklasik yarisini kapsamakta, insaat ve nakliyat, hem 6limli

is kazalari hem de siirekli is géremezlik sayisinin yiksekligi ile dikkat gekiyor:

is kollar: is kazasi sayisi | Is kazasi nedenli | is kazasi nedenli
8lom stirekli is géremezlik

Metalden esya imali

(makine harig) 11224 45 134

insaat 7615 359 361

Kémiir madenciligi 6293 38 76

Metal mutea esas endistri | 5923 15 48

Dokuma 5639 20 82

Nakil araglari imali 5596 18 48

Tas toprak kil kum vb imali | 5087 4] 62

Nakliyat 4483 146 100
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Is kazasinin illere gére dagilimina bakildiginda sirasiyla istanbul, izmir, Bur-
sa, Kocaeli, Manisa, Zonguldak, Ankara illeri izleniyor. Yas gruplarinda dikkat
ceken yaridan fazlasinin 18-29 yas araliginda oldugu (%53), meslek hastaligin-
da ise 45 yas ve Usti dne gikiyor (%79).

Kazalarin meslek statiilerine dagiliminda ise sanatkérlar ve ilgili islerde ¢ali-
sanlar (maden cikarimi ve insaatla ilgili islerde calisan sanatkarlar, metal isleme
ve makine ile ilgili islerde calisan sanatkérlar, hassas islerde, el sanatlari ve ba-
sim ile ilgili islerde calisanlar, diger sanatkérlar ve ilgili islerde calisanlar), nitelik
gerektirmeyen islerde calisanlar (satis ve hizmetler ile ilgili nitelik gerektirmeyen
islerde calisanlar, tarim, hayvancilik, avcilik, ormancilik ve su Griinleri sektcrlerin-
deki nitelik gerektirmeyen islerde calisanlar, madencilik, insaat, imalat ve ulastir-
ma sektdrlerindeki nitelik gerektirmeyen islerde galisanlar vb.) tesis ve makine
operatdrleri ve montajcilar (sabit tesis operatdrleri, makine operatérleri ve mon-
tajcilar, siriciler ve hareketli makinelerin operatsrleri) toplam 70 bini askin ka-

za ile ilk ¢ sirayr aliyor.

Saptanan is kazalarinin %61'i 50 ve altinda isci calistiran isyerlerinde mey-
dana geliyor. Kaza gegiren iscilerin %60'tan fazlasinin son isinde calisma siresi
3 ay-5 yil arasinda. Tim kaza gegirenler arasinda incelendiginde yaklasik dért-
te biri 3 ay-bir yil arasinda bir sire kaza gecirdigi iste galismis. Kaza gegirenle-
rin yariya yakini (%46) vardiyasinin ilk G saatinde kaza gegirmis.

Kaza nedenlerinde ise genel manzara séyle; kazalarin %81'ini asagidaki
tabloda belirtilen nedenler olusturuyor ve bu kazalarda en ¢ok ellerde ve ayak-
larda yiizeysel yaralanmalar ve agik yaralanmalar, ezikler ve girikler ile kiriklar

meydana geliyor.

Kaza nedeni Kaza gegiren kisi sayisi
Bir veya birden fazla cismin sikishrmasi,

ezmesi, batmasi, kesmesi 28066

Dijsen cisimlerin carpip devirmesi 13105

Makinelerin sebep oldugu kazalar 11686

Kisilerin dismesi 9469

Tasit kazalar 2930

Meslek hastaliklarinin sektdrel dagiliminda ise tani konulan 1208 kisinin
996'sinin (%82.4) kémir madenciliginde galishgr gériliyor. Meslek hastaliklar:
listesine gére tanilarda C grubu(mesleksel solunum yolu hastaliklar) silikosis ve si-

likotuberkiloz ile ilk sirayr aliyor.
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TUIK verileri

Tirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) verileri, SGK istatistiklerinin ait oldugu
dénemde toplanmis olmasi nedeniyle karsilashrmalar yapmak ve sorunun boyu-
tunu gérmek acisindan yararl olabilir. TUIK Hanehalki isgiicii Anketi calismasi
kapsaminda ilk kez “Is Kazalari ve ise Bagl Saglik Problemleri” baslikli bir aras-
tirma gerceklestirdi. kibin yedi yili Nisan, Mayis ve Haziran aylarinda yapilan ve
87 bin 552 kisinin kapsama alindigi bu ¢alisma tlkemizde is kazalari ve ise bag-
i saglik sorunlarinin boyutuna iliskin verili tahminler yapabilme olanagi sagliyor.
Arastrmaya kaynak olusturan veriler, anket sirasinda calisan ya da son 12 ay
icinde bir iste calisanlardan elde edilmesi ve bu kisilerin  son bir yil icinde her-
hangi bir is kazasi gegirip gecirmediklerini veya ise dayali bir saglik problemi ya-
sayip yasamadiklarini ortaya koymasi agisindan kiymetli. Arashrma, calisanlarin
%2.9'unun bir is kazasi gecirdigini (erkeklerde %3.6, kadinlarda %1.3) ve
%3.7'sinin de calishgr isle ilgili bir rahatsizlik yasadigini gésteriyor. Kaza gegi-
renlerin %67.5'ini icretli, maash veya yevmiyeli calisanlar olusturmakta ve kiigik
capl isyerlerinde kaza gegirilmekte (is kazasi gecirenlerin %56.6'si on kisiden az
calisani olan isyerlerinde ¢alismakta).

Bu veriler iizerinden bir kestirimde bulunmaya calisirsak;

Yine yukarida da deginildigi gibi TUIK verilerine gére iilkemizde isgiicini
olusturan niffus 23.5 milyon ve bunun yaklasik 19.8 milyonu istihdam ediliyor.
Yirmi milyon ¢alisan zerinden hesaplarsak yilda 580 bin kisinin is kazasi gegi-
rebilecegi ve yilda 740 bin kisinin de isle ilgili saglk sorunu yasayabilecegi orta-
ya cikiyor.

Ulkemizde is kazalarinin yasal olarak aktif SSK'li calisanlar icin kapsama
alindigr dissiinisldiginde 1.1 milyon isyerinde galisan 8.5 milyon SSK'li galisan-
dan 246 bin kisinin is kazasi gecirmis olabilecegi 314 bininin ise isiyle ilgili bir
saglik sorunu yasamis olabilecegini gériiyoruz. Oysaki kayda gegen 80 bin is ka-

zasi mevcut. Beklenenin iicte biri.

Bu manzara is kazasi ve ise bagl saglik sorunlarinin ilkemizdeki boyutunu
ve bu boyutun nasil gérinir olmadigini gésteriyor ve bu durum ilkemize 6zgi
degil. UCO'ye gére Diinya’da her yil 250 milyondan fazla is kazasi meydana
gelmekte ve bu kazalar nedeniyle yilda 330 bin kisi hayatini kaybetmekte. Oysa
yapilan bazi hesaplamalar bu rakamlarin kaza sayisinda 1 milyar, slimlerde ise
2 milyondan fazla olabilecegine isaret ediyor. Benzer bir durum meslek hastalik-
larina bagli olarak da ortaya gikmakia ve bildirilen hastaliklarin gercek sayilar:

yansitmadigi hemen herkes tarafindan kabul edilmekte. Oyle ki bazi tlkelerde ra-
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por edilen hastalik sayisinin %2 diizeyinde kaldigi saniliyor. Kiresel dlcekte yay-
gin bir sorun haline gelen meslek hastaliklarinin ézellikle “gelismekte olan ilke-
ler” olarak adlandirlan cevre kapitalist ilkelerde daha gérinir bir sorun oldugu
ve bu hizla devam edecek endustriyel gelisimlerine paralel olarak 2025 yilinda
kaza ve hastalik sayilarinin ikiye katlanacagi bekleniyor. Sermayenin kendine ye-
ni ucuz emek ve hammadde alanlar yaratma siirecinde bu ve benzeri iilkeler cok
daha tehlikeli endistrileri cok daha giivensiz ortamlarda barindirmak zorunda

kaliyorlar.

Uluslararasi standartlar galisanlarin mesleklerine bagli hastalik ve yaralan-
malarin tazmin edilmesini zorunlu kilmisken, yetersiz koruma, eksik tespit ve kap-
sam, standartlar ici bos hale getiriyor. UCO'niin calisanlarin meslek hastaliklari-
ni tazminat kapsaminda alinmasini iceren sdzlesmesini onaylayan Glke sayinin
23 oldugu, isci saghg ve givenligi alanindaki en dnemli temel sézlesmesi olan
155 sayili sézlesmesinin sadece 37 ilkede onaylandigi dissinildiginde dinya-
daki durumu kestirmek giig olmuyor. Calisanlara y&nelik olarak sunulan saghk
hizmetleri ve calisanlarin sagligr toplum sagliginin vazgecilmez bir parcasi oldu-
gu dnemle tizerinde durulan bir konu olmasina ragmen DSO ve UCO, tim din-
yada calisanlarin ancak %10-15'inin temel standartta isci saghgr hizmetlerine
ulasabildigini belirtiyor.

