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Sunu

Isci sinifinin miicadele diizeyi ve kazanimlar ile isci saglhg
alanindaki kazanimlar birbirine paralel bir seyir izliyor. 12
Eylil askeri darbesi ile birlikte isci sinifinin en direngen ve
bilingli iscilerinin érgiitii olan DISK'in kapatilmasi, is¢i 6nder-
lerinin tutuklanarak isgilerin hak arayislarinin kirildigi bir
donem sonrasina tekabiil eden bir zamanda, 1988 yilinda TTB
isci saglhig1 alaninda 6nemli ve tarihsel bir adim att1. Isyeri he-
kimligi ve isci sagligl calismalarim baslatti. TTB, isyeri hekimligi
A tipi sertifika kurslari, B tipi ileri egitim kurslar1 ve C tipi
spesifik egitimleri olmak iizere siirekli egitim anlayisiyla, yogun
ve zengin bir egitim programi sonucunda binlerce hekime isci
saglig1 ve isyeri hekimligi konularinda, egitim olanag1 sundu.

Ancak 1980 sonrasi kapitalizmin neoliberal dénemine rastlayan
bu siirecte isci sendikalarinin yasadiklari politik ve orgiitsel
kriz, gli¢ kaybi, yeni istihdam bigimlerinin (taseron usulii ¢a-
listirma, esnek ¢alisma, kayit dis1 ¢alistirma vb) yol actigr hak
kayiplar:, isyeri hekimligi ve is¢i sagligi calismalarini da
olumsuz olarak etkilemistir.

Kapitalizmin yasadig1 kriz, neoliberal soylem ve politikalarin
inanirhiligina da 6nemli darbeler vurmaktadir. Tim diinyada
halklarin yeniden miicadeleyi ylikseltmeye basladiklar: bu do-
nemde farkli bir diinya, farkh bir calisma yasami tartismalar:
icinde saglik 6nemli bir yer tutmaya aday goriiniiyor.



AXP hiikiimetinin 2003 yilindan itibaren ¢alisma yasamini
bastan asag1 neoliberal politikalarin ihtiyaclarina uygun olarak
yeniden tanzim etme girisimleri; is kanununun yeniden di-
zenlenmesi ve buna bagl olarak ¢ikarilan yonetmelikler igyeri
hekimligi ve is¢i saghiginda var olan sorunlar1 daha da arttirmistar.
Bu sorunlarla bas etmek ve uygun politikalar gelistirilmesinde,
TTB'nin 1988 yilindan beri siirdiirdiigii isyeri hekimligi ve isci
saghgi calismalarindan elde ettigi birikim ve deneyimleri 6nemli
olanaklar sunmaktadir

Isci saghg ve isyeri hekimliginin tarihsel siireci ve tiim iil-
kelerde uygulamaya sokulan ‘saglik reformlarini’, igyeri he-
kimligine iliskin diizenlemelerin yonelimleri, yol agtig1 sonuclari
bir ¢ok yoniiyle ele almak ve bunlara kars: politikalar gelistirmek
onemli bir gérev olarak 6niimiizde durmaktadir.

Ankara Tabip Odamizin basiminm istlendigi bu calismanin
TTB ve sendikal ortamlarda yiiritilen isci saglig ve isyeri he-
kimligi tartismalarina ve politikalarina katk: sunacagini diisii-
niliyor bu emek yogun ¢alismasindan dolay1 Dr. Haluk Bascil’'a
tesekkiir ediyoruz.

Ankara Tabip Odasi
Yonetim Kurulu



Onso6z

Iscilerin sagliklarinin korunmasi ve ise bagh hastaliklarin*
(meslek hastaliklarinin) magduru olmaksizin giivenlik icinde
calismalarinin saglanmasinda istenen noktaya gelinemedigi
aciktir. Orta, kiigiik ve ¢ok kiigiik isletmelerin gerek yayginligi,
gerekse daginikligl sebebiyle buralarda calisan iscilerin saglik-
larinin korunmasi icin isyeri hekimligi hizmetlerinden yarar-
lanmalar:i dahi tam anlamiyla saglanamamaistir.

Diinyada esnek calisma bicimlerinin artmasi, enformel ca-
lismanin yayginlagmasi ile birlikte calisanlar, haklarini ve sag-
Iiklarmmi korumakta eskiye gore daha da zorlanmaktadirlar.
Yapilan tiim calismalar ayni sektérde ‘bildirilmemis/saklanmis
istihdam', ‘kiralik ig¢i’ statiisiinde ¢alisma, ‘son derece atipik’
vb. statiilerde calisanlarin standart sdzlesmelerle calisanlara
oranla daha riskli islerde veya olumsuz kosullarda c¢alistigini
ortaya koymaktadir. Ayrica, bu tip statiilerde calistirilan
iscilerin kendilerini giivencesiz hissetmeleri de sagliklarini

* Bircok kaynakta yer alan ise baglh hastaliklar ile meslek hastaliklart ayrimi
tibbi bir ayrimdan cok sigorta sisteminin, yasal mevzuatlarnn tanimlayip
kullandwg bir ayrim oldugu diisiincesiyle, bu incelemede ise baglh tiim
hastaliklar (sigorta sistemi ile iliskilendirilmesine bakmasizin) meslek hastaligi
olarak adlandirilacaktir. Sigorta sisteminin kabul ettigi meslek hastaliklar
tanimlanan meslek hastaliklart, sigorta sistemi tarafindan kabul edilmeyen ise
bagh hastaliklar da tanimlanmayan meslek hastaliklart olarak belirtilecektir.
Boylelikle meslek hastaliklarinin herkes tarafindan daha anlasilir olmast ve
hekimlik mesleginin tip bilimine uygun kendi kavramlart ile tartismasi daha
dogru bir yaklasim olacaktir.



olumsuz etkilemektedir. Dolayisiyla kurall1 calismanin hakim
oldugu dénemde isgilerin sagliklarinin korunmasi ve giivenlik-
lerinin saglanmasinda karsi karsiya olunan sorunlar heniiz ¢6-
ziimlenmeden, ¢alisma yasaminda yayginlasan; enformel
calisma, taseron usulil ¢alisma, isyerlerinin parcalanarak bo-
linmesi, esnek calisma vb. gelismeler var olan sorunlar1 daha
da arttirmistr.

Avrupa Birligi'nin (AB) 12/06/1988 tarihinde ¢ikardig1 89/391
Sayili Direktif ve sonrasinda birlik iilkeleri ulusal mevzuatlarini
bu direktifle uyumlulastirma ad1 altinda isci sagligl ve giivenligi
politikalarinda, yapilanmalarinda ve yasal diizenlemelerinde
anti-reformlara girismislerdir. Is¢ilerin sagliklarinin korunmasi
anlayisinin temelini olusturan 6nleyici tibbi hizmete gore ge-
listirilen ve bi¢imlendirilen dolayisiyla da onun bir pargasini
olusturan teknik koruma (birincil koruma adi altinda) tali ko-
numdan ¢ikarilarak temel konuma getirilmekte, énleyici tibbi
hizmetler de tali hale getirilmektedir.

Bu yaklasim, Diinya Saghk Orgiitii'niin (DSO) olusturdugu
anlayisla biiyiik paralellik icermekte ve onleyici tibbi hizmet
anlayisinin biitiinselligini bozmaktadar:

e Uretim siirecinde ortaya cikan (fiziksel, kimyasal, bi-
yolojik) risklerinin belirlenmesinin birincil koruma olarak tarif
ederek one cikarilmasina

* Igyeri ortamindaki saglik risklerinin isgilerin fiziksel ve
ruhsal saghg tizerine olan etkilerinin degerlendirilmesini,
ikincil koruma olarak tanimlayarak tibbi korumanin géz arda
edilmesine, altinin oyulmasina yol agan bir siireci baglatmistar.

Iscilerin saghginin korunmasinda biitiinciil yaklagimi bozacak
sekilde ‘risk yonetimi anlayisi’ nin 6n plana cikarilmasi, igyeri
hekimligi anlayisina iliskin kurallarin da esnetilmesi, belirsiz-
lestirilmesi ¢abalar1 ¢alisma yasamindaki istihdam politikala-
rindan ve ¢alisma yasaminin sermayeden yana yeniden diizen-
lenmesinden bagimsiz degildir.

Bu kitapta, kapitalizmin kendi i¢ dinamigiyle gelistigi, sinif
savagimlarinin daha net olarak seyrettigi, bunun sonucunda
toplumsal ve kurumsal yapilanmalarin giicler dengesine uygun
olarak sekillendigi Fransa'da is¢i sagligl ve isyeri hekimligi



slireci, tarihsel gelisim dénemleri i¢inde ele alinmaya calisildi.
AB iilkelerindeki isci saglig1 ve isyeri hekimliginde yasanan ge-
lismelerle de iligkilendirerek diinyada ‘yeni yonelimlerin’ ortaya
konulmasi gabasi, ayn1 zamanda tilkemizdeki gelismelerin daha
anlagilir kilinmasina, dolayisiyla yiiriitilen miicadeleye de
katk: sunabilecektir.

Fransa'daki isci saglig1 ve isyeri hekimligi uygulamalarinin
yayginligi ve ulastig1 diizey, gliniimiizde AB merkezli biittinlikli
bir politika temelinde arka arkaya gelen anti-reform ¢alismalar:
ile tahrip edilmektedir. Bu anti-reform girisimlerine iliskin
slireci ortaya koymak ve gelecekte ne tiir sonuglara yol agabi-
lecegine iliskin yuriitiilen tartismalar ve atilan adimlari kisaca
ele almak, hem icinde bulundugumuz siireci hem de tilkemizdeki
arka arkaya cikarilan mevzuat degisikliklerinin arka planini
daha iyi anlamamiza hizmet edecektir.

Neoliberal ideolojik hegemonyanin sagladigi giigle post-
modern yaklagimlar, bir¢ok konuda oldugu gibi is¢i saglig1 ve
isyeri hekimligi alaninda da kendisini gésteriyor. Isci saghgi ve
isyeri hekimligine iliskin gelismelerin zamandan, mekandan
ve ideolojiden yoksun, hayattan ve biitinsellikten kopuk, goz
ontinde duran seyleri derine inmeksizin, i¢ ice sokarak bir
kolaj gorintiisiinde ve kendi gergekliginin 6tesinde bambaska
bir sekilde ele alinmasi, énemli kafa karisikliklarina yol agabil-
mektedir. Bunun iizerinden iiretilen politikalarla, karsi durus
acisindan basari saglanamayacag: aciktir.

Kapitalist tiretim biciminin gelismesi ve yayginlagmasi siire-
cinde isgilerin daha iyi bir yasam ve daha iyi bir calisma hayati
icin ylruttikleri mucadelelerini, isyeri hekimligi anlayisim
ortaya ¢ikaran kosullar: hatirlamak, tarihsel gecmis duygusunun
tazelenerek ge¢misin birikimi izerinden gelecege bakmak, tar-
tismalarimizi ve politikalarimizi dogru bir zeminde olusturmamiz
saglayacaktir.
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BOLUM I:

Geg¢misten Gunumiize
Isci Saghigina Kisa Bir
Bakis

Uretim siirecinde yer alan in-
sanlarin sagliklarinin bozulmasi
tarihin ilk dénemlerinden giinii-
miize kadar bir sorun olarak hep
varolmustur. Bu saglik sorunlari
yapilan isin o6zelliklerine baglh
olarak ya zamana yayilan sinsi
bir hastalik seklinde ya da diisme,
ezilme, darbe vb. durumlar ne-
deniyle ani 6liim, sakat kalma
seklinde kendisini gdstermigtir.
Birdenbire ortaya ¢ikan olimler
ya da sakat kalmalar ‘siirpriz’ ol-
dugu i¢in iscilerde, ailelerinde ve
toplumda etkisi daha sarsic1 olur-
ken, sinsi gelisen meslek hasta-
liklar ise, hem iscilerde ve aile-
lerinde hem de toplumda gozler-
den uzak tutulabilmistir.

Giintimiizde ig kazalar1 ve mes-
lek hastaliklar: olarak iscinin sag-
ligin1 ya da yasamini kaybettiren
olgularin toplumsal biling ve vic-

Kisa Kronolojik Hatirlatmalar

‘Tarih, bugiin yasadigumiz
hayatlarin ardindaki olaylar di-
zisi hakkindadur. Bizim nasil biz

oldugumuzun 6ykiistidiir. Onu
anlamak, i¢cinde yasadigumiz
diinyayt degistirebilmenin
anahtaridir’. George Orwell

e 1566 yilinda; Ingiltere'de,
Charles IX déneminde ilk kez mes-
lek hastaliklarinin yol actig za-
rarin karsilanmasi (bir tazminat
o0denmesi) s6z konusu oldu. Ancak
bunun icin is¢inin mahkemeye
basvurmasi gerekiyordu.

* 1681; Vauben tarafindan pa-
zar glinl calismak yasaklanir...

* 1791 Mayis; Charpelier yasasi
ile mesleklerin koalisyon ve grev
yapmalarinin yasaklanmasi...

* 1802; Ingiltere'de ile cirak-
larn, tekstil ve diger fabrikalarda
calisan isgilerin fiziksel ve moral
sagliklarinin gozetilmesine iliskin
yasal diizenleme ¢ikarilir.

e 1803 Nisan; maniifaktiir ve
atolyelerde iscilerin bir araya ge-
lerek birlik olusturmalarinin ya-
saklanmasina iligkin yasal diizen-
leme...

¢ 1803 Aralik; her bir is¢inin
konumunu gdsteren ve iscilerin
stirekli yanlarinda tasimak zo-
runda olduklar1 is¢i karnesinin
(bir gesit pasaport) gikarilmasina
iliskin yasal diizenleme...

* 1804 Mart; ticret uyusmaz-
liklarinin mahkemede goriisiilme-
sinde geliskili durumlarda is¢inin
degil, isverenin ifadesinin kabul
edilmesine iligkin yasal diizenle-
me... (Bu yasal diizenleme 1866
yilina kadar devam etmistir).

* 1810 Subat; 20 kisiden daha
fazla gruplasmalarin ve isin dur-
durulmasi veya ticret degisikligi
amaciyla olusturulacak isci top-
luluklarinin aninda dagitilmasina
iliskin yasal diizenleme...



* 1813 Ocak; 10 yasindan kii-
¢iik cocuklarin maden ocaklarina
inmesi, galistirilmasinin yasak-
lanmasina iligskin yasal diizenle-
me...

* 1824 Agustos; Rouen bolge-
sinde, Houlmes'de dokuma isci-
lerinin ¢alisma kosullar ve tc-
retleri icin greve gitmeleri...

* 1930 Temmuz-Kasim; Rouen,
Darnetal, Paris, Roubaix, Limoges’
da lcretlerinin arttirilmasi ve ¢a-
lisma stirelerinin azaltilmasi igin
grevler... Matbaa ve Dokuma atol-
yelerinde Luddisizm...

* 1831 Kasim; Lyon kentinde
ortaya cikan Canut isci bagkaldiris
ilk endiistriyel sosyal ayaklanmaya
olarak tarihe gecisi...

* 1832 Haziran: Paris'te halk
ayaklanmasi, 150 6li, 400 yaral
ve 1500 tutuklu, giivenlik kuv-
vetlerinde de 134 6lii, 326 yara-
h...

* 1834 Ocak; topluluk icinde
tellallik, cigirtkanlik yapmasimin
yasaklanmasi...

* 1834 Nisan; bircok bolgede
isci grevleri ve ayaklanmalar...
bircok sehirde isci katliamlar,
Paris’ de 300 6l ve 600 yarali
binlerce tutuklama, Lyon' da on-
larca 6lu ve ytizlerce yaralanma,
tutuklamalar...

e 1841 Mart; Cunin-Gridian
yasas1 8 yasindan kiiciik cocuk-
larin endustriyel tretimde calis-
malarimin yasaklanmasi, giinlik
calisma siiresi 8-12 yasimdaki co-
cuklarda 8 saat, 12—16 yasindaki
cocuklarda da 12 saat ile sinir-
landirilmasi...

- ayrica 13 yagidan kiiciik ¢o-
cuklarin gece galismasi yasaklan-
masi1 ve daha biiyiik yastaki co-
cuklarinda saat 21.00-05.00 sa-
atleri arasinda galistirilabilecekleri
ve 2 saatlik galisma stiresinin de
3 saat olarak hesaplanmasina ilis-
kin diizenleme...

- bu yasanin g¢ikmasinda Dr.

danda yer etmesi ve bunlarin hu-
kuk sistemine yansitilmasi hig de
kolay olmamustar. Iscilerin ve ai-
lelerinin yuzyillar boyunca siir-
dirdiikleri ve kusaktan kusaga
devrettikleri miicadele gelenekleri,
isyanlar, kanli bastirilar, tekrar
isyanlar sonunda isverenler ve
devlet, iscilerin taleplerine du-
yarsizliklarini stirdiirememisler-
dir.

Bugiin toplumsal yasamda ra-
hatlikla kullanilan iscilerin saghig
ve giivenligi, is kazalari, meslek
hastaliklar1 kavramlarinin geri-
sinde tarihsel bir siirec yer alir.
Bu siireci icerdigi gelisimlere gore
kendi icinde bolimlere ayirarak
Ozetlemeye calisacagiz.

1. Kaderci Anlayisin
Hakim Oldugu Dénem
(Merkantilist Dénem):

Bat1 Avrupa’ da Merkantilist
donemin 16 ylzyilin ilk basla-
rindan 19 yizyilin ilk baslarina
kadar yaklasik 300 yil stirdiigi
belirtilmektedir. Merkantilist d6-
nemin ilk yarisinda toplumsal
diizen feodalitenin/dinin (Hiris-
tiyanligin) tam hakim oldugu,
Aristo, Plato, St.Thomas gibi dii-
stiniirlerin goriislerinin egemen-
ligini stirdiirdiigii donemdir.

Erasmus, Martin Luther ve
John Calvin vb. dini konularda
reform hareketlerinin basini ce-
kerken, Francis Bacon (1561-



1626), Galileo Galilei (1564-1642),
Johannes Kepler (1571-1630), Wil-
liam Harvey (1578-1657), Blaise
Pascal (1623-1662), Robert Boyle
(1627-1691) gibi bilim adamlari
ve diisiiniirler hiitmanist temelli
fikirleriyle toplumsal degisime
(ronesansin dogusuna) katkida
bulunuyorlarda.

Ekonomik alanda kapitalizm
gelisip yayginlasirken, isci ve is-
veren arasindaki iliskiler de feodal
biling/kiltir ve dinin belirledigi
inan¢ diinyasinin egemenligi al-
tinda ona uygun olarak bicim-
lenmekteydi. Dolayisiyla da, gerek
isveren gerek isci gerekse de top-
lum, isc¢inin is kazas1 yapmasini,
bunun sonucunda yaralanmasinz,
sakat kalmasini ya da hayatim
kaybetmesini alin yazis1 olarak
kabullenilmekteydi.

Is kazalar1 disinda ise bagh
olarak iscilerde ortaya ¢ikan has-
taliklarin, her insanin hastalan-
masl1 gibi normal gorildagi, bi-
reysel ve toplumsal olarak da ka-
der ile agiklandigl, benimsendigi
bir dénemdir. Bu egemen diisiin-
ceye ragmen bir kisim hekim,
Ozelikle Bernardino Ramazzini
(1633-1714) yaptiklar calisma-
larla iscilerde ortaya c¢ikan bazi
hastaliklarin isleriyle ilgili oldu-
gunu gostermis ve bu hastaliklar:
tarif ederek tedavi yollarini da
ortaya koymaya calismigtir.

3

Louis-René Villermé'nin ‘Ipek, Pa-
muk ve Yiin Manifaktiirlerinde
Galisan Iscilerin Fiziksel ve Ruhsal
Durumlar’ adli yapitinda gocuk
iscilerin ¢alistirilma kosullar ve
saghklarina iliskin calismasinin
o6nemli rol oynar.

¢ 1842 Ekim; Paris'te isten ¢1-
karmalarla sonucu igsiz sayisinin
150.000’e ulasmasi...

* 1844 Mart; Rive-de-Gier (Loi-
re) bolgesinde maden isgilerinin
kendilerine dayatilan calisma ko-
sullarina karsi greve gitmeleri...

* 1845 Haziran; dograma isle-
rindeki isgilerin tcretlerin artti-
rilmasi igin greve gitmeleri ve as-
kerlerin isverenin emrine (ilk kez)
verilmesi...

¢ 1848 Subat; dernek kurma
hiirriyeti, tim yetiskinlerin oy
kullanma hakki ve calisma hakki
icin Paris'te biiylik bir gosterinin
diizenlenmesi...

¢ 1848 Haziran; Marsilya' da
isci ayaklanmasi, Paris’ te isci is-
yani1 ve kanla bastirilmasi, 25.000
is¢inin gozaltina alinmasi ve
10.000' inin tutuklanmasi...

* 1848 Haziran; Mart ayinda
cikarilan yasanin iptal edilerek
calisma stiresinin tekrar giinde
en az 12 saat olacak sekilde dii-
zenlenmesi...

* 1848 Eyliil; Mart ayinda g1-
karilan yasal diizenlemeye atif
yaparak, giinliik calisma siiresinin
Paris’ te 10, diger illerde 11 saat
olarak belirleyen yeni yasal dii-
zenleme*... Ayni yasal diizenle-
mede ‘is¢i simsarlify’ (isci ticareti,
taseronluk) yapilmasimin da ya-
saklanmasi®...

¢ 1849 Mart; iscilerin ve isve-
renlerin bir araya gelmelerini ya-
saklayan yasal diizenleme...

*30 Haziran 1848’de yeni bir
yasal diizenleme ile minimum
guinliik calisma stiresi tekrar 12
saate cikarilmagtir.



* 1849 Kasim; grev yasagini
hatirlatan yeni yasal diizenleme...

* 1853 Haziran; kamu ¢alisan-
lar1 icin emekli sandiginin kurul-
masl...

* 1854 Haziran; iscilere ait ki-
sisel bilgileri gosteren isci karne-
sinin yenilenmesinin zorunlu kilan
yasal diizenleme...

* 1864 Mayis; yasak olmasina
ragmen isci grevleri. ..

e 1864 Agustos; iscilerin bir
araya gelmelerini ve grev yapmay1
yasaklayan yasanin kaldirilma-
Sl...

_* 1865 Temmuz; Uluslararasi
Isciler Dernegi'nin Fransa birimi-
nin kurulusu...

* 1866 Eyliil; Cenevre'de top-
lanan Uluslararasi Isgiler Derne-
gi'nin is¢i kadin ve ¢ocuklarin ko-
runmasi ve gunlik calisma stire-
sinin 8 saat olmasina iliskin ka-
rari...

* 1868 Temmuz; 0lum ve is
kazalarma igin ikili sosyal giivenlik
kurumunun olusturulmasi...

* 1868 Agustos; iscilerin ve is-
verenlerin mahkemelerde esit soz
haklarma sahip olmalarma iligkin
yasal diizenleme...

* 1869 Mart; zorunlu isci kar-
nesinin kaldirilmasi...

* 1871 Mart; Paris ve diger
biiylik sehirlerde Komiin'lerin ku-
rulusu... ve ayni yil icinde yiki-
Lislari...

* 1872 Nisan; parlamentoda
iscilerin ¢alisma kosullarma iliskin
komisyon olusturulmasi...

* 1874 Mayis; is miifettisligi
olusturularak

- 12 yagindan kiiciik gocuklarin
calistirilmasi yasaginin,

- glinde 6 saati gegmemek tizere
10 yasindan kiiclik ¢ocuklarin ig
yasamina girebileceginin,

- 12 yasindan biiyiiklerin giinde
12 saat calistirilabileceklerinin,

2. isveren Isci iliskisinde
Mutlak Serbestlik Dénemi
(Liberal Kapitalist
Dénem)

Yaklasik 19. yiizyilin bagindan
20. ylizyilin basina kadar ki do-
nem, Bat1 Avrupa’ da, liberal ka-
pitalist donem olarak kabul edil-
mektedir. Ortacagin 6zgir ve bi-
limsel diisiinceyi zincirleyen ve
tek yonli bagnaz, kisir diisiince
sistemine karsi aydinlanmanin
yasandig1 bir bagkaldir1 dénemidir.
Din ya da tanri merkezli diisiince
ve toplumsal yapi yerine elestirel
aklin 6ne ¢iktig1 ve buna uygun
toplumsal diizenleme arayislari-
nin da basladig: bir donemdir.

Descartes, Montesquieu, Vol-
taire, Rousseau, Bacon, Locke,
Immanuel Kant, vb. diistiniirlerin
gelistirdigi diisiinceler liberal ka-
pitalizmin gelisimine de énemli
etkide bulunmustur. Diislince ala-
nindaki bu gelisme ve liberallesme
siyasal alanda mutlakiyetci, kisi
haklarimi ve 6zgurliklerini tani-
mayan siyasal rejimlerin yerine
glic ayirimini benimseyen, herkese
gelir ve kiiltiir diizeyi ne olursa
olsun, teoride esitlikler getiren
demokrasi anlayisi, isci ve igveren
iligkilerine de yansimistir. Bu de-
gisim son derece sancil1 ve 6nemli
toplumsal kargasalar, isyanlarla
birlikte olmustur.

Bilim diinyasindaki icatlar ve
bunlarin ¢alisma yasaminda ya-



rattig1 teknolojik gelismeler ve
yenilikler kigisel randimani da,
Uretimi de biiytik 6l¢li arttirmistr.
Yaratilan degerlerin ve zengin-
liklerin; adaletsiz paylasimi, top-
lum kesimlerinin bundan esit
oranda pay alamamas1 sonucu
yoksulluk yayginlagmustir. Isgiler,
diisiik licretle ve uzun saatler bo-
yunca olumsuz calisma ortamla-
rinda yasamlarini gecgirmek du-
rumunda birakilmalar: karsisinda,
daha iyi calisma ve yasam kosul-
lar1 talepleri icin isverenlerle karsi
karsiya gelmislerdir. Karl Marx,
Friedrich Engels iscilerin yoksul-
lugunun, somiriniin maddi te-
mellerini ortaya koyan ¢alismalar
yaparken, Emile Zola, Oliver
Twist vb. yazarlar, is¢ilerin o do-
nemde yasadiklar1 olumsuz ca-
lisma ve yasam kosullarini son
derece gercekci bir sekilde ro-
manlarinda dile getirmislerdir.

Dr. Louis-René Villermé 1840
yilinda, Fransa manifaktiir ire-
timinde is¢ilerin ¢alisma sartla-
rina 1s1k tutmustur. Manifaktiir
iuretimindeki son derece kotii ¢a-
lisma kosullarinin galigan yetiskin
ve cocuklarin sagliklar1 izerine
yaptig1 olumsuz etkileri ‘Ipek, Pa-
muk ve Yiin Manifaktiirlerinde
Galisan Iscilerin Fiziksel ve Ruhsal
Durumlar1’ raporunda bilimsel
olarak ortaya koymustur. Alt1
yasin altindaki cocuklar yirek
parcalayici kosullar altinda giinde
10 saat calistirilmaktadir. Gocuk
iscilerin manifaktiirlerde heniiz
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- kadin iscilerin 21, erkek is¢i-
lerin de 16 yasindan sonra gece
postasinda calistirilabilecekleri-
nin

- haftalik zorunlu dinlenmeye
uyulmasimin izlenmesi igin yasal
diizenleme...

¢ 1884 Mart; iscilerin ve igve-
renlerin sendika kurmalarina ve
sendikal calisma yapabilmelerine
iliskin yasal diizenleme...

¢ 1889 Subat; giinliik calisma
sliresinin 8 saat olmasina yonelik
gosteri diizenlenmesi...

* 1890 Mayzis; 1 Mayis'in ulus-
lararas1 is¢i bayrami olarak ilk
kez kutlanmasi...

* 1890 Temmuz; is¢i karnesi
zorunlulugunun iptaline iligkin
yasal diizenleme...

* 1891 Kasim; Pas-de-Calais
maden ocagindaki blytk grev
sonrasinda ilk defa sendikalar ile
igverenler arasinda toplu sozlesme
imzalanmasi...

* 1892 Kasim; isyerlerinde ¢a-
hisanlar saghiklarinin korunmasi
icin olusturulan is giivenligi ve is
hijyeni kurallarina uymalarinin
izlenmesi ve denetlenmesi dog-
rultusunda is miufettislerinin is
yerlerine girmelerine iliskin yasal
diizenleme...

* 1892 Kasim; 1874 yilinda
yapilan diizenlemenin iyilestiril-
mesi,

- cocuklarin 13 yasindan iti-
baren cirak olarak ¢alismaya bas-
layabilecekleri...

- 16 yasindan kiigtik cocuklarin
glinliik galisma stiresinin 10 saati
gecemeyecegi...

-16-18 yas arasindaki gocuk-
larin giinliik calisma siiresinin de
11 saati gegmeyecegi...

e 1892 Aralik; isverenler ve
isciler arasinda ortaya ¢ikan uyus-
mazliklarin giderilmesi dogrultu-
sunda hakemlik mekanizmasinin
olusturulmasi...



* 1893 Subat; 1892’ de cikarilan
yasal diizenlemedeki is givenligi
ve hijyenine iliskin diizenlemelerin
iyilestirilmesine iliskin diizenleme
(ilk koruyucu yasal diizenleme...)

* 1894 Mart,; endistriyel or-
tama iliskin normlarin olusturul-
masl...

* 1894 Haziran; is¢i emekli si-
gortas1 ve maden iscileri i¢in saghk
sigortasina iligkin yasal diizenle-
me...

* 1898 Nisan; is kazalarina
iligkin ilk yasal diizenleme... Bu
diizenleme ile ilk defa isveren ig
kazalarindan sorumlu tutulmus
ve is kazasina bagh saglik gider-
lerinin, is kayb1 giiciiniin de igve-
ren tarafindan 6denmesi kabul
edilmistir. Ornegin, is kazalar1 ko-
nusundaki ilk yasa Almanya’'da
1884, Fransa'da 1898 yilinda kabul
edilmistir.

* 1899 Agustos; isci ve isveren
sendikalarinin galisma kosullarina
iliskin; asgari kurallari, ¢alisma
siiresi, Ucret, evde istirahat vb
sosyal normlarin birlikte belir-
lenmelerine iligkin diizenleme...

‘Tarih,; gecip giden zamanin
gorgu tanmigidir, gercege 151k tu-
tar, bellegi tazeler, giindelik ha-

yata rehberlik eder, bize eski

caglardan haber verir.' Gigero

* 1900 Mart; giinliik ¢calisma
stiresinin 1902 yilinda itibaren
10.5 saatle, 1904 yilindan sonra
da 10 saatle siirlandirilmasina
iliskin yasal diizenleme... Kadin
ve cocuk iscilerde ise giinliik ca-
lisma siiresinin 10 saat ile simir-
landirilmasina iligskin diizenle-
me...