HiZMETIN ORGUTLENMESINDE DEGISIMLER

Ulkemizde saglik alaninda yasanan genel degisime paralel olarak isci sag-
ligi ve is givenligi hizmetlerinin organizasyonunda ve igeriginde de degisimler
yasanmaktadir. Degisimler incelendiginde isyeri saglik birimi yapilanmasina ilis-
kin bazi diizenlemeler dikkat cekmektedir. 2008 yilinin Mayis ayinda yirirlige
giren (5763 sayili Is Kanunu ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasi Hakkinda
Kanun, 26.05.2008 sayi ve 26887 sayili Resmi Gazete) diizenleme ile isveren-
lere isci sagligi ve is givenligine iliskin yukarida belirtilen zorunluluklarini (isyeri
saglk birimi, isyeri hekimi, is givenliginden sorumlu mihendis ya da teknik ele-
man vb. gibi) “isletme disinda kurulu ortak saglik ve giivenlik birimlerinden hiz-
met alarak da” yerine getirebilme olanag saglanmistir. Bu diizenleme ile isyerin-
de kurulu bulunan saglik hizmetleri hizmet modelinde bir degisim egilimi ortaya
ctkmaktadir.

Bir diger degisim dinamigi ise calisanlara ydnelik olarak yapilandirilacak
saglik hizmetinin kapsam ve boyutu ile ilgilidir. Calisan sayisina gére belirlenen
50 ve iizeri ¢alisan bulunan yerlerde hekim bulundurma zorunluluguna iliskin tar-

tismalar bu dinomigin 6zinu olusturmaktadir. TUrkiye i§veren Sendikalari Konfe-
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derasyonu (TiSK), konuya iliskin “céziim &nerileri”ni séyle siralamaktadir:

e “1930'lu yillarin Tirkiye'si ile 2000°li yillarin Tirkiye'sindeki farkliliklar
gozardi edilmemelidir. 1930’lu yillarda Tirkiye’ de devamli olarak en az
50 isci calishran isyeri ve hastane sayisini, bugiinki isyeri ve hastane sa-
yilari ile karsilashrmak imkansizdir. O giin igin 50 isci calishran isyerle-
ri biyik olarak sayilirken, bugiin kiigiik ve orta boy isletme olarak nite-

lendirilmektedir

* Bu nedenle 506 sayili Kanunun 114. maddesinin “ancak 250’den fazla
isci calishran isyerleri, istedikleri takdirde 1593 sayill Umumi Hifzisihha
Kanununun 180. maddesinin, hastalanan isgilerin tedavileri ile ilgili hii-
kiimleri disinda kalan ve iscilerin sihhi durumlarinin denetlenmesinin sag-
lanmasina, hasta odasi ile ilk yardim araglar bulundurulmasina ve diger
hususlara iliskin hikimlerini uygulayabilirler." seklinde degistirilmesinin
dogru olacag gérisindeyiz.

 Bu baglamda isyeri Hekimlerinin Calisma Sartlari ile Gérev ve Yetkileri
Hakkinda Yénetmeligin 3. maddesinin (c) bendinde diizenlenen “50’den
az isci galshran isyerlerinin isyeri ortak saglik birimi olusturmasi” hik-
mi, “250’'den az issi galishran isyerlerinin isyeri ortak saglk birimi olus-
turmasi” seklinde degi§tiri|me|i, bu birimlerin sosyo| ngen|ik kurulusla-
rinca denetimlerinin yapilip desteklerle tesvik edilerek gelistirilmeleri

Szendirilmelidir.”

Bu argiimana gére, 250'den fazla isci calistiran isyerleri istedikleri takdirde
hekim bulundurma ve saglik hizmet sunumu ile ilgili zorunluluklarini yerine getir-
me “¢6zim olarak” &nerilmektedir. Bdylece 250 ve iizerinde isci calistiran isyer-
lerinde isyeri saglik birimi kurulmasi isverenin “istemesi halinde” olanakli olabile-
cek ve 250'nin altinda isci calishran isyerleri ise ortak saglik birimi ile “idare ede-
cek”tir. Onerilen ¢ézim budur.

SSK 2006 istatistiklerine gére tlkemizde 1.036.328 isyerinde zorunlu sigor-
tal kapsaminda 7.818.642 kisi ¢alismaktadir. Bunlardan 1.016.617 isyerinde
50'nin altinda isgi galismakta ve toplam 4.694.825 isci bu isyerlerinde ¢alismak-
tadir. Isyerlerinin %98, iscilerin ise %60'ina karsilik gelen bu sayilar (ve oranla-
r) sinir 250 ve Uzerine cekildiginde, 1.033.662 (%99.7) isyeri ve 6.420.444
(%82) isgiye ulasmaktadir

Bir diger 6nemli degisim Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu
ile yasanmaktadir. 1 Ekim 2008 tarihinden itibaren yirirlige giren Kanun &zel-

likle meslek hastaliklari tanisi sirecinde degisiklikler getirmektedir. Kanun, “Hiz-
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met Akdiyle veya Kendi Adina ve Hesabina Bagimsiz Calisan Sigortalilarin Tabi
Oldugu Kisa Vadeli Sigorta Hikiimleri” baslikli bsliminde yer alan maddelerin-
de is kazasi ve meslek hastaliklarina deginmektedir. “Meslek hastaliginin tanim,
bildirilmesi ve sorusturulmasi” basligini tasiyan 14. madde, meslek hastaligr tan
sUrecinin genel cergevesini tanimlamaktadir. Bu gerceve maddenin a bendinde
soyle ifade edilmektedir:

”Sigorfa/lnln c;a//,shgl isten do/ayl meslek hasfa//glna fufu/dugunun,'

a) Kurumca yetkilendirilen saglk hizmet sunucular tarafindan usiline
uygun olarak diizenlenen saglik kurulu raporu ve dayanagi tibbi belgelerin ince-

lenmesi,

b) Kurumca gerekli gériildigi hallerde, isyerindeki calisma sartlarini ve
buna bagl tibbi sonuglarini ortaya koyan denetim raporlari ve gerekli diger bel-
gelerin incelenmesi, sonucu Kurum Saglik Kurulu tarafindan tespit edilmesi zorun-

ludur.”

Tanimlanan bu cerceve, 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu’ndan ¢ok
dnemli bir farklilik iermektedir. 506 sayili Kanun’da 18.maddede meslek has-
taliginin “meslek hastaliklar hastanesince diizenlenecek usuline uygun saglk ku-
rulu raporu ve dayanagdi tibbi belgelerle tespit edilmesi gereklidir” ibaresi ile
“Meslek Hastaliklari Hastaneleri” gibi isci saghg ve is givenligi alaninda uzman-
lasmis bir kurum yetkili kilinirken yeni diizenlemede “kurumca yetkilendirilen sag-
lik hizmet sunucular” gibi ok genel bir ifadeye yer verilmektedir. Ayrintilari Yo-
netmelik ile dizenlenecek bu maddede yer alan “saglik hizmet sunucular” ifade-
si, meslek hastalig tanisi siirecinde hem 6zellesmis kurumlar disindaki saglik ku-
rumlarinin hem de kamu saglik kurumlari disindaki &zel saglik kuruluslarinin da
yer alabilecegini disindirmistir.Dolayisiyla bu durum, isci sagligi hizmetlerinde
kamu saglik kurumlarinin aldigi yer ve rolleri degistirebilecek, dzellikle de “mes-
lek hastaliklar hastaneleri” disindaki yapilara da yer agacakir. ilk bakista, tani
strecinin olanaklarini kurum sayisi anlaminda arthrabilecek gibi gériinen bu uy-
gulama meslek hastaligr tanisi gibi 6zellesmis ve uzmanlasmis bir hbbi sireg ge-
rektiren bu alanda yeni sorunlarin dogmasina yol agacak gibi gérinmektedir.
Gériinen odur ki, gerek isyerinde sunulacak saglik hizmetlerinde gerekse de ala-
nin diger basamaklarinda (tedavi hizmetlerinden tansi ve tazmin siireglerine) pi-

yasadaki “hizmet sunucular”nin agirhgr artacakhr.

Bu kapsamda ilk diizenleme cikarilan bir yonetmelik ile gerceklestirilmistir.
Kanun'un yiirirlige girmesinin ardindan 11.10.2008 tarih ve 27021 sayili Res-

mi Gazete'de yayimlanan “Calisma Giici ve Meslekte Kazanma Giici Kayb:
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Orani Tespit Islemleri Yénetmeligi” yapilan yeni diizenlemeyi ayrintilandirmistir.
Bu yénetmeligin ikinci bslimi “Saglik Kurulu Raporlarinin Dizenlenmesine iliskin
Usul ve Esaslar” bashgini tasimaktadir. Bu bslimdeki 5.maddeye gére, Kanun