* 1900 Eyliil; Millerand yasasi;
haftalik calisma siiresinin 60 saatle
sinirlandirilmasi iliskin yasal dii-
zenleme...

daha c¢ocuk iken sagliklarini yi-
tirmeleri, sakat kalmalar1 baska
toplumsal sorunlara yol agmistir.
Bunlarin basinda da savasa kati-
labilecek geng saglikli kusaklarin
isyerlerinde cocuk yasta kotii ca-
lisma kosullari nedeniyle saglik-
larim1 kaybetmeleri, hastalikli ve
sakat durumlari nedeniyle askerlik
yapamayacak duruma gelmeleri,
savasa katilacak genc¢ niifusun
azalmasi gelmektedir.* Dr. Viller-
mé'nin raporu 8 yasindan kiiciik
cocuklarin calismalarini yasakla-
yan yasanin -bir yil sonra- gik-
masina 6nemli katki saglamistir.

Bu doénem isgi igveren iligkile-
rinde her tiirld yetkinin ve giiciin
isverenlerde oldugu, isverenlerin
kanun 6niinde ayricalikli kilindigi,
ig s6zlesmesinin higbir kurala bag-
lanmadig1l ve patronun tek soz
sahibi oldugu dénemdir. O kadar
ki, {icret uyusmazlig1 davalarinda
iscilerin degil isverenin ifadesinin
gecerli olduguna iligkin yasalarin
cikarildigi bir donemdir. *®

Bu doénemde iscilerin yasam
kosullar1 kisa ve ana basliklarla;
eisci ¢ocuklarin dort-bes yas-
larinda aileleri ile birlikte fab-
rikalarda ¢alistirildig:,
eiscilerin son derece diisiik tic-
retle, cocuk ve kadin iscilerin
de erkek iscilere gore cok daha
diisiik ticretle caligtirildig,
eigcilerin glinliik calisma sii-

% 21 mars 1804. Code civil (article 1781). Bu
yasal diizenleme 1866 da kaldirilmistir.



relerinin 14-16 saat oldugu ve
dinlenme molalarinin veril-
medigi ya da nadiren verildigi,

*is kazalarinin siklikla ortaya
ciktig1 ve 6zelikle de makine-
lere kaptirilan parmak ezil-
melerinin, kopmalarin siradan
hale geldigi,

*basta solunum sistemi has-
taliklar1 olmak tizere meslek
hastaliklarinin yaygin olarak
goraldigi ve agir saglik tab-
lolarinin gorildigii,

eigyerinde hijyen kurallarinin
saglanmadig1 ve iscilerin sag-
liklarinin 6nemsenmedigi, is-
cilerin yagsam standartlarinin
cok diisiik olmasi nedeniyle
yasam siirelerinin diger top-
lumsal kategorilere gére daha
diisiik oldugu,

eiscilerin bir araya gelerek o6r-
glitlenmelerinin yasaklandig:®
seklinde belirtilebilir.

Bu dénem ayni zamanda isgi-
lerin daha iyi ¢alisma ortami ve
yasam kosullar icin siklikla ayak-
landiklari, bu ayaklanmalarin da
acimasizca, kanla bastirildig: bir
dénemdir.

Bu dénemde hemen hemen tiim
Avrupa ilkeleri ve Amerika Bir-
lesik Devletleri'nde (ABD) yaygin
olarak ortaya ¢ikan ve uzun yillar
boyunca devam eden binlerce irili
ufakli isci ayaklanmalarini ve
ayaklanma taleplerini de kisaca
hatirlamak amaciyla birkag 6rnek
vermekle yetinecegiz!:
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* 1901 Agustos; ‘Birinci Ulus-
lararas1 Isgi Sendika’ sinin Ko-
penhag toplantisi...

* 1901; Iscilerin Hukuki Ko-
runmasl Uluslararasi Dernegi’ nin
kurulusu...

* 1903 Temmuz; tim endiis-
triyel tretim yapan isyerlerinde
is hijyeni ve is glivenligine iliskin
yasal diizenlemenin cikarilmasi...
igverenlerin yasaya uymay: red-
detmeleri, isgileri isten ¢ikararak
evde is yapanlarin ise alinmasi
girisimleri ve bu politikalara kars1
800.000 is¢inin eylemi...

* 1903 Ekim; 40.000 tekstil
iscisinin greve gitmesi...

* 1905 Haziran; maden iscile-
rinin giinliik calisma siiresinin 8
saate indirilmesine iliskin kanuni
diizenleme...

* 1905 Temmuz; ig sozlesme-
sine iligkin yasal diizenleme...

* 1906 Subat; iscilerin emek-
liliklerine iliskin yasal diizenle-
me...

e 1906 Mart; Courrieres fela-
keti Avrupa’nin en 6nemli kémiir
madeni felaketi olup gruzi patla-
mas1 sonucu 1 099 isci hayatim
kaybeder. Kaza sonrasinda 60.000
isci 55 giin siiren greve gider. Ma-
den kazas1 politik bir krize ve
sosyal olaylara neden olur. Mayis
ayina kadar stiren grevler diger
tilkelere de yayilir. Ordunun mii-
dahalesi ile bastirilir*.

¢ 1 Mayis 1906; ginliik calisma
sliresinin 8 saate indirilmesine
iliskin gosteri ve siddet olayla-
r1... Hikkiimetin olaganistii hal
ilani...

* 1906 Temmuz,; iscilerin haf-
tada 24 saatlik dinlenmesine ve
Pazar giiniintin de resmi dinlenme
glinii olmasina iliskin yasal dii-
zenleme...

* Haftalik dinlenme gtinii bu
grevlerin ve sosyal olaylarin
sonrasinda gtindeme gelmis ve
yasalasmstir.



* Kasim 1906; ¢calisma bakan-
ligimin olusturulmasi...

* 1907 Temmuz; evli isci ka-
dinlarin calismalarimin karsilig
olan tcretlerini kendilerinin al-
malarina iliskin yasal dizenle-
me...

* 1908 Mays; Paris'te isci grev-
leri ve Haziran ayinda ordunun
kanli miidahalesi, 6 iscinin 06li-
mi...

* 1909 Kasim; dogum yapan
kadinlarm iglerini kaybetmemeleri
icin is glivencesinin saglanmasina
iliskin yasal diizenleme...

* 1909 Aralik; iscilere 15 giin-
lik aralarla, biiro iscilerine ise
aylik olacak sekilde ticretlerinin
diizenli 6denmesine iligkin yasal
diizenleme

* 1910 Nisan; iscilerin ve c¢ift-
cilerin emeklilik yasini 65 olarak
belirleyen yasal diizenleme...

* 1910 Kasim; demiryollarinda
ucretlerin arttirilmasi igin genel
grev ve grev komitesinin tutuk-
lanmasi...

* 1910 Aralik; is kanununun
olusturulmasi...

* 1912 Mart; maden iscilerinin
glinde 8 saat calismasina iligkin
diizenleme...

e 1912 Aralik; Isci Sendikalar:
Konfederasyonu CGT'nin yaklasan
savasa karsi genel greve gitme-
si...

* 1914 Subat; yaklasan savasa
kars1 isci sendikalarimin ortak gre-
Vi...

* 31 Temmuz1914; Birinci Pay-
lasim Savasi’ nin baslamasi...

* 1915 Mart; sabit ticret, giin-
lik calisma organizasyonu vb.
iliskin toplu sdzlesmeye yonelik
yasal diizenleme...

* 1915 Temmuz; evde ¢alisan
konfeksiyon iscilerine asgari ticret
o6denmesine iliskin yasal diizen-
leme...

* Luddites ayaklanmalari; 1811
yil1 itibariyle baslayan ayak-
lanma tipidir. Ned Ludd, genc
bir tekstil is¢isi ve tehlikeli
isyanin da yoneticisi olarak
o6ne cikmigtir. Bu isyanlarda
isciler (Luddites isyanlar:
1780-1820) makineleri kirip
parcaliyordu. Bu saldirgan
isci hareketi iscilerin iiretimin
temeli olan makinelerin ¢a-
listirilmas: igin ise alinmalars,
ayn1 zamanda da makineles-
me ile birlikte de islerini kay-
betmelerine duyduklan tep-
kiydi. Bu tip ayaklanmalar
1830'lu yillardan itibaren
sona ermistir.

* 1819 Manchester da Peterloo
is¢i isyani; iscilerin maruz
birakildig: kéti/insanlik disi
yasam ve ¢alisma kosullarina
kars1 80.000 isci ayaklanir.
Siddet eylemlerinin de yogun
olarak yasandigl 6nemli bir
is¢i ayaklamasi olarak tarihte
yerini almistir.

* Meshur Canuts ayaklanmasi;
1831 yilinda Fransa/Lyon ipek
dokuma iscileri igverenlerin
yeni tcret diizenlemesi adi
altinda tcretlerin diigtriil-
mesine ve isten ¢ikarmalara
kars1 ayaklanirlar ve sehrin
denetimini ele gecirirler. Or-
dunun miidahalesi ile ayak-
lanma kanl bir sekilde (cok
saylda iscinin yaralanmasi,
6limiyle) bastirilir.



e 1871 Paris Komiinii; daha
iyl bir yasam ve toplumsal
diizen igin isgiler ve yoksul
halk ayaklanarak Paris'in bir-
¢ok bolgesini ele gecirirler.
Bircok sehirde de ayni sekilde
komiinler kurulur. Bu ayak-
lanma ordunun miidahalesiy-
le kanh bir sekilde (30 000'den
fazla insanin 6limiyle) bas-
tirilir.

e Isci hareketleri sendikal &r-
gitlenmeler (kalifiye iscgiler-
den olan 6nderleri) ve siyasi
partilerin de (is¢i partisi) et-
kisiyle daha da gelisir. Ozel-
likle de 1865 ve 1875 yillan
arasinda dokuma ve maden
sektorinde sendikalagma ca-
balar artar.

* ABD’ de de ‘sosyal hareketler’
1860 yilindan itibaren art-
maya baslar ve ‘isci stivarileri’
ad1 verilen isci temsilcilerinin
onderliginde sendikal hare-
ketler yeni bir ig yasas1 dii-
zenlemesini talep ederler. Is-
cilerin hizla destegini kazanan
ve biliyliyen sendikal orgiit-
lenme 1885 yilinda 100.000
olan iiye sayisini bir yil icinde
729.000 cikarr.

* ABD’ de 1881-1886 yillan
arasinda isc¢i orgiitlenmeleri
sayl ve giic olarak gittikce
artar. Bu donemde yapilan
yaklasik 3.000 greve katilan
isci sayis1 bir milyonu asar.
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* 1916 Kasim; silah fabrikala-
rinda ¢alisan iscilerin ticretlerinin
distirilmesine kars: iscilerin ilk
grev girigimleri...

* 1917 Haziran; metal iscile-
rinin grevi...

¢ 1917 Haziran; hafta sonu ta-
tiline iligkin yasal diizenleme...

* 1917 Haziran; savas siire-
since fabrikalardaki atolyelerde
iscilerin grev yapmalarimin o6n-
lenmesi amacina yonelik goze-
timcilerin olusturulmasina iliskin
yasal diizenleme...

* 1917 Ekim; Rus Devrimi ve
sosyalist bir devletin ortaya ¢iki-
SL...

* 1918 Mayzis; Paris'teki silah
fabrikalarinda 100.000 isginin gre-
vi...

* 1918 Mayis; savas bolgesi
Loren ve diger bolgelerde savas
sanayinde yaygin grevler...

e 1918 Ekim; Ispanyol gribi
salgini ve Fransa'da 200 ile 400
bin kisinin 6lim...

e 1918 Aralik; en biiyiik Isci
Sendikalar1 Konfederasyonu CGT’
nin minimum programini ilan et-
mesi: programda giinliik calisma
sliresinin 8 saat olarak belirlen-
mesi, Uilkenin disarida kaynak ara-
yisim1 birakarak kendi kaynakla-
rina yonelmesi vb... ilani

* 1919 Nasyonal Sosyalist (fa-
sist) hareketlerin ortaya gikisi...

* 1919 Mart; toplu s6zlesmeye
iliskin yasal diizenleme...

* 1919 Nisan; giinliik ¢calisma
sliresinin 8, haftalik ¢alisma sii-
resinin de 48 saatle sinirlandiril-
masina iligkin yasal diizenleme...

* 1919 Mayis; 1 Mayis genel
grevi... catismalar...bir iscinin
Olimii..

* 1919 Haziran; haftalik ca-
lisma stiresinin 44 saat olmasi ta-
lebi ile tiim metal sanayiinde yak-
lasik 1 ay siiren grevler...
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* 1919 Ekim; 1898 yilinda ¢1-
karilan is kazalarina iligkin dii-
zenlemede oldugu gibi meslek has-
talig1 tanisi alan iscilerin de ayni
sekilde yararlanmasina iliskin ya-
sal diizenleme...

* 1919 Kasim; Hiristiyan Isci
Sendikalar1 Konfederasyonu’ nun
kurulusu...

* 1919 Kasim; Uluslararasi
Calisma Orgiiti’ niin (ILO) kuru-
lusu...

* 1920 Mart; kuzey maden
bolgesinde maden isgilerinin gre-
Vi...

* 1920 Nisan; yaklasan 1 Mayis
ve talepler icin CGT demiryollar:
sendikasinin grevi...

* 1920 May1s; maden iscileri-
nin, liman iscilerinin daha sonra
toplu tasim, insaat, deniz ulagimi
iscilerinin grevlere katihimi... gaz
elektrik, orman isgilerinin katilimi
ile grevin yayginlasmasi... Hiki-
metin CGT' yi kapatma girisimleri,
hiitkiimetin toplu ulasima el ko-
yarak demiryolu isc¢i sendikasi
yoneticilerinin tutuklanmasi... 22
Mayis'ta CGT' nin demiryollar:
haric grevi sonlandirmasi... Mayis
sonunda demiryolu is¢ilerinin ta-
leplerinin kabuli ve grevin son-
landirilmasi...

* 1920 Temmuz; kadin is¢ilerin
eslerinden izin almaksizin sendi-
kalara iiye olabilmelerine iligskin
dtizenleme...

e Italya’da Nasyonal Fasist
Parti'nin kurulusu...

* 1921 yil1; CGT' de ig¢ karigik-
liklar...

e 1922 Ekim; italya’da Mus-
solini'nin Roma Yiiriyusd...

* 1922 Agustos; Havre liman
iscilerinin grevi, giivenlik glicleri
ile catisma ve ii¢ is¢inin olimi...
CGT 'nin genel grev grevi...

* 1924 Agustos; atdlyelerde,
endiistriyel ve ticari isletmelerde,
insaat sektoriinde calisan isgilerin

1886 yilinda tiim diinyada,
Chicago’da 80.000 isginin 8
saatlik caligma icin baslat-
tiklar1 baskaldir: kanlh bir ge-
kilde bastirilir. Gintimiizde
1 Mayss Isci Bayrami bu ayak-
lanmanin anisina her yil kut-
lanmaktadar.

19. yizyilin ortalarindan iti-
baren baslayan sanayilesme do-
neminde, makinelesme, biiyiik
isletmelerin ortaya cikisi vb. is
kazalarinin da hizla artmasina
yol agmustar. Is yerlerindeki zorlu
calisma kosullary, iscilerin yasa-
diklar1 sefalet ve 1zdiraba karsi
giristikleri ayaklanmalar ve is-
yanlardaki temel taleplerde, tic-
retlerin arttirilmasi, giinlik ca-
lisma stresinin azaltilmasi, is
kazasi magduru isgilere tazminat
verilmesi, isten cikarilan iscilere
igsizlik 6denegi verilmesinin vb.
one ciktigr goériilmektedir. Isci
eylemlerine ve taleplerine kars:
hikiimetler sessiz kalamazlar.
Hiikiimetlerin, igverenlere, is ka-
zalarmi o6nleme yoniinde kural
getirmedigi ve isyerlerine yonelik
herhangi bir denetim ve 6nleyici
tedbir diisiincesinde de olmadig:
gorillmektedir. Bu politika, yani
iscilerin ugradiklari zararin is-
verenlerce karsilanmasi, zararin
tazmini gercek yasamda cok az
saylda iscinin zararimin karsi-
lanmasi ile sinirli tutulmustur.
Yasanan adaletsizlikler iscilerin
ve toplumun vicdanini tam olarak
rahatlatmaktan uzak kalmagtir.



Sanayi devrimi siirecinde isci
ve isveren iliskilerine egemen
olan ‘serbest s6zlesme/ s6zlesme
ozgurligi’ ilkesi; iscilere uzun
calisma saatlerini, sagliklarinin
korumasi 6nlemlerinden yoksun
ve yetersiz licret karsiliginda ¢a-
lismay1 kabullendirme islevi
gormiistiir. Ornegin sézlesme ser-
bestisi temelinde s6zlesme yapan
iki tarafin (isci ve isveren) ara-
simdaki ekonomik egitsizligin son
derece belirgin oldugu bir du-
rumda, s6zlesme Ozgirliginiin
sozde kalacag1 ve giiclii olan is-
veren tarafindan giigsiiz durum-
daki is¢inin sémiriilmesine hiz-
met ettigi aciga cikmustir. Isveren
ve iscinin esit, 6zgir bireyler
olarak bir araya geldikleri, an-
lastiklarina iliskin tiim séylemler
hizla anlamsizlasmistir. Tim
bunlarn ortaya cikardigi sorunlar
ve bunlarin neden oldugu top-
lumsal gelismeler hiikiimetleri
belli bir asamadan sonra miidahil
olma zorunda birakmigtir. Liberal
kapitalist donemin sonlaria dog-
ru hiikiimetlerin ¢alisma yasa-
mina daha miidahaleci olmaya
basladiklar1 ve emredici kurallar
getirmeye bagladiklar: bir stirece
girilmistir. Bunda bilin¢lenen ve
orglitlenen iscilerin calisma ko-
sullarmin belirlenmesinde igveren
ve hiikkiimetler karsisinda 6nemli
bir pazarlik giiciine kavugmalar:
o6nemli rol oynamaistir.
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saghklar: ve giivenlikleri ile ilgili
diizenleme...

* 1925 Ocak; kamu calisanla-
rina sendikal haklarinin tanin-
masl...

* 1925 Ekim; Fas'ta ylriitiilen
savasa karsi CGTU'nun genel gre-
Vi...

1925 Italya’da fasizm yasa-
larimin cikarilmas: ve tiim anti-
fasist orgiitlerin kapatilmasi...

*1926 Agustos; ABD' de Sacco
et Vanzetti'nin idam edilmelerinin
onlenmesi icin CGTU’ nun genel
grevi...

* 1928 Mart; endiistriyel iire-
timde ve ticari sektdrlerinde ca-
lisan iscilerde sosyal giivenligin
zorunlu kilinmasina iliskin yasal
diizenleme...

* 1928 ILO Genel Konferans1’
nin giindemi: is kazalariin 6n-
lenmesi. ..

e 1929 Agustos; uluslararasi
savasa hayir giiniinii destek ama-
clyla genel grev...

* 1929; kapitalizmin buyik
krizinin baslangic...

e 1930 Nisan; sosyal sigorta
yasasi diizenlemesi...

* 1930 Mayis; 100.000 tekstil
iscisinin ticretlerin diisiiriilmesine
karsi grevi...

* 1930 Temmuz; sosyal gii-
venlik yasasimmin uygulamaya gi-
Tisi...

* 1932; krize karsi politika-
lar... 2. Diinya Savasi'na kadar
sliren ekonomik krize kars (savas
sonrasinda da egemenligini siir-
diirecek olan) Keynes' in ekono-
mik-siyasi anlayisinin (refah dev-
leti, ulusal kalkinmaci devlet; sa-
nayide, galiganlarin {icretlerinde
onemli artiglarin yapilmasi, sen-
dikal haklarin tegviki, biiyiik kamu
projeleri, issizlere is yaratilmasi
vb. ile talep) ylikseltilmesi, eko-
nomide canlanmanin saglanma-
Sl...
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* 1932 Ocak; aile yardimina
iliskin yasal diizenleme...

e 1932 Mart; aile yardiminin
tim iscileri kapsamasina iligkin
yasal diizenleme...

* 1932 Agustos; Amsterdam’da
emperyalist savasa kars: uluslar-
aras1 konferansin diizenlenmesi. ..

* 1933 Haziran; Hitler’ in 30
Haziran’' da Almanya’ da iktidara
gelmesi ve fasizme karsi Paris'te
konferans...

* 1933 Haziran; savasa ve fa-
sizme kars: uluslararasi Amster-
dam-Playel Komitesi’ nin olustu-
rulmasi...

* 1934 Ocak; CGTU’' nun ya-
saklanmasina ragmen gercekles-
tirdigi protesto gosterisi, polisin
ates agmasi ve 6 kisinin 6limd...

* 1934 Subat; fasizme karsi
genel grev...

* 1934 Kasim; Is, Ozgiirliik ve
Baris Halk Cephesi'nin kurulu-
su...

* 1935 Subat; tim Fransa'da
halk cephesinin desteklenmesine
iliskin biiyiik gosteriler...

* 1936 Mayis; halk cephesinin
secimleri kazanmasi ve iktidara
gelisi...

* 1936 Mayas; bircok ilde isgi-
lerin 1 Mayis gosterilerine katildig
icin isten atilan iscilerin islerine
donmeleri icin fabrikalar isgal
etmeleri...

* 1936 Haziran; ticret kaybi
olmaksizin haftalik galisma stire-
sinin 40 saatle smirlandirilmasi,
15 giin Ucretli izin, isyerlerinde
is¢i temsilciligini olusturulmasi
ve sosyal gtivenlik yasasina iligkin
yasal diizenleme...

* 1936 Haziran; haftalik din-
lenme giintine Cumartesi giintiniin
de dahil edilmesi ve 1919 yilinda
cikarilan toplu s6zlesme hiikkiim-
lerinin iyilestirilmesi...

e 1936 Temmuz; Ispanya ig
savasl...

3. Isveren Isci iliskilerinde
Devletin Mudahaleci
Doénemi (Miudahaleci
Kapitalist Donem)

Liberal kapitalist donemin son-
larina dogru devletin isci isveren
iliskilerine miidahil olma anlayis1
daha da belirgin hale gelmistir.
Miidahaleci kapitalist donemde
devlet, sadece isveren isci iliski-
lerine ve calisma yasamina mii-
dahale etmekle kalmamis ekonomi
basta olmak tizere egitim, saglik,
sosyal giivenlik, barinma, ulasim,
enerji vb. alanlar1 da kapsayan
miidahale politikalar1 bitinlik
kazanarak devam etmigtir. Dev-
letin genis toplumsal kesimlerden
yana politik miidahalelere giristigi
ve buna uygun olarak devletin
de kendisini yeniden yapilandir-
dig1 gorilir. Devletin kendisini
yeniden iiretmesinde; sanayiles-
mis iilkeler arasinda patlak veren
pazar paylasimi (diinya savaslari)
ve bu savaglar sonrasinda ortaya
cikan sosyalist devletler, sanayi-
lesmis tiilkelerdeki isci sinifinin
biling diizeyi ve orgitliligi, so-
miirge durumundaki tlkelerin
ulusal kurtulus savaslari sonu-
cunda yeni ve bagimsiz devletler
haline gelmeleri énemli rol oy-
namistir.

Iscilerin viicut biitiinliiklerinin
is kazalar1 nedeniyle bozulmasmin
ve meslek hastaliklar: nedeniyle
sagliklarin1 kaybetmelerinin yol
actigl sonuclarin tazmininin ye-



tersiz kalmasi, kazaya ugrayan
iscilerin biiyiik bir cogunlugunu
kapsayamamasi, yasanan toplum-
sal adaletsizlikler vb. nedenler
devleti daha miidahaleci ve yap-
tirimci bir rol Gistlenmeye itmistir.
Bir 6nceki donemde uygulamaya
giren is kazalar1 ve meslek has-
taliklarinin yol actig1 zararin taz-
mini politikalari, is kazalar1 ve
meslek hastaliklarinin 6nlenmesi
yaklagimi ile birlikte biitinciil
bir politik anlayisla ele alinmaya
baslamaistir. Boylece is kazalarimin
ve meslek hastaliklarinin énlen-
mesi diistincesi kaginilmaz olarak
calisma kosullarinin iyilestiril-
mesine yonelmistir. Bu amaca
uygun politikalarin ve uygun ku-
rumlarin olusturulmasi adimlar:
1920-1930 yillarina dogru atil-
mistir. Ancak asil siire¢ Ikinci
Paylasim Savas: sonrasinda dev-
letlerin sosyal politikalara agirlik
vermeleri ve toplumun dezavan-
tajli kesimlerinin yararina egitim,
saglik, sosyal yardimlar, barinma,
ulasim vb. bircok toplumsal alana
iliskin politikalar kendisini ca-
lisma yasaminda da géstermistir.

Bu gelisim, kacinilmaz olarak
kisi hak ve hiirriyetlerine iligkin
bircok kavramin igerigini derin-
lestirmis ve zenginlestirmistir.
Ornegin saglik kavrami hasta ol-
mamanin 6tesinde kisinin fiziksel,
psikolojik ve sosyal iyilik hali
olarak yeniden tanimlanmistir.
Bu tanimlamaya uygun olarak da
kisilerin sagliklarinin korunmasi
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e 1936 Aralik; isci isveren
uyusmazliklarinda hakemlik ve
uzlastirma kurulunun olusumuna
iliskin yasal diizenleme...

e 1937 Subat; Halk Cephesi
Hiikiimeti’ nin reformlara ara ve-
receginin ilan etmesi...

* 1937 Mart; sol giiclerin gos-
terisine polisin atese agmasi ve 6
kisinin 6limd...

e 1937 Haziran; sermayeye
yeni giicler saglayan yasanin mec-
liste reddedilmesi ve hiikiimetin
istifasi...

* 1938 Mart; ticretlerin mobil
esel sistemine gore diizenlenme-
sine iliskin yasa...

e 1938 Mart; halk cephesinin
2. kez hiikiimeti kurmasi...

* 1938 Mart; toplu sozlesme-
lerin yenilenmesi talebi ile isgilerin
fabrika isgallerine baslamasi...

e 1938 Nisan; Halk Cephesi
Hitktimeti’ nin disirtilmesi...

¢ 1938 Kasim; haftalik 40 saat
calisma, toplu sozlesme ve isyer-
lerinde isci temsilcigi yasal dii-
zenlemesinin iscilerin aleyhine
olacak sekilde degisikliklere gi-
dilmesi...

¢ 1938 Kasim; iscilerin genel
greve gitmeleri, genel grevin gii-
venlik gliclerince ezilmesi, pat-
ronlarin ve hitkiimetin (kamu is-
letmelerindeki) grevcileri toplu
olarak isten cikarmasi...

1939 Eyliil; ikinci Paylasim
Savast’ nin baslangica...

* 1940 Haziran; Alman ordu-
sunun Paris’e girmesi ve teslimiyet
anlagmasinin imzalanmasi...

* 1940 — 1943 Fransa'nin isgal
dénemi ve isbirlik¢i Vichy Hilkii-
metinin kurulusu...

* 1940 Kasim; isci sendikalar:

konfederasyonlarinin yasaklan-
masl ve fesihleri...

* 1941 Mayis; kuzeydeki ma-
den iscilerinin grevi...
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* 1943 Subat; 1920-1922 yillar
arasinda doganlara zorunlu ca-
lisma getiren galisma...

* 1943 Mayis; Alman isgaline
direnis ve 1 Mayis gosterilerine
cagri...

* 1944 Agustos; Paris'te de-
miryolu is¢ilerinin grevi...

* 1944 Agustos; isci sendika-
larmin Paris'te genel grev cagrisi
ve Paris’in kurtulusu...

¢ 1944 Temmuz; Isgal Hiikii-
meti Vichy'nin gikardigi ¢alisma
yasamina iligkin diizenlemelerin
iptali... is¢i sendikalarinin yeniden
acilmalari...

* 1944 Aralik; kuzeydeki ko-
mir madenlerinin millilestirilme-
si...

* 1945 Ocak; kadin iscilere do-
gumdan 6nce 2 sonrasinda da 6
hafta dogum izni verilmesi...

* 1945 Ocak; Renault otomobil
fabrikasimin millilestirilmesi...

* 1945 Ocak; isyerlerinde isci
komitelerinin olusturulmasi...

* 1945 Subat; 100" den fazla
isci calistiran isyerlerinde isyeri
komitelerinin kurulmasi (segimle
isci tiyelerinin belirlenmesi, isci
saghigi ve glivenligine iliskin aylik
olarak goriiglerinin alinmaszi), 500
den fazla isgi calistiran isyerle-
rinde yonetime katilmalarina ilis-
kin yasal diizenleme...

* 1945 Nisan; biiyiik sigorta
sirketlerinin millilestirilmesi...

* 1945 Mayis; Almanya'nin
teslimi ve Ikinci Paylasim Savast’
nin sona ermesi...

* 1945 Mayis; isci sendikala-
rima iligkin olarak temsiliyet, iiye-
lik aidati, isverenlerden bagim-
sizliklari, toplu goriisme yetkisi
vb. iligkin diizenleme...

* 1945 Aralik; Fransa'da 4 ban-
kanin millilestirilmesi...

* 1946 Nisan; gaz ve elektrik
isletmelerinin millilegtirilmesi...

ve gelistirilmesinde de
devletler/hiikiimetler sorumlu ki-
Inmistir.* Kisi sagliginin bu se-
kilde ele alinmasi, igyerlerinde
calisma ortaminin ve ¢alisma ko-
sullarinin iscilerin saglhiklarini
bozacak her tiirli fiziksel, kim-
yasal, biyolojik ve ruhsal risklere
karsi korunmalari anlayisi isyer-
lerinde is saglig1 ve glivenligine
iligkin 6nemli gelismelere yol ac-
mistir. Gelistirilen bu yaklasim
kendisini hukuk normlarinda ve
yasal diizenlemelerde de goster-
mistir.

Isci saghgmin bu anlamda genis
boyutuyla ele alinmasi, kabul gor-
mesi ve yagsam hakki ile birlikte
degerlendirilmesi is¢i-igveren ilis-
kilerini de buna uygun olarak bi-
cimlendirmigtir. Uluslararasi in-
san haklar: belgeleri ve bunlarin
ulusal cagdas anayasalarda yer
almasini getirmistir. Ulkelerin
anayasalarinda yer verdikleri ya-
sam hakkinin téim insanlar i¢in
oldugu gibi, isciler icin de kutsal
ve temel bir hak olarak kabuli

*Diinya Saglik Orgiitii, "Konferans
yalnizca hastaligin ve sakatligin
olmasindan daha ¢ok tiim bir bedensel,
ruhsal ve sosyal dirligin topluca
olusturduklart sagligin temel insan
haklarindan biri oldugunu ve bu hakkin
da miimkiin olan en iyi bir seviyede
tutulmasinin diinya capinda en énemli
sosyal bir amacg oldugu ve bu amacin
gerceklestirilebilmesi icin de, saghk
sektoriine ek olarak diger bircok sosyal ve
ekonomik sektérlerin cabalarini
gerektirdigi gercegi bir defa daha
vurgulanmastir" Alma Ata Bildirisi 1978



ile iligkilendirilmis ve yasal di-
zenlemelere de yansitilmistir.
Devletin sorumlulugu, yikim-
liligi temelinde iscilerin saglik
ve giivenligine iliskin bu yaklagim
kacinilmaz olarak bunu saglaya-
cak yapilanmalarin (igyeri he-
kimligi, isyeri hekimligi hizmetleri
vb.) olusturulmasi zorunlulugunu
dogurmustur. Isyeri hekimligi
hizmetleri organizasyonunda go-
revlendirilecek kisilerin rolii, go-
revleri, yetkileri vb. tanimlanmak
geregi ortaya cikmistir. Isyeri he-
kimligi merkezlerinin ¢alismalarsi,
gorev ve yetkileri diger resmi ku-
ruluslarla iliskilendirilmesi, isci-
lerin (is¢i temsilcileri, igyeri isci
komiteleri, isci sendikalari) ara-
ciligiyla bu calismalara katilim-
larinin saglanmasi vb. ile yap:
glclendirilmistir.