kapsamindaki belirlenmis sigortalilarin;

e “Is kazasi sonucu meslekte kazanma giici kaybi oranlari tespitinde esas
alinacak saglik kurulu raporlarini diszenlemeye” yetkili kurumlar arasin-

da devlet Gniversite hastaneleri

*  Meslek hastaligi sonucu meslekte kazanma giici kaybi oranlar tespitin-
de esas alinacak saglik kurulu raporlarini dizenlemeye Ankara, istanbul
veya Zonguldak'ta bulunan Saglik Bakanhigi Meslek Hastaliklari Hasta-

neleri ile Kurumca belirlenecek niversite hastaneleri

yetkili kilinmistir. Yénetmeligin yedinci bslimdeki gegici 2. madde “meslek hasta-
lig1 sonucu meslekte kazanma giicii kaybi oranlari tespitinde esas alinacak saghk
kurulu raporlarini diizenlemeye yeniden yetkilendirme yapilincaya kadar Anka-
ra, Istanbul veya Zonguldak'ta bulunan Saglik Bakanhgi Meslek Hastaliklari Has-
taneleri ile devlet iiniversitesi hastaneleri yetkilidir” ifadesi ile yeni bir diizenleme

yapilincaya kadar devlet Gniversitelerini yetkili kilmistir.

Bu diizenlemelerle is kazasi ve meslek hastaligi sonucu olusan kayiplarin be-
lirlenmesinde Gniversite hastanelerinin yetkili kilinmasi s6z konusudur. Baslangig
icin sadece kamu saglik kurumlarinin sirece katlmasinin planlandig izlenmekte-
dir.

Oldukca giincel bir tartisma da is Saghgr ve Givenligi Kanunu Tasarisi Tas-
lagr gercevesinde yiiritilmektedir. Bu alandaki dizenlemleri ayri bir Kanun hali-
ne getirmek acisindan &nemli olan ve Calima Bakanhgr tarafindan 11.09.2008
tarihli versiyonu kamuoyu ile paylasilan tasarinin isyeri saglik, givenlik birimi ve
saglk hizmeti ile ilgili hikimleri yukaridaki cerceveyi tamamlar &zelliktedir. Tas-
lagin 11. maddesi “isyeri saglk ve givenlik birimi” bashgini tasimaktadir. Bu
maddede Eylil 2008'de su kapsama yer verilmistir:

e isverenin “isyerindeki is saghgi ve givenligi risklerini nlemek, dnleyici
ve koruyucu hizmetleri yiiriitmek Gzere” isyerinin bisyikligu, tehlike sini-
fi, isin niteligi ve calisan sayisi dikkate alinarak “isyeri saglik ve givenlik
birimi” olusturma yikimliliginin alh gizilmektedir. Bu yikimliligi ye-
rine getirmek Uizere, bu birimde “isyerinden isyeri hekimi, is saghg ve
givenligi uzmani, is saghgr ve givenligi teknik eleman, isyeri hemsiresi
ve gerekli diger elemanlar” gérevlendirilecegi, isyerinde bu niteliklerde

personel bulunmamasi durumunda bu hizmetlerin “Bakanlik tarafindan
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belgelendirilmis isyeri disindaki kisi ve/veya kuruluslardan alinabilecegi”
ya da “bir veya daha fazla isverenin birlikte kuracag isyeri saglik ve gi-

venlik biriminden de” alinabilecegi belirtilmektedir.

e Maddenin dérdinci fikrasinda su ibareye yer verilmektedir: “isveren fa-
aliyetlerini, hizmet aldigi ya da gérevlendirdigi kisi veya kuruluslarin is
saghgr ve givenligi ile ilgili mevzuata uygun olan teklif ve tavsiyelerini

dikkate alarak yiiritir.”

Kuskusuz taslak yasalasma sirecinde cesitli degisimlere ugrayacaktr (ki 11
Eylil ve 10 Ekim 2008 tarihli versiyonlarinin birbirinden farkli oldugu dikkat ek-
mistir) ancak bu degisim dinamigi, Glkemizde ¢alisanlara ysnelik saglik hizmetle-
rinde saglik ve sosyal givenlik reformu dinamiklerine benzer degisimler yasana-
caginin gdstergesidir. Bir yandan bitiniyle isveren sorumluluguna birakilmis is-
yeri saglk hizmetlerinde isyeri saglik birimi ve hekim ¢alishrma zorunlulugunun
“esnetilmesi” ve hizmetin disardan satin alinmasina olanak vererek “isyeri hekim-
ligi” alaninda “sirketlesme”nin éniniin agilmasi, diger yandan meslek hastalikla-
ri tani strecinin “esnetilmesi” s6z konusudur. Kapitalist Gretim siirecinin sermaye-
nin ihtiyaclar dogrultusunda degistigi distntldiginde isci saghgr hizmetlerinin
organizasyonun ve isyeri tabanli saglk érgitlenmelerinin bu degisimin disinda
kalmasi zaten beklenemez. Ustelik isyeri tabanli érgitlenen saglik hizmetlerine
yani birinci basamak isci saghgr ve is gisvenligi hizmetlerinde hizmet sunumu an-

laminda kamunun yeri zaten yokken.