Bu dénemde isci saglig1 ve gii-
venligine iliskin yaklasimlar, bu
alanda yasanan gelismeler ve
bunlarin yasal diizenlemeler ha-
line getirilmesi, olusturulan hu-
kuki normlar isgiictiniin basit bir
sekilde korunmasina indirgen-
memis, iscinin fiziki ve psikolojik
varlig1 ile bir insan olarak algi-
lanmasi dogrultusunda gelismis-
tir.

Bu doénemin isci isveren iligki-
lerindeki ortaya cikan daha iyi
anlayabilmek i¢in dénemin énem-
li olaylarini ve gelismelerini kisa
kronolojik olarak hatirlamak ya-
rarh olacaktir.
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* 1946 Maysis; isyerlerinde is-
yeri komitelerinin kurulmasi i¢in
is¢i sayisimin 100'den 50e indi-
rilmesi...

* 1946 Haziran; posta isgileri-
nin grevi...

* 1946 Haziran; DSO'niin ana-
yasasinin olusturulmasi ve “bas-
langi¢c” metninde, is¢i saghg ko-
nusunun, sadece bazi hastaliklarla
smirh olmadig ve is¢inin saghgi-
nin bir insan hakki olarak algi-
lanmasinin yer almasi...

* 1946 Ekim; isyeri hekimligi
servislerinin olusturulmasi... (ig-
yeri hekimligi servislerinin igyer-
lerinde zorunlu kilinmasi, finans-
maninin ve yonetimin isverence
karsilanmasi ve igyeri komitesince
de kontrollerinin yapilmasi ve bu
servislerin calismalarim koruyucu
saglik hizmetleri temelinde yii-
ritmesi amacini tasimasi)

*1946: sendika ve grev hakki-
nin anayasal hak olarak kabuli...

* 1947 Mart; asgari yasam {c-
retine iligkin yasal diizenleme...

¢ 1947 Mayis; 1 Mayis goste-
rileri ve isci talepleri. ..

¢ 1948 Eylul-Ekim; metal ve
daha sonra komiir iscilerinin gre-
Vi...

e 1948 Aralik Birlesmis Mil-
letler Genel Kurulu' nda, “Insan
Haklar1 Evrensel Bildirgesi” nin
kabulii...

“herkesin yasama ve kisi 0z-
glirligi ve giivenligine hakk var-
dir”

“adil ve elverisli kosullarda ca-
lisma hakki vardir” ve digerleri...

* 1949 Kasim; bir giinliik genel
grev...

e 1950 Subat; asgari lcrete
iliskin yasal diizenleme...

* 1950; kamu caliganlarina
grev hakkinin taninmas: diizen-
lemesi. ..
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* 1950 Subat; toplu sdzlesmede
calisma kogullar ve ticrete iliskin
hic bir kisitlama olmaksizin 6z-
glirce pazarhik hakkina iligkin dii-
zenleme...

* 1951 Mart; toplu ulagim sek-
tord iscilerinin grevi...

* 1952 Temmugz,; licretlere esel
mobil sisteminin getirilmesi...

* 1953 Agustos; kamu sekto-
riinde yaklasik 4 milyon kisinin
katildig: yaygin grevler...

* 1955 Eylil; bircok sehirde
isci grevleri...

* 1956 Mart; ticretli iznin g
haftaya cikarilmasina iligskin dii-
zenleme...

* 1956 Temmuz; Cezayir sa-
vasina kars: genel grev...

* 1957 Temmuz; toplu sozles-
mede anlasma saglanamamasi du-
rumunda zorunlu bir uzlagma sii-
resinin olmasina iliskin diizenle-
me...

* 1958 Mayis; kamu sektoriin-
de 1 Mayis genel grevi...

* 1958; isini kaybeden iscilerin
diizenli aylik gelir elde edebilme-
lerine iliskin issizlik sigortasinin
cikarilmasi...

* 1960 Kasim; Renault fabri-
kasmdan 3.000 is¢inin ¢ikarilmasi,
grev ve gosteriler...

* 1962 Aralik; Renault fabri-
kasinda yillik ticretli izinin dért
haftaya ¢ikarilmasi ve ticretlerde
%11 artis...

* 1963 Mart; maden isgilerinin
grevi...

* 1963 Nisan; maden iscileri-
nin grevinin basariya ulasmasi ve
yillik {icretli izinin 4 haftaya ¢1-
karilmasi, ticretlerde %11 artis...

* 26 Temmuz 1963; kamu sek-
toriinde grev 6ncesi isverenin ha-
berdar edilmesine iligkin yasal
dizenleme...

* 1966 Mayis; genel grev...

4. Isveren Isci Iliskilerinde
Yeniden Serbestlik
Doénemi (Neoliberal
Kapitalist Donem)

1980’e dogru, kapitalist sistem
ile sosyalist sistem arasindaki re-
kabetin kapitalist sistem lehine
dogru sonlanma egilimi i¢ine gir-
mesi, teknolojik yenilikler ve iire-
tim siireclerindeki gelismeler ya-
sanan ekonomik krizlerle birlikte
sistemin yeniden yapilandirilmasi
tartismalari, yeni politik yone-
limlerle birlikte yiirtitiilmeye bas-
lanmistir. Sosyalist sistemin ¢ok-
mesi devlet merkezli tiim politi-
kalarin yanhsliginin bir géstergesi
olarak topluma sunulmus ve ta-
rihin sonu vb. kavramlarla da ka-
pitalizmin nihai zaferi ilan edile-
rek sistemin yeniden yapilandi-
rilmasi dogrultusunda hayatin
her alaninda ‘reform’lar baslatil-
mistir.

Sistem kendisini yeniden ya-
pilandirirken yeni politik yone-
limler dogrultusunda toplumun
rizasinl almaya yonelik giicli
ideolojik arglimanlar gelistiril-
mistir:

*Saglk, egitim, sosyal giivenlik,
konut, haberlesme, ulasim vb.
ihtiyaclar1 hak olarak tanim-
layan ve bu haklardan herke-
sin yararlanmasini saglamak
zorunda olan devlet tizerine
diiseni yapamamaistir.



*Bu hizmetlerin kaliteli ve ih-
tiyaclarla orantili olarak ve-
rilmesi, herkesin yararlanmasi
icin ‘reform’ gerekmektedir.

*Devlet hantal blirokratik ya-
pilanmasi ile bu hizmet su-
numunun altindan kalkama-
maktadir

*Devletin bir an 6nce bu hizmet
alanlarindan cekilerek bu
alanlardaki hizmetin ‘rekabet
temelinde etkin ve kaliteli ve-
rilmesi’ dogrultusunda o6zel
sektore devrederek devletin
denetleyen ve standartlari be-
lirleyen bir konuma gegmesi
gerekmektedir.

*Devlet bundan sonra ne eko-
nomik ne de sosyal politika
alanlarina miidahale ederek*
dogal gidisat1, dengeleri ve di-
namizmi olumsuz olarak et-
kilememelidir.

*Vh...

% Bu neoliberal séylem, 2009 ekonomik
kriziyle birlikte iflas durumu ile karst
karsiya kalan sirketlere ve bankalara
devletin biitceden maddi yardimda
bulunarak onlar icine diistiikleri zor
durumdan ¢ikarilmasi amaciyla kamu
kaynaklarinin sinirsizea kullanmast ile
inanwrhigini onemli élgtide kaybetmistir.
Kisacast gerekli durumlarda ve gerekli
gortilen yerlere devletin miidahalesinin
hicbir sekilde terk edilmedigi ve terk
edilemeyecegi ortaya gikmuistir.
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* 1967 Mayzs; isci sendikalar:
konfederasyonlarinin sosyal gii-
venlik ile ilgili olarak birlikte genel
greve gitmeleri...

* 1968 Subat; dgrenci eylem-
lerinin baslangicu. ..

* 1968 Mayis; Sorbonne Uni-
versitesi’ nin polis tarafindan bos-
altilmasi...

* 1968 Mayis; Paris'te 6grenci
eylemleri...liniversite 6grenci ey-
lemleri ve tiniversite isgalleri, ba-
rikat catismalari, is¢ilerin 6gren-
cilere destek olmasi...

* 1968 Mayzs; iscilerin fabrika
isgalleri...

* 1968 Mayis; hiikkiimetin is-
temi dogrultusunda isci sendika-
lar1 ve igveren sendikalarimin bir
araya gelerek asgari ticretin %25
ve reel ticretin de %10 olarak art-
tirilmasi, ¢alisma siiresinin azal-
tilmasi ve igyerlerinde sendika bi-
rimlerinin olusturulmasi tizerinde
anlasmalari...

* 1968 Haziran; iscilerin ishas1
yapmalari...

* 1968 Temmuz; isyeri komi-
tesinin dnerisi dogrultusunda mes-
leki gelisim amaciyla egitimlere
katilmak isteyen iscilere izin hakk:
taninmasi ve isten cikarilma du-
rumundaki bir iscinin mesleki
egitim almasina iliskin yasal dii-
zenleme...

* 1968 Aralik; isci sendikala-
rinin isyerlerinde sendikal birimler
olusturmalar ve sendika delege-
lerinin belirleyebilmeleri, isyer-
lerinde calisma ve etkinliklerde
bulunabilmelerine iliskin yasal
diizenleme...

* 1969 Mart; tgli (devlet-is-

veren-isci) gorigsmelerin tikanmasi
ve genel grev...

* 1969 Agustos; devaltiasyon
ve kemer sikma politikalarinin
ilani...

* 1969 Eylil; kamu calisanla-
rinin genel grevi...
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* 1970 Temmuz; isten ¢ikaril-
ma durumundaki is¢inin meslegini
gelistirmesi ya da yeni bir meslek
edinmesi dogrultusunda kisisel
egitim hakkini kullanabilmesine
iliskin diizenleme...

* 1971 Nisan; isci sendikalar:
ile isveren sendikalarimin isci egi-
timlerinin calisma stiresi icinde
olmasinda anlagsmaya varmala-
Il...

* 1971 Temmuz; is¢ilerin daha
once sahip olduklari toplu séz-
lesme olanaklarinim toplu sozlesme
ve toplu anlasma hakk: olarak
degistirilmesine iliskin diizenle-
me...

* 1972 Ocak; AB'yi olusturan
9 iilkeye Danimarka, Irlanda ve
Ingiltere'nin katilmasi

* 1973 Aralik; Almanya’da da
is giivenligi yasasinin kabul edil-
mesi...

e 1973 Aralik; tarihli yasa ile
Fransa'da Calisma Kosullarinin
Tyilestirilmesi Ajansi olusturul-
masi... sosyal taraflar da bu ya-
sanin belirledigi esaslar 1s181nda
17 Mart 1975 tarihinde, Calisma
Kosullarmin Iyilestirilmesi Cerceve
Anlasmas1’ nin imzalanmasi...

* 1973 Temmuz; is s6zlesme-
sinin tek tarafh olarak sona erdi-
rilmesine iliskin yasal diizenle-
me... (yasal diizenleme isverene
isten gikarma prosediiriine uymay1
ve isten ¢ikarma nedenini isgiye
yazihi olarak bildirme zorunlulu-
gunu getirmesi)

* 1973 Aralik; Galisma Kosul-
larinin Iyilestirilmesi Ulusal Ajan-
s’ nin (ANACT) kurulusu...

* 1974 Haziran; se¢im yasinin
18'e indirilmesi...

* 1974 Haziran; PTT calisan-
larmin grevi...

* 1976 Ekim; hiitktimetin eko-
nomik oénlemler paketine karsi
isci sendikalar1 konfederasyonla-
riin birlikte genel grevi...

Yukarida belirtilen argiimanlar
esliginde:

Daha o6nceki kusaklarin biri-
kimleri ile olusturulan kamu ku-
ruluslarinin (sanayi, tarim ve hiz-
met alanlarindaki) ekonomik faa-
liyetleri;

°tim kamu hizmet alanlari;
saglik, sosyal giivenlik, egitim,
barinma, ulasim, haberlesme,
enerji vb ticarilestirerek pa-
zar/piyasa anlayisina uygun
hale getirilmis,

*sanayi ve tarimsal alanindaki
tim kamu igletmeleri; demir
celik, petro-kimya, cimento,
elektrik dretimi ve dagitimi,
tarimsal isletmeler, dokuma
sanayi, gida sanayi vb. tim
kamu isletme ve kuruluslan
Ozellestirme adi altinda 6zel
sirketlere devredilerek elden
cikarilmistir.

Bu politikalarin sonucu olarak:

*Genis toplum kesimlerinin te-
mel ihtiyacini olusturan ve
bunlara ulasabilme, esit olarak
yararlanmalarinin saglanmasi
amaclyla yuritilen kamusal
hizmetler (egitim, saglik, sos-
yal giivenlik, barinma, ulagim,
haberlesme, enerji vb.) piya-
sa/pazar baglaminda alinir sa-
tilir hale getirilmigtir.



eKamu iretim yapilanmalari-
nin yani sira tiim yeralt1 ve
yeriistii zenginlikleri gelecek
kusaklar g6z 6niine alinmak-
s1zin ve kamu yarar1 gozetil-
meksizin, dogal denge umur-
sanmaksizin sermayenin hiz-
metine sunulmustur.

eTarimsal Giretimde de devlet
miidahalesinin sinirlandiril-
mas1 ve biliyik tarimsal fir-
malarin (tohum, giibre, tarim-
sal ilaclar, tarim teknolojisi
vb.) etkinliginin arttirilmasiyla
paralel olarak kirsal ekonomik
hayat ¢okertilmis, tarim ara-
zilerinin girketlerin eline gec-
mesi saglanmis ve sehirlere
akan yogun goc biyiik bir is-
sizler kitlesinin de yolunu ac-
mistir.

Yeni politik anlayiglar isci-is-
veren iligkilerinde de kendisini
gostermis, bir onceki donemde
isci saglig1 ve glivenligine iliskin
olarak devletin iistlendigi rol ve
sorumluluklarin (kamu istihdam
kuruluslari, denetim sistemleri,
is saghg servisleri, yetiskin egitim
yapilanmalar: vb.) 6zel sirketlere
devredilmesi dogrultusunda kamu
nitelikli yapilanmalar kaldirilir-
ken, mevzuat da buna uygun hale
getirilmigtir.

Uluslararas1 sermayenin yeni
yatirim yapacag: iilkelerdeki ca-
lisma yasaminda daha 6nceki do-
nemde yaratilmis kurallarin or-
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* 1976; ILO Calisma Kosulla-
rinin lyilestirilmesi Uluslararasi
Program baslikli programin ka-
buli...

* 1977 Nisan; demir gelik sa-
nayinde 4.000 is¢inin isten gika-
rilmasi...

* 1977 Mayzis; hiikkiimetin eko-
nomik-sosyal politikalarina karsi
isci sendikalar1 konfederasyonla-
rinin birlikte genel grevi

‘Tarih suuru, sadece gecmisin
gecmigligini bilmek degil;, onun
halde de var oldugunu anlamak
demektir’ T. S. Eliot

* 1981 Aralik; 9 buyiik sirketin
millilestirilmesi...

* 1981 Mayis Frangois Mitte-
rand’'in cumhur baskani se¢ilmesi
ve Sosyalist Parti'nin iktidara gel-
mesi...

e 1981 Haziran; galisanlarin
sagligi ve glivenligine iliskin ILO’
nun 164 sayili Tavsiye Karari; iiye
devletlerin; calisma ortami, isgi-
lerin giivenligi ve saghg1 konula-
rinda ulusal bir politika belirle-
meleri...

* 1981 Eylil; Calisanlarin Hak-
lar1 Raporu, calisanlarin haklari-
nin genisletilmesi, yeniden yapi-
landirilmasi, yeni is yasami ilis-
kilerinin ve ekonominin demokra-
tiklestirilmesine iliskin calisma
bakanhiginca hazirlanarak basba-
kana, cumhurbagkanina sunulan
raporun yayinlanmasi...

* 1982 Ocak; haftalik calisma
sliresinin 39 saate indirilmesi ve
yillik {icretli iznin de 5 haftaya
cikarilmasina iliskin yasal diizen-
leme...

* 1982 Mart; bakanlar kuru-
lunca emeklilik yasinin 60'a ge-
kilmesinin kabuld...

¢ 1982 Haziran,; Franc'in ikinci
kez devaliiasyonu...
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* 1982 Temmuz; isgilerin isye-
rinde calisma stiresi iginde dii-
stincelerini 6zglirce ifade etmele-
rine iliskin yasal diizenleme...

* 1983 Nisan; emeklilik yasimin
60 olmasinin yurirlige girmesi...

* 1986 Ocak; Ispanya ve Por-
tekiz’ in AB’ ye girisi...

* 1988 Ekim; hemsirelerin uzun
stireli grevinin baslangic...

* 1988 Aralik; toplu ulasim ca-
lisanlarmin grevi ve grev 6zgurligi
ya da grev sirasinda minimum
hizmet sunumunun saglanmasi
tartismalarinin baslatilmasi...

* 1989 Kasim; Berlin Duvarinin
yikilisi. ..

* 1989 Agustos; Birinci Korfez
Savasgl’ nin baslamasi...

* 1989 AB Direktifi 89/391 AB
(CEE) Direktifi; isyerinde is¢ilerin
saglik ve gtvenliginde iyilestir-
meleri tesvik etmek amaciyla is-
yerinde iscilerin sagliklarinin ve
gtvenliklerinin daha iyi saglan-
masl, meslek hastaliklari ve is ka-
zalarma kargsi koruyucu 6nlemlerin
alinmasi, isgilerin bilgilendirilme-
leri, 6nerilerinin alinmasi, dengeli
olacak sekilde katilimlarinin, egi-
timlerinin saglanmas: ve temsil-
cilerinin olusturulmasmna iligskin
yasal diizenleme...

* 1989 Aralik; AB'nin 9.12.1989
tarihli Calisanlarin Temel Sosyal
Haklan Sart’ inda, “igyerinde saglik
ve giivenligin korunmas1” yakla-
siminin is¢ilerin temel sosyal hak-
lar1 kapsaminda degerlendirilme-
si...

* 1991 Aralik; Sovyet Sosyalist
Cumbhuriyetler Birligi’ nin (SSCB)
yikiligi. ..

e 1991 Aralik; Fransa'da AB
direktifleri dogrultusunda is saghg1
ve givenligine iligskin olarak dii-
zenlemelerin ve mesleki risklerin
onlenmesini tesvik etmek (her bir
igyeri igin 6zel olarak ¢nleyici po-
litikalarin olusturulmasi) dogrul-
tusunda i¢ hukukun uyumlasti-
rilmasi girisimleri...

tadan kaldirilarak esneklestiril-
mesi istemleri, isveren isci ilis-
kilerini de yeniden bicimlendir-
mistir:

*Standart ticret anlayis: ye-
rine performansa dayal1 iic-
retlendirme

*Normal siireli ve mesai ca-
lisma anlayisi yerine esnek
stireli, kismi siireli ¢alisma

*Glivenceli calisma yerine s1-
nirl1 glivenceli ya da giiven-
cesiz ¢alisma

*Esnek calisma, taseron usulii
calisma, kayit disi galisma
vb.

*Orgiitlii sendikal isci yak-
lagimi yerine orgiitsiiz /sen-
dikasiz isci yaklagimi

*Meslek yasami sonrasinda
saglikli ve onurlu bir emek-
lilik giivencesi yerine, emek-
lilik yasinin arttirilarak
emekli yasam siiresinin si-
nirlandirilmasi ve prim éde-
me giin sayisinin artirilarak
daha uzun siire prim 6den-
mesinin saglanmasi, emekli
maaslarinin azaltarak yasam
konforunu asgari diizeye ce-
kilmesi

eisci saglhigl ve giivenligine
iliskin olusturulmus olan he-
men hemen tiim kurallari is-



cilerin aleyhine olacak sekil-
de degistirilmesi

*Issizligin ve yoksullugun asir1
artis1 vb. nedenlerle is giicii
politikalarinda (esnek istih-
dam ve enformel ¢alisma vb.)
onemli degisimlerin yolunu
acilmasi

*Vh.

Sanayi Uretimdeki teknolojik
gelismeler, bilgisayar otomati-
zasyon sitemleri, iretimin mo-
diller sistemler haline getirile-
bilmesi, uretimde mekansal ba-
gimliligin kalkmasi ile cokuluslu
sirketlerin kar marjlarini artira-
cak gekilde tiretim merkezlerini
farkl iilkelere kaydirmalari, il-
kelerin ekonomilerini olumsuz
etkilerken ayni zamanda is glicii
kaynaklarinin da asir1 tiketil-
mesine yol agcmigtir.

Devletin her tiirli sanayi ve
hizmet tiretim alanindan ¢ekil-
mesi isverenlerin yakindiklari
tim sorunlarin ‘devletin miida-
halesi’ ile temizlenmesi her alan-
da liberallesmenin savunulmasi
(liberal kapitalist donem nostal-
jisi) gintimiizde neoliberal dénem
olarak adlandirilmaktadir. Dev-
letin elindeki tiim kamusal kay-
naklarin 6zel sirketlere devre-
dilmesi ile birlikte tiim tilkelerde
bu kaynaklardan yararlanan ge-
nis toplum kesimleri kaybettikleri
paylar1 nedeniyle yoksullasirken
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* 1992 Mart; iiniversite ve lise
anti-reform girisimlerine kars:
universite ve lise 6grencilerinin
yaygin protestolari...

* 1993 Ocak; AB icindeki 12
ulkede Ortak Pazar Anlagmasi’
nin yirirlige girmesi...

* 1993 Temmuz; ikisi banka,
biri petrol ve digeri de kimya-ilag
sanayi olmak tizere dort blylk
kamu kurulusunun o6zellestiril-
mesi...

* 1993 Aralik; 6zel okullara
hiitkiimetin finansman saglama-
sina iligkin diizenleme...

* 1994 Ocak; kamu okullarinin
savunulmasi i¢in Paris'te biyiik
gosteri...

* 1995 Ocak; 12 iilkeden olugan
AB' ye Avusturya, Isveg ve Fin-
landiya’ nin katilarak sayinin 15'e
cikmasi...

* 1996 tarihli Avrupa Adalet
Divani kararinda, DSO Anayasasi’
ndaki, saglik kavramini esas ala-
rak, Roma Anlagmasi’ nin 137.
maddesinde yer alan, ‘calisma or-
tami’, ‘giivenlik’ ve ‘saglik’ kav-
ramlarmin; ¢ok dar degil, isyerinde
iscilerin saghk ve givenliklerini
tehdit eden tiim faktorleri kavra-
yacak sekilde ele alinmasina isaret
edilmesi...

* 1996 Mayis; AB Gozden Ge-
¢irilmis Sosyal Sart’min kabulii...
3. madde; ‘iste saglik ve giivenlik
hakki’ ve tye devletler, iscilerin
saghg1 ve giivenligi ile igyeri or-
tami1 konusunda birbiriyle uyumlu
ulusal bir program olusturmasi
gerekliligi...

* 1996 Kasim; toplu pazarligin
gelistirilmesi de dahil olmak {izere
sirket ve igsletme gruplarinin isgi-
lerini bilgilendirmesi ve goriislerini
almasina iligkin yasal diizenle-
me...

¢ 1997 Kasim; hiikiimetin 1998
egitim biitcesinde kisintiya git-
mesine karsi 6grencilerin yaygin
gosterileri...
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* 1997 Kasim; sosyal giivenlik
alanindaki anti reform girisimle-
rine karsi is¢i sendikalarinin dii-
zenledigi yaygin protesto gosteri-
leri...

e 1997 Kasim; hikiumetin
kamu hizmetlerini tahrip politi-
kalarma kars: isci sendikalarinin
Kasim sonu baslattiklar: ve tim
Aralik ay1 boyunca stirdiirdiikleri
grevler...

* 1998 Subat; haftalik calisma
siiresini 35 saate indiren projenin
yasalagmasi

* 1998 Haziran; 20 isciden
fazla isc¢i galistiran isyerlerinin
2000 yilindan, 20 den az isci ca-
histiran isyerleri ise 2002 yilindan
itibaren haftalik calisma siiresini
35 saate indirmelerine iligkin yasal
diizenlemenin ¢ikarilmasi...

* 1999 Mayis; AB Amsterdam
Antlasmas1’ nin yeniden kaleme
aliman eski 117" inci (yeni 136)
maddesinde, iscilerin saghk ve
guvenliklerinin korunmasi ama-
ciyla ig ortaminin iyilestirilmesi,
calisma sartlari, iscilerin bilgilen-
dirilmesi ve iscilere danisilmasi
haklari, is piyasasindan ayrilmis
olan kisilerin yeniden ¢alisma ya-
samina entegre edilmeleri ve ise
yerlestirmede kadin ve erkege esit
islem yapilmasina iliskin diizen-
leme...

* 2000 Aralik; Avrupa Konseyi
Nice Zirvesi’ nde Temel Haklar
Avrupa Sart1’ min kabulii... ‘Her
calisan; saghgini, giivenligini ve
saygmlhigimi koruyabilmesi icin ge-
rekli calisma kosullarina sahip
olma hakkina sahiptir’ (31.para-
graf).

* 2000 Ocak; anlasmali olarak
calisma stirelerinin azaltilmasi;
fazla mesai saatlerinin daha az
vergilendirilmesi, fazla calisma
sliresinin kaldirilmasina iliskin
yasal diizenleme...

* 2000 Mart; egitim sistemin-
deki anti-reforma karsi lise ve or-
taokul egitmenlerinin grevi...

bu paylar: ellerine gegiren ser-
maye kesimi ise sinirsiz bir sekilde
zenginlesmigtir*!4,

Ulkelerin yabanci sermaye gir-
islerini kontrol etmeye ve yati-
rimlarinda belirli kurallarla bag-
lanmasi (devletin yeniden miida-
haleci bir konuma ulagmasi) dog-
rultusunda cesitli arayislara gir-

* Devletin elindeki kamusal ekonomik
iiretim ve hizmet alanlarini gliclii sirketlere
birakarak kendi etkinligini asgari diizeye
cekmesi politikast bu alanlara giren/ele
geciren cokuluslu sirketleri olagan iistii
zengin ve giiclii kilmistir. Neoliberal
politikalarin ortaya ¢ikardigr olagan tistii
gticlii ilk en buyiik 10 ¢okuluslu sirket:
Tohum pazarinin % 67, tarimsal kimyasal
pazarinin %89, genel tiikketim pazarinin %26,
tibbi endiistri pazarinin %55, veterinerlik
ila¢c pazarinin%63 ve bioteknoloji pazarini
da %66’sin1 kontrol etmektedirler. Bu
firmalar yan kuruluslar: yada ortakliklar
araciligiyla da Pazar kontrolleri daha biiytik
boyutlara ulasabilmektedir.

Ditinyarnin en biytik siipermarket zincirini
olusturan WalMart diinyanin en biiytik
firmas olup diinyanin ilk 100 ekonomik
giicii arasinda 26. siradadir. Bu giict ile de
Danimarka, Portekiz, Veneziiella yada
Singapur’un gayri safi milli hasilalarindan
daha fazladar.

Listedeki ilk 10 sirketin toplam geliri (1.65
trilyon dolar), Ingiltere, Fransa ya da
Italya'min gayrisafi milli hasuasindan
fazladr. Ik 50 sirketin toplam geliri ise (4.37
trilyon dolar) ABD'nin gayrisafi milli
hasulasinin (10.4 trilyon dolar) ytlizde 42'st,
Japonya'minkinin (3.9 trilyon dolar) 1.1 katt,
Almanya'minkinin (1.9 trilyon dolar) 2.3
katidur.

Buna paralel olarak diinyanin en zengin
1.125 kisisinin maddi geliri 44.000 milyar
dolara ulasmaktadir ve bu miktar diinyadaki
eriskin niifusunun yarisimin gelirine esittir.
Lehman Brothers Finans kurulusunun
yoneticisi 2007 yilinda gtinliik saat ticreti 17
000 $ olacak sekilde ise baslamistir (données
de UInstitute for Policy Studies).

1993 yilinda diinyanin en zengin yiizde 171
diinya yoksullarinin %57’si kadar gelire
sahipti. Ayni kaynaga gére diinyanin en ¢ok
kazanan 225 kigisinin geliri diinya
niifusunun %47’sinin gelirine esittir.



dikleri goriilmektedir. Giiniimiizde
devletin calisma yasamindan ve
kamu hizmetleri alanindan ce-
kilmesinin ve 6zel sirketlerin tim
bu alanlarda tek belirleyici haline
gelmesi, dolayisiyla da toplumsal
yasamdaki agirliklarinin boyutu
ve nereye kadar uzanabilecegine
iliskin tartismalar stirmektedir.

Yasanan agir ekonomik krizle
birlikte tilkelerde ortaya ¢ikan
is¢i eylemleri, toplumsal hosnut-
suzluklar isci isveren iliskilerini
dogrudan etkileyerek isci saglig:
ve giivenliginin yeni konseptini
de ortaya gikaracaktir. Isin veya
calismanin ‘insancillastirilmasi,
isin insana ve insanin ise uyu-
munun saglanmasi’, ‘isyerinde
saghkli ve iyi bir calisma orta-
minin yaratilmasi’ glinimiziin
is¢i sagligl ve is glivenligi politi-
kalarinin temel amag ve hedefle-
rini olusturmaktadir. Neoliberal
dénemde is sagligina iliskin ka-
tedilen yolun iceriginin, karsi-re-
form girisimleri ile bosaltilmaya
calisildigy bir siire¢ yasanmakta-
dir. Bu kars1 reform girisimlerinin
hangi zeminde ve ne yéne dogru
yoneldigini ileride daha ayrintili
olarak degerlendirme olanagimiz
olacaktir.
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* 2001 Temmuz; toplu sozles-
me ara¢ ve yollarimin gelistiril-
mesine iliskin yasal diizenleme...