Taslaklarda yer bulan bir diger dizenleme de bu alanda ¢alisacak insangi-
cliniin egitim ve yetki siireglerine iliskindir. Hizmetin var kilinarak sirdirilebilme-
si, kapsam ve niteliginin arthirilmasi icin insangiici egitimi dnemli bir baslikhr. He-
kim boyutuyla bakhgimizda Tirk Tabipleri Birligi’nin 20 yili bulan egitim prog-
ramlari ile isyeri Hekimligi Sertifika Kursunu bitiren hekimler "isyeri hekimi" ola-
rak calisma yetkisine sahip olabilmekte ve lkemizde yaklasik 30.000’e yakin he-
kimin sertifikasi bulunmaktadir. Bu alanda CSGB'nin egitim yetkisine miidahale
cabalarina karsin TTB, 2005 yilindan itibaren isci Saghgr isyeri Hekimligi temel
egitimi sertifika programi protokol imzaladigi Universitelerle birlikte diizenlen-
mektedir. Tasarinin Ekim versiyonu, saglik ve giivenlik insangiiciine yénelik di-
zenlenecek egitim programlarinin kamu ya da &zel kuruluslar tarafindan yiriti-
lebilecegini ve katlimcilarin Calisma Bakanh@r tarafindan yapilacak bir sinav
sonrasi “belgelendirilmesi’ni 8ngérmektedir. Bdylece bu egitim programlarinda

zel sektdre de yer acilmaktadir.
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riz:

SONSOZ

Genel olarak bakhgimizda son s6z olarak asagidaki basliklara deginebili-

* Calisanlara yonelik olarak sunulan saglik hizmetleri ve calisanlarin sag-
g toplum sagliginin vazgecilmez bir parcasidir. DSO ve UCO, tim
dinyada calisanlarin ancak %10-15'inin temel standartta isci saghgr hiz-
metlerine ulasabildigini belirtmektedir.

e Ulkemizin istihdam yapisi ve alanlari géz éniinde bulunduruldugunda
cahsanlarin oldukca az kesiminin saglik ve givenlik hizmetlerinden ya-
rarlanabildigi izlenmektedir. Bazi sektdrlerde calisanlar ve kiigik isletme-
lerde calisanlar hastalik ve kazalarla daha sik karsi karsiya gelmelerine
ragmen korunamamaktadirlar. Birgok bilimsel uluslararasi dokimanda
tim calisanlar kapsama gerekliligi israrla belirtiimesine karsin yasal di-
zenlemelerde yer alan sayisal sinirlar (Glkemizde oldugu gibi 50 ve iize-

ri isci 6rnegi vb.) bu hizmete ulasmay: kisitlamaktadir.

* Bu hizmetler, isyeri gibi yapilandirilmis bir ortamda ve ¢ok cesitli etken-
lerle karsilasilan bir Gretim sirecinde varedilmesi gereken hizmetlerdir.
Bu anlamda koruyucu hekimlik hizmetlerinin en gérinir oldugu alanlar-
dandir. isyerinde sagligr bozucu etkenler, teknik hizmetlerden yararlana-
rak saptanabilir ve 6nlem alinabilir. Bu anlamda hem is givenligi boyu-
tu hem de koruyucu hekimlik boyutu bu hizmetlerin ana omurgasini olus-

turmaktadir.

e Calisanlara yonelik saglik hizmetleri zellikleri nedeniyle, bu alana &zel-
lesmeyi gerektirir. Bu agidan hizmet icerigi basamaklandirilarak hizmet
etkinlestirilmelidir. Etkin bir birinci basamak saglik hizmeti ile birlikte uz-
manlasma ve nitelikli saglk insan giict alana énemli katkida bulunacaktir.

e s kazalari ve meslek hastaliklari tlkemizde géz ardi edilmekte, gérmez-
den gelinmektedir. Mevcut durumun bile fotografini net ve kesin olarak
goremezken bu konuda yapilan yeni dijzenlemelerin durumu olumlu
ydnde degistirme ydniinde ne denli etkin olacagini kestirmek zor gériin-

mektedir.

e Saglk reformu sireci ile saglik sisteminde de kakli degisimler yasan-
maktadir. Birinci basamak aile hekimligi sisteminin gelisi ile birlikte olus-
turulan Toplum Sagligi Merkezleri (TSM)'nin gérevleri arasinda isci sag-
ligi is givenligi siralanmaktadir. Bu durum &niimiizdeki dénemde bu

alanda fakli degisimler olabilecegini géstermektedir. Bu alanda hizmet

520



sunma sorumluluguna kamu simdiye kadar katlmiyorken béyle bir gérev
tanimi ile kamu hizmet sunumunda yer almaya mi baslayacaktir yoksa
farkl bir hizmet sunum modeli mi gelistirilecektir gibi sorular akla gel-
mektedir. 112 acil ve ilk Yardim Hizmetlerinin bile “disaridan hizmet ali-
mi” yoluyla taseronlashrildig disinilirse TSM'lerin de disaridan hizmet
alimi yoluyla sirketlere gérdirecegi hizmetlerin basinda isci saglig ve is
givenligi hizmetleri gelebilir. Diger yandan Saglik Bakanligi’'nin tasra
teskilatini il 6zel idarelerine devretmeye hazirlandigi géz dniine alindi-
ginda kamu saglik hizmetinin de icerigi ve bigimi degisecektir.

* Saglik hizmetlerinin genelinde oldugu gibi bu alanda da hizmetin niceli-
gi ve niteligi, sermayenin ihtiyaclar 8lcisinde ve yéninde belirlenmek-
tedir. Alandaki tarhsmalarda bu ideolojik boyut gérmezden gelinmekte

ve arka plana itilmektedir.

* Yeni dizenlemeler, isyeri saglik hizmetlerini hem kapsam ve ¢alisma si-
resi hem de hekimin galisma bigimi (bireysel sézlesmeden sirketlesmeye)
boyutlari ile diinyadaki egilime, diger bir deyisle kapitalizmin ihtiyacla-
rina gdre sekillendirmeye hazirlanmaktadir.

Son olarak bu “kitabi” cergeve, kot kumlayan isciler disinildiginde, isci

saghgr ve is givenligi alaninda hayati ne kadar karsiliyor tarhsilabilir.

Kaynaklar

1.

Kentlerde Saglik Hizmetlerinin Orgiitlenmesi: Cok Sektérli Yaklasim. TTB Yayini. Hazi-
ran 2007. Ankara.

. Hamzaoglu O. Yeni Neoliberal politikalar ve Tiirkiye'de saglikta reform déniisim. Top-

lum ve Hekim. TTB Yayini (22);6: 418-431.

. Marx K. Ucretli Emek ve Sermaye. Sol Yayinlari 1999. Ankara.
. Belek ., Nalcaci E., Hamzaoglu O. Kapitalizmin ekonomi politigi cercevesinde saglikta

finansman sorunu, Toplum ve Hekim. TTB Yayini. Mayis 1992:12-19

. Belek i. Saglik sistemlerinde neoliberal politikalar, kiiresellesme vahsetinin kritik halka-

s1. Icinde: Kiresellesme ve psikiyatri. Ed: Kaya B., Unal S., TTB Yayini 2003. An-
kara.

. Ozoglu B., Eski kéye yeni adet esneklik uygulamalari. Mesleki Saglik ve Givenlik Der-

gisi. TTB yayini, 2002 Ocak: 2-5.

. Oztek Z., Eren N., Saglik Yénetimi. icinde: Halk Sagligi Temel Bilgiler. Ed: Giler C.,

Akin L., Hacettepe U. Yayinlari, 2006. Ankara.

. Belek i., Sosyal devletin krizi ve saglg ekonomi politigi. Sorun Yayinlari 2001. istan-

bul.

. Bilir N, Yildiz AN. is saglig: ve givenligi. Hacettepe U. Yayinlari, 2004. Ankara.

521



10.

11.

LaDou J. The Case for Reform. Occupational Medicine. American Journal of Preventi-
ve Medicine 2005;28(4): 396-402.
http:/ /www tisk.org.tr/isyeri_hekimligi, erisim tarihi: 19.09.2008

12.Yavuz C.I. DSO Yol Gésteriyor, Hikimet Uyguluyor:"Saglik Sisteminde Benimsenebi-

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.
26.

27.
28.
29.
30.
31.