* 2002 Ocak; Fransa isyeri he-
kimligi servislerinin ¢oklu meslek
anlayisina uygun olarak diizen-
lenmesi ve isyeri hekimlerinin ig-
cilerin sagliklarma miidahalesinde,
gorevlerini yapmalarinda mesleki
bagimsizliklarinin saglanmasina
iliskin yasal diizenlemesinin ¢1-
karilmasi

* 2003 Ocak; ekonomik zorun-
luluk nedeniyle isten gikarmalarda
toplumsal uzlagmaya iliskin yasal
diizenleme...

* 2003 Eylil; isveren sendika-
larn ile isci sendikalar1 arasinda,
belirli kosullarda (ekonomik ne-
denlerle is¢i ¢ikarilmasi, fabrikanin
baska bir yere tasinmasi vb. ne-
denlerle) iscilerin bir baska isye-
rine gonderilmeleri durumunda
her bir is¢inin mesleki egitim hak-
kina uyulacagina iligkin ortak an-
lasma

* 2004; toplu goriisme ve uzlasi
kuralarimin belirlenmesinde sosyal
taraflarim ve devletin sorumlu-
luklarmin belirlenmesine iligkin
yasal diizenleme...

* 2005 Eylil; Gevre Saglig1 ve
Giivenligi Ulusal Ajans1’ nin (AFA-
AE) bilgi ve deneyimlerinin isci
saglig1 ve glivenligi alanina yay-
ginlastirilmasima iligkin diizenleme
(calisma ortamindaki risklerin be-
lirlenmesi, tehlike kaynaklarimin
ve patlayicilara iligkin bilgilerin
gelistirilmesi, isyerlerinde iscilerin
saglik ve giivenlik kurallari, 2005-
2009 6nlemler planinin hazirlan-
masl vh.)...

* 2006 Mayis; hikiimet, isci
ve igveren temsilcilerinin ekono-
mik-sosyal ortak toplumsal cikar-
lar dogrultusunda sosyal diyalog
temelinde her tiirli uzlasi, dneri-
leri, bilgi alig veriginde bulunma-
larina iligkin diizenleme...
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Hippocrate (10. 480-380): He-
kimligin babasi olarak kabul edi-
len Hippocrate terzilik, balik¢ilik
ve metal iglerinde galisanlarda
astim hastaliginin daha sik go-
raldigini belirtir.

Pline I'Ancien (iS. 23-79):
‘De Historica Naturalis’ adl1 ese-
rinde ilk kisisel koruyucu yer alir.
Toz ve kursun buharlarimin so-
lunmamasi i¢in idrar torbasindan
solunum maskesi yapmaistir.

Gallien 2.yy: Yazdig1 eserde
cesitli mesleklerin yol agtig1 saglik
sorunlarini ortaya koyar.

Agricola (George Landman)
(1494-1555): Alman mineralog,
daha sonrasinda Italya’da hekim-
lik egitimi alarak hekim olur. ‘De
Re Metellica’ isimli eserinde ma-
denlerde ve metal isiyle ugrasan-
larda goriilen hastaliklar: ve bu
hastaliklardan korunma yollarini
detayl olarak tarif eder. Maden-
lerin havalandirilmasina iliskin
sistemler tizerine daha o dénemde
ilgilenir.

Paracelse (Philippus Theoph-
rastus Aureolus Bombastus von
Hohenheim) (1493-1541): Isvig-
reli simyac, astrolog ve hekimdir.
‘Des mineurs et le mal des mon-
tagnes et autres maladies des mi-
neurs’ adli eserinde, maden ocak-
larindan maden cikarilmasinda
ve metal islerinde ¢alisan isgilerin
meslek risklerini ve bu isgilerde
goriilen hastaliklarin tedavilerini
anlatir. O donemde ‘dagci hasta-
lig1" olarak bilinen rahatsizligin
granitten zengin volkanik yeralti
kuyularinda, galerilerinde radon

BOLUM II

Isci Saghig: Hizmetleri:
Isyeri Hekimligi ve
Isyeri Saghk Birimleri

1.Ge¢misten Giiniimuze

Hekimlik Meslegi ve Isci

Saghg

Arkeolojik ve antropolojik bul-
gular, insanligin ilk dénemlerin-
den itibaren insanlarin cesitli alet
ve araclarin rahat/ergonomik ve
glivenli kullanima uygun olmasma
0zen gosterdiklerini ortaya ko-
yuyor.

Hekimlerin tarihin eski dénem-
lerinden giiniimiize kadar iscilerde
yaptiklar: ise bagh olarak ortaya
¢ikan saghk yakinmalarmi, meslek
hastaliklarini tedavi ugraslari ka-
cinilmaz olarak, onlar1 bu hasta-
liklarin nedenlerini de arastir-
maya itmistir. 20 yy. da isyeri
hekimliginin tipta bir uzmanhk
alani olarak ortaya cikisi ve isci-
lerin sagliklarmin korunmasi (is
kazalarina ve meslek hastalikla-
rma bagl olarak sagliklarini kay-
betmelerinin énlenmesi) dogrul-
tusunda igyerlerinde saglik serv-



islerinin olusturulmasi, ayni za-
manda antik dénemden gliniimii-
ze kadar gelen bilgi ve deneyim-
lerin de bir Giriintindir.

Meslek hastaliklarina iligkin
ilk bilgilerin 10 2500 yillarina ait
Eski Misir yazilarinda rastlanir.
Piramit yapiminda calisanlarda
aniden ortaya c¢ikan siddetli bel
agrilari (akut lumbago) tarif edil-
mektedir. Yine antik déneme ait
bircok yazili eserde meslek has-
taliklarina iliskin bilgiler yer al-
maktadir.

Isyeri hekimliginin calisma ya-
saminda yer almasi ve bir tip di-
siplini olarak iscilerin sagliginin
korunmasi, gelistirilmesi dogrul-
tusundaki ¢alismalar1 yarim asir-
lik bir zamana dayanir. Insan ya-
sami acisindan yarim asir olgun-
luk ve bilgi yas1 olarak kabul edil-
se de, insanlik tarihi agisindan
oldukga kisa bir siiredir. Fran-
sa'da 1946 yilinda c¢ikarilan bir
yasal diizenleme igyerlerinde ¢a-
lisan hekimlere isyeri hekimleri
denmesi ve diger sanayilesmis
ulkelerde de o tilkelerin kendi di-
namiklerine uygun bir seyir izle-
yen isyeri hekimliginin su anda
bulundugu noktaya erismesi as-
linda birkag ylzyillik bir gecmise
dayanuir.

20. yliizyilin basindan itibaren
isci sagligina iliskin gelismelerin
hizlandigim ve isyeri hekimliginin
tip uzmanlik alanlar1 arasinda
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gazinin birikmesi ve madencilerde
bunun solunmasi ile ortaya ¢ikan
akciger kanserini belirlemistir.
Yalnizca hastaliklarin tedavileriyle
degil bu hastaliklarla miicadelede
korunma yollarindan da bahseder.
Bu anlamiyla isyeri hekimliginin
de onciisiidiir. Merkiir zehirlen-
mesini detayli olarak da anlatir.
Zehirlenmenin alman dozla iligkisi
oldugunu belirten ilk kisidir. (Do-
sis Sola Facit Venenum).

Bernardino Ramazzini (1633—
1714): Padua’ da hekim, isyerle-
rinde ¢alisma kosullarinin iyiles-
tirilmesi igin gesitli hijyen ve gii-
venlik onlemleri gelistirmis ve
bunlarm isyerlerinde uygulanmasi
icin calismalar yurttmiistiir. "De
morbis artificum diatriba" adh
onemli eserindeki meslek hasta-
liklar1 ve tedavileri sonraki yiiz-
yillarda da kullanmilmis ve referans
eser olarak kabul gérmiistiir.

Percivall Pott (1713-1788):
(Ingiliz cerrah) Tlk kez kimyasal
bir etkenin mesleki kansere yol
actigini ortaya koymustur. 1775
yilinda Londra’'daki baca isgile-
rinde skrotum (yumurtalik) kan-
serine yol agan etkeni belirlemis-
tir. Bu dénemde baca isgileri 5
yasinda galismaya baghyorlar ve
skrotum kanseri de meslek ya-
samlarinin sonuna dogru, yaklasik
30 yas civarinda ortaya cikiyordu.
Sicak baca icindeki yagh kurum
ile 1slanan pantolondan gegen ku-
rum, ince ve kivrimh deriye yer-
lesiyor, ter ve hareket, bacaya
inme ipinin bacak arasindan gec-
mesine bagh stirtiinme gibi et-
kenler de skrotumda kansere yol
aciyordu. Percivall Pott'un bu ca-
lismasina ragmen cocuk baca is-
cileri i¢in yasal diizenleme ancak
1840 yilinda ¢ikarilmistir. 10 yasin
altindaki ¢ocuklarin baca temiz-
leme islerinde calismasinin ya-
saklanmasi kanser vakalarinin 40
yas civarinda ortaya g¢ikmasina
yol agmistir. Bu durum, “deneysel”
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olarak kanser etkeni ile ilk temas
ile kanser vakasinin ortaya ¢ikisi
arasinda (yakinmalarin olmadig)
belli bir siirenin gerektigini gos-
termistir.

Benjamin Franklin (1706-
1790): ABD’ nin kurucularindan
politikaci ayni1 zamanda bilim
adami, seramik ve kristal tiretim
isinde galisanlarda saturnizm has-
taligl (kursun zehirlenmesi) ve
kursun zehirlenmesinde kursunun
roliinii ortaya koymustur. 1919
yilinda saturnizm hastalig Fran-
sa'da ilk meslek hastalig1 olarak
kabul edilmistir.

Louis René Villermé (10 Mart
1782-16 Kasim 1863): 19 yy. da
manifaktiir atélyelerinde calisan
iscilerin kotli ¢alisma kosullarina
dikkati ceken, isyeri hekimliginin
onciisii olarak kabul edilen Louis
René Villermé hekim, sosyolog
ve askeri cerrah olarak galigmis-
tir.

1818 yilinda hekimlik mesle-
gini birakarak yasamim toplumsal
esitsizlik sorunlarina iliskin ¢a-
lismalara adamistir.

19 yy. baslarinda ¢ocuklar bes
yasinda ¢alismaya bashyorlar ve
siklikla glinde 15-16 saat dokuma
sektoriinde ¢ahstiriliyorlardi. Geng
iscilerin 2/3" 1 saglhiklarini yitir-
diginden is géremez duruma ge-
liyorlardi. Geng erkek niifusun
askerlik gorevini yapamayacak
duruma gelmesi ve orduya kati-
lacak geng niifusun azalmasi yet-
kilileri harekete ge¢cme zorunda
birakmistir. Doktor Villermé Lyon
dokuma iscilerinin 1831 yilinda
yaptig1 ayaklanmadan (Canuts is-
yanindan) bir kag yil sonra ma-
nifaktiir sanayinde ¢alisan isgi-
lerin saglik durumlarmma iliskin
rapor hazirlanmas ile gérevlen-
dirilmistir.

Doktor Villermé'nin ‘Ipek, Pa-
muk ve Yin Maniifaktiirlerinde

yerini aldigini gériiyoruz. Fran-
sa’da 28 Temmuz 1942'de ¢ikari-
lan yasa ile birlikte isyeri medi-
ko-sosyal servislerinin zorunlu
hale getirilmesi 6nemli bir gelis-
medir. Bununla birlikte, 1946 ta-
rihinde iscilerin sagliklarinin ko-
runmasi, gelistirilmesi ve bu
amacla igyeri saglik servislerinin
olusturulmasi anlayisinin Ana-
yasa'da yer almasi parlamentoda
tartismasiz bir sekilde kabul edil-
mistir.

Fransa'da yasal zorunluluk ola-
rak igyeri mediko-sosyal servisleri
tim isyerlerini (sanayi, hizmet
ve ticaret is kollarini da) kapsa-
yacak sekilde yayginlastirilmistar.
Bu yayginlastirmada; ilk 6nce Ga-
lisma Bakanlig1’ na bagh isyerle-
rini hedeflemis, daha sonra da
1953 yilinda silah sanayi, 1955
yilinda tasimacilik, 1959 da ma-
dencilik, 1960 yilinda saglik sek-
toriinde hastaneleri, 1966 tarim,
1978 de belediye hizmetleri, 1982
de kamu sektoriinil olacak sekilde
bir gelisme cizgisi izlenmigtir.

2. Fransa'da Isyeri Hekimligi
ve Isyeri Saglik
Servislerinin Ortaya
Cikis1 ve Gelisimi

Ise alinacak isgilerin igse alin-
madan 6nce saghkli ve giiclii olup
olmadiklarna iliskin olarak bir
hekime muayene ettirilmeleri (ise
giris muayenesi) XIX yy'da bazi
isyerinde, 6zellikle de maden ve
tas ocaklarinda ortaya cikmistir.



1810 yilinda, maden ve tas
ocaklarinda, is kazas1 sonucu ya-
ralanan iscilerin tedavi masraf-
larmin isverenler tarafindan 6den-
mesine iliskin ilk kararname
onemli sonuglara yol agmistir. Ig
kazalarimin en fazla meydana gel-
digi isyerlerinde (6zellikle maden
ve tag ocaklarinda) igverenler or-
taya cikan zararin tazmini, saglik
harcamalarinin azaltilmas1 ama-
ciyla isyerlerinde calisacak bir
hekimle anlastiklari hatta hastane
olusturduklan goriilmektedir. Ik
basta sadece ig kazalar sonrasinda
maden isgilerine tedavi hizmeti
veren bu saglik servisleri siireg
icinde maden isgilerinin ailelerine
de saglik hizmeti vermeye basla-
mistir. Olumsuz ¢alisma ve yasam
kosullarina kars: ¢ikan isgi sinifi
ile sosyal barisin tesisinde bu ser-
visler 6nemli bir rol oynamistir.
Bu yapilanma sosyal glivenlik sis-
temi anlayisinin ilk modeli olarak
da degerlendirilmektedir. Ayni yil
tehlikeli, asir1 yorucu ve sagliga
zararh endiistriyel igyerlerinin de-
netimine iliskin bir kararname de
¢ikarlir. Bu denetim anlayis: is-
cilerin sagliklarindan cok isyerinde
Uretim igleyisini gozetmektedir.
Daha sonrasinda bu uygulama de-
mir yolu sektoriine dogru da yay-
ginlastirlir.

9 Nisan 1898 yilinda Fransa'da
is kazalarina iligkin ilk yasal dii-
zenleme ile isveren is kazalarindan
sorumlu tutulmus; is kazasina
bagl saghk giderlerinin, iscide
ortaya cikan siirekli is giicii kay-
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Galisan Iscilerin Fiziksel ve Ruhsal
Durumlar1’ raporu 1840 yilinda
yayinlanmis ve Villermé raporu
olarak adlandirilmistir. Bu rapor
biiylik bir yank: yaratmis ve 22
Mart 1841 tarihinde cikarilan
yasa ile maniifaktiir atélyelerinde
calisan ¢ocuk isgilerin 8 yasindan
sonra 20'den fazla isci calistiran
isyerlerine girmesi ve 12 yasindan
kiiciik cocuklarinda gece posta-
larinda ¢alismalarini yasaklamis-
tir.