32.
33.

lecek Tek ve Basit Bir Piyasa Kavrami Yoktur", Toplum ve Hekim, TTB yayini Ma-
yis-Haziran 2004; (19),3:216-22.

Karahanogullari O. Kamu hizmetleri kavrami ve kamu hizmetleri alaninda yeni egi-
limler. icinde: degisim siirecinde kamu hizmetleri ve sendikal politikalar. KESK
yayini 2003.

Hamzaoglu O., Yavuz C.I. Saglikta AKP’li ddnemin bilangosu. Milkiye. Giz 2006,
252:275-296.

Miftioglu O. Uretim sireclerindeki degisim, calisma hayati ve sendikalar.iginde: de-
gisim siirecinde kamu hizmetleri ve sendikal politikalar. KESK yayini 2003.
Akaya Y. Kiresellesme politalari ve kamu hizmetleri.icinde: degisim sirecinde kamu

hizmetleri ve sendikal politikalar. KESK yayini 2003.

Resmi Gazete. http://rega.basbakanlik.gov.tr

SSK istatistik yilligi 2006 http://www.ssk.gov.ir/wps/portal

TiSK. “isyeri hekimi calishrma zorunlulugu” sorunlar ve ¢éziim &nerileri
isveren dergisi mayis 2002 eki. http://www.tisk.org.tr/isyeri_hekimligi.asp

is saghgr ve givenligi kanunu tasarisi taslagr.
http:/ /www.isggm.gov.tr/images/articles/editor/11.09.2008 _isg_kanunu_ta-
sarisi_taslak.doc . erisim tarihi: 19.09.2008.

Higashi T., Inui S. Future challenges of occupational health services (OHS) in a chan-
ging working world. International Congress Series 1294 (2006) 31- 34

Humsan K. Humsan P. Challenges of OHS for changing working life. International
Congress Series 1294 (2006) 19- 22

Kuorinka 1., The influence of industrial trends on work-related musculoskeletal disor-
ders (WMSDs). International Journal of Industrial Ergonomics 21 (1998) 5-9

http:/ /www.who.int/occupational_health/en/

www.sgk.gov.tr, SGK istatistikleri, Erisim tarihi: 4 Mayis 2009

TUIK haber bilteni, http://www.tuik.gov.ir/PreHaberBultenleri.do2id=3916, Erisim
tarihi: 4 Mayis 2009.

TTB web sayfasi, http://www.tth.org.tr, Haziran 2009.

5 ve 10 nisan 2009 farihli radikal gazeteleri, www.radikal.com.tr, Mayis 2009.

http:/ /www kotiscileri.org, Mayis 2009.

http:/ /www kotiscileri.org/brosur.doc, Mayis 2009.

LaDou J., Current occupational and environmental medicine, 2004, New York:
McGraw Hill.

Boratav K., Tirkiye iktisat tarihi 1908-2002, imge Kitabevi, 2003, istanbul.

Ayoglu F.N., Zonguldak Kémiir Havzasinin Tarihsel Gelisimi: 1829-1939, boyundu-
ruktan egemenlige. 2008, TTB Yayini, Ankara.

522



34.

35.
36.
37.
38.
39.

40.

41.

Makal A., Tirkiye'de sanayilesme siirecinde isgiici sorunu, sosyal politika ve iktisadi
devlet teskkilleri:1930’lu ve 1940’li yillar, Toplum ve Bilim dergisi, 2002, 92:
34-70.

http:/ /www.sekadh.gov.tr/hastanemiz, Mayis 2009.

http://www.bilkent.edu.tr/~yeldane/Yeldan09_260cak05.pdf, Mayis 2009

http:/ /www.isggm.gov.tr/images/ articles/editor/isgum_tanitim_1.pdf, Mayis 2009.

Cetik M., Akkaya Y., Tirkiye'de endistri iliskileri, Tirkiye ekonomik ve toplumsal tarih
vakfi yayini, 1999, istanbul.

Calisma Hayat Istatistikleri 2006, T.C. Calisma ve Sosyal Givenlik Bakanligi, 2007
Ankara.

Kocaeli U.T.F. Halk Saghgr AD (2008), is saghigi ve Givenligi Kanunu Tasari Taslag
Uzerine Bir Degerlendirme. Toplum ve Hekim Dergisi, TTB yayini, Kasim Aralik
2008, 23(6): 426-9.

Pala K. Tiirkiye'de isci Saghginda Durum, Mesleki Saglik ve Givenlik Dergisi, TTB ya-
yini, Temmuz 2000: 3-11

523