Ginimiizde meslek hastalik-
larmmin en 6nemli nedenlerinden
birisini olusturan kimyasal et-
kenlere iliskin bilimsel ¢alismalar
XIX yy. da baslar. Paris'te ‘Mine-
ral, Bitki ve Hayvanlar Alemi Ze-
hirlerinin Tedavisi veya Fizyolojik,
Patolojik ve Adli Tabiplik Rapor-
larinda Genel Toksikolojik Yakla-
sim’ eseri 6nemli bir katki saglar.
Yine bu donemde zehirlerin tespiti
ve dozlarinin dl¢iilmesine doniik
spesifik testlerin gelistirilmesi ve
bunlarin adli tabiplikte kullanil-
malarina iliskin ¢alismalara bas-
lanir. Ornegin, 1836 yilinda, ar-
senik zehirlenmelerinin tespiti
icin Marsh testi gelistirilmistir.
Ozellikle 20 yy.da biyokimya ve
fizyoloji alanindaki bilimsel ge-
lismeler toksikolojiye yonelir. Tok-
sik etkenlerin yapilari, etki me-
kanizmalar1 ve bunlarin tanin-
masi1, korunma yollarina iliskin
calismalar 6ne gikar. Endiistriyel
toksikoloji son 60 yilda gelismis
ve ulasilan bilgi birikimi sayesinde
iscilerin sagliklarinin korunma-
sinda, toksik etkenlerin calisma
ortaminda ve viicutta kabul edi-
lebilir diizeylerinin belirlenmesi
ve bunlara iliskin yasal diizenle-
meler de hazirlanmigtir.
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igyeri saglik servisleri ile ilgili
cikarilan yasal diizenlemeler; calis-
ma yagsamindaki gelismeler ve isci-
lerin sendikal érgiitliiliik ve miica-
dele diizeyleri, iscilerin hak arama
kararhiliklari, saghk hizmet sunumu
alaninda yasan gelismeler ve sosyal
devlet anlayis1 vb bircok etkenin
karsilikl1 etkilesimine uygun bir
seyir izlemistir. Tim bu etkenleri
g0z 6niinde bulundurarak isyeri he-
kimligindeki gelismelere bir biitiin-
lik iginde yaklasmak amaciyla 6n-
celikle bu alanda yasanan gelisme-
lere kronolojik olarak g6z atmak
yararh olacaktir.

‘Tarih; cinayetlerin ve felaket-
lerin bir tutanagidur’. Voltaire

*1810 yilinda cikarilan ilk ka-
rarname ile;

- is kazalarinda yaralanan isgi-
lerin tedavi masraflarinin isverenler
tarafindan 6denmesi...

- madenlerin denetimi ve ma-
denlerin isletilmesine yonelik bir
diizenleme yapilarak bu igletmelerin
sahiplerinin madenlerde ¢alistirdik-
lan isciler icin bir doktor bulun-
durmasi...

*9 Nisan 1898; is kazalarinda
kazaya ugrayan iscilere tazminat
odenmesi, (bu dizenleme mesleki
risk anlayisinin dogusu olarak kabul
edilmektedir)

*22 Mayis 1902; maden islet-
meleri icin is miifettislerine iligkin
diizenleme...

*15 Haziran 1903; endiistriyel
ve ticari isletmelerde iscilerin sag-
hiklar: ve giivenliklerine iligkin dii-
zenleme...

1902 yilinda ilk kez meslek has-
taliklarma iligkin uluslararas: bir
kongrenin Italya’da toplanmasi...

*1906; Uluslararas: Isyeri he-
kimligi Komisyonu' nun ilk toplan-
tisl...

binin da igveren tarafindan 6den-
mesi kabul edilmistir.

Ilk kez Italya'da Birinci Ulus-
lararas1 Meslek Hastaliklar1 Kon-
gresi diizenlenir. Daha sonra ilk
kez Fransa'da 1906 yilinda Ulus-
lararasi Isyeri Hekimligi Komisyon
Toplantis1 gerceklestirilir.

Fransa'da sanayinin gelisimi
slirecinde kiiciik isletmelerin yay-
ginlig1 sanayide bir arada toplu
olarak calisan is¢i sayisinin Al-
manya ve Ingiltere’ ye gére daha
sinirli olmasi, ayrica bu iillkelerde
devletin miidahaleleri ile halk sag-
lig1 sisteminin gelistirilmesinin
vb. Fransa' da igyerinde saghk
anlayisinin daha gec¢ ortaya cik-
masina neden oldugu ifade edil-
mektedir.

1915 yilinda, Lyon Tip Fakiiltesi
adli tip profesori Dr. Etienne Mar-
tin, savunma bakani tarafindan
silah fabrikalarinda ¢alisan isci-
lerin sagliklarinin kontroli ile go-
revlendirilir.

Ancak gercek anlamiyla isyeri
hekimligi ve isyeri saglik servis-
lerinin belli bir yasal diizenlemeye
kavusturulmas ve igveren, isciler,
hekimler tarafindan da benim-
senmesi ile birlikte 1. Paylasim
Savasl’ ndan sonra adim adim ge-
ligsmisgtir.

25 Ekim 1919 yilinda meslek
hastalig1 tanisi1 alan iscilerinde
aynen is kazalarinda oldugu gibi



saglik giderlerinin igveren tara-
findan 6denmesine iligkin yasal
diizenleme gikarilir. Is kazalariim
yan1 sira meslek hastaliklarinin
da maddi tazminine iliskin yasal
diizenleme ile birlikte iscilerin
sagligi sorunlarmin finansmaninin
ulasacag1 boyutlardan sakinmak
amaciyla isyerlerinde saglik ser-
isleri kurulmaya baslamistir.

1. Paylasim Savasi sonrasinda,
bazi igyerinde isyerleri saghk serv-
isleri kurulur. Gennevilliers fir-
masi1 Dr. René Barthe'yi geng bir
hekim olarak ise alir. Dr. René
Barthe isyerinde saglik hizmetinde
onemli degisikliklere gider. 1923-
1930 yillar1 arasinda koruyucu
hekimlik temelinde, ilk isyeri he-
kimligi servis organizasyonunu
gerceklestirir. Fabrika hekimligi
hizmetlerini 6 temel baslik altinda
diizenler?:

¢ Acil tedavi ve poliklinik hiz-

meti

*Ise uygun kisilerin segimi ve

kisilerinde islere uygunlugu-
nun saglanmasi

*Endistriyel saglik bilgisi or-

ganizasyonu

eisyerinde bulunan (Is Giiven-

ligi Komitesi ve Is kazalari,
Meslek Hastaliklar Servisleri
vb) organizasyonlarla is birli-
ginin saglanmasi

« 15 organizasyonuna iligkin da-

nismanlik

eisyeri hekiminin calistig: is-

yerinin 6zelliklerine uygun bi-
limsel arastirmalar yapmasi
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*1910 yilinda cikarilan yasa ile
meslek hastaliklarinin 1898 yilina
cikarilan yasaya uyarlanmasina ilis-
kin diizenleme (6rnegin, saturnism
vakalari)

*1913; farkl is kollarinda koru-
yucu onlemlerin ve is hijyeni ku-
rallarinin diizenlenmesi. ..

*1914-1918; kursun ve komiir
isletmelerindeki saglik risklerine
iliskin koruyucu hekimlik disipli-
ninin dogusu...

*1915; Lyon Tip Fakiiltesi adli
tip profesort Dr. Etienne Martin'e
savas sanayinde calisan iscilerin
saglik kontrollerinin yapilmasi hiz-
meti i¢in gorevlendirilmesi...

25 Ekim 1919; meslek hasta-
liklarinin tazminine iliskin yasal
diizenleme...

*25 Kasim 1919; meslek hasta-
liklarina iligkin ilk yasal dizenleme
(kursun ve civa bilesiklerine iligkin
meslek hastaliklar tablosu, Tablo 1
ve 2)

*21-23 Haziran 1930; Lille seh-
rinde ilk isyeri hekimleri kongresinin
diizenlenmesi...

*1930; Lyon sehrinde Prof. Dr.
Mazel tarafindan ilk isyeri hekimligi
enstitiistinlin tiniversite biinyesinde
kurulmasi...

*1930; Lyon sehrinde ilk isyeri
hekimligi enstitiisiniin kurulmas:
ve ilk uzmanlhk egitiminin basla-
masl...

*1933; Paris'te isyeri hekimligi
enstitlistiniin kurulmasi ve uzmanlik
egitiminin baslamasi...

*1933; isyeri hekimligi ve en-
diistriyel hijyen uzmanlk diploma-
smin olusturulmasi...(ilk endiistriyel
toksikoloji ve is fizyolojisi egitimi
1930 yi1linda diizenlenmistir).

*1935; Lille’ de isyeri hekimligi
enstitiistiniin kurulmasi ve uzmanhk
egitiminin baglamasi...
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*1937 yilinda CGT (is¢i sendika-
lar1 konfederasyonu) ve CGPF (is-
veren sendikalar1 konfederasyonu)
isbirligi ile uluslararasi is organi-
zasyonu ve is patolojisi giinlerinin
diizenlenmesi..,

*1937; is mufettisligi iginde he-
kim is miifettisi yapilanmasinin
olusturulmasi...

*1941; tibbi is miifettisliginin
kurulusu...

*28 Temmuz 1942; isyeri medi-
ko-sosyal servislerinin kurulmasi
zorunluluguna iliskin yasal diizen-
leme...

*1945 Ekim; sosyal giivenlik,
fabrika komitesi, is¢i temsilcisi,
isyeri hekimliginin olusturulmasa...

*11 Ekim 1946; tiim isverenlere
calistirdiklan isciler icin saghk go-
zetimi organizasyonda bulunma zo-
runlulugu getiren yasal diizenle-
me...

*24 Haziran 1959; ILO'nun ‘Is-
yeri Hekimligi Servisleri’ 112 sayili
Tavsiyesi ile uluslararasi planda ilk
kez ve kapsaml bir bicimde isyeri
hekimligi konusunda ayrmtili dii-
zenlemelere yer verilmesi...

*22 Subat 1945; 100'den fazla
isci calistiran isyerlerinde isyeri ko-
mitelerinin kurulmasi (secimleri,
is¢i saghgr ve guvenligine iligkin
aylik olarak goriislerinin alinmasi),
500'den fazla is¢i calistiran isyerle-
rinde yonetime katilmalarina iligkin
yasal diizenleme...

*11 Ekim 1946; isyeri hekimligi
servislerinin olusturulmasi, isyeri
hekimligi servislerinin igyerlerinde
zorunlu kilinmasi, finansmaninin
ve yonetimin igverence karsilanmasi
ve isyeri komitesince de kontrolle-
rinin yapilmasi ve bu servislerin
calismalarimi koruyucu saglik hiz-
metleri temelinde yiiriitmesine ilis-
kin yasal diizenleme...

*1947 Agustos; isyerlerinde hij-
yen ve giivenlik komitelerinin olus-
turulmasina iligskin yasal diizenle-
me...

Dr. René Barthe siire¢ icinde
isyeri hekimligi hizmet anlayi-
sinda iscilerin sagliklarinin ko-
runmas1 ve Onleyici tedbirlerin
gelistirilmesinde daha etkin bir
calismaya yonelir. Bu dogrultuda
hekim, miihendis, sosyal hizmet
uzmani igbirliginin 6énemini gos-
terir. Iscilerin isyeri saglik dos-
yalarini olusturur. Fabrika orta-
mindaki calisma deneyimlerini
bilimsel tip dergilerinde yayinla-
yarak isyeri hekimligi anlayigsinin
temelini ortaya koyar. Dr. René
Barthe gliniimiiz isyeri hekimli-
ginin kurucularindan birisi olarak
kabul edilir.

1929 yilinda, isyeri hekimligine
iliskin ilk tibbi dergi olan ‘Isyeri
Hekimligi Dergisi’ Prof. Dr. Eti-
enne Martin tarafindan c¢ikarir.

Bu dénemde, ayrica endiistriyel
toksikoloji ve is fizyolojisi egitimi
de diizenlenir ve 1930 yilinda
Lyon sehrinde tiniversite biinye-
sinde ilk isyeri hekimligi enstitiisii
kurulur. Bunu daha sonra 1933
de Paris'te, ondan sonra da
1935'de Lille de ayni tiir enstiti-
lerin kurulmasi izler. Ilk endiis-
triyel hijyen ve isyeri hekimligi
uzmanlik diplomas: 1933 yilinda
verilir. Bu enstitiiler fabrikalarda
calisacak hekimlerin egitimlerini,
calisma ortamindaki bilimsel aras-
tirmalari, iicretsiz bilgilendirme
ve egitici yayinlar vb calismalari
yiritir. Tim arastirmalar1 ve
calismalarini is¢ilerin kullanimina
acar.?!



Isyeri hekimligi hizmetlerine
iliskin diizenlemeler bir yandan
gittikce gelisirken 1934 yilinda
iscilerin ige giris muayeneleri, pe-
riyodik saglik muayeneleri ve bazi
sektorlerde 6zel risklere maruz
kalan iscilerin diizenli saglik kont-
rollerinin yapilmasi zorunlulugu
getirilir.

Bu sosyal yaklasimlar, 1936 yi-
linda, iscilerin biiyiik destegi ile
iktidara gelen Halk Cephesi Hi-
kiimeti déneminde hiz kazanir.
Bu donemde Dr. Guy Hauser ilk
kez meslek hastaliklari arsivini
ve danismanlik hizmetlerini olus-
turur. 7 Temmuz 1937 yilinda Is
Hekim Miifettigligi Konseyi ku-
rulur.

Ikinci Diinya Savasi ve Nazi
isgali ile kurulan isbirlikci isgal
hiikiimeti Vichy'nin isci sendika-
larinin yasaklanmasi ve ¢ikardig:
yeni yasalar bu gelisimi kesintiye
ugratir.

Ikinci Diinya Savasi sonrasinda,
Dogu Avrupa iilkelerinde sosyalist
devletlerin kurulmasi, Fransa'da
glic kazanan sosyalist diisiinceler
ve sendikalar, isci sinifinin kaza-
nimlarinin genisletilmesinde
onemli rol oynar.

Fransa' da 11 Ekim 1946 tari-
hinde isyeri hekimligi servislerinin
isyerlerinde zorunlu kilinmasi,
finansmaninin ve yonetiminin is-
verence karsilanmasi ve bu ser-
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*1976 Aralik; is kazalarinin 6n-
lenmesine iligkin yasal diizenleme-
nin gelistirilmesi...

*1979 isyeri hekimleri toplam
calisma siirelerinin 1/3'nii (is analizi,
is risklerinin tespiti icin gozlemlerde
bulunmas, iscilere ve isverene da-
nismanlik gorevleri vb. igin) isyeri
ortaminda gecirmesine iligkin yasal
diizenleme...

*1982 Aralik; 1947 yilinda di-
zenlenen hijyen ve giivenlik komi-
telerinin hijyen ve giivenlik ve ca-
lisma kosullar: komitesi olarak ge-
listirilmesine iligkin diizenleme...

*25 Haziran 1985; ‘Isyeri Saglik
Servisleri’ ne iliskin ILO'nun161
Sayili Sozlesmesi, isyerinde isyeri
hekimligi biriminin olusturulmasi,
bu birimin tamamen koruyucu ni-
telikte gorev yapmasi, isgilerin is-
leriyle ilgili olarak en iist diizeyde
beden ve ruh saglig icinde olmasi
amaciyla igyeri ortaminin saghkl
bir duruma getirilmesini saglayici
onlemlerin alinmasi, isgilerin beden
ve ruh saghklarimin dikkate alinarak
isin iscilerin kapasitesine uyumlu
hale getirilmesi konularinda isve-
rene, iscilere ve isyerindeki temsil-
cilerine tavsiyelerde bulunmasi...

26 Haziran 1985 ‘Isyeri Saglik
Servisleri’ ile ilgili ILO’ nun 171
Sayili Tavsiye Karar1 25 Haziran
1985 yilinda kabul edilen 161 sayili
sozlesmenin uygulanma esaslarini
belirlemek amaciyla cikarilmasi...

*1991 Aralik tarihinde, 1989 ta-
rihli AB Direktifi’ ne uygun olacak
sekilde iste saglik ve gtivenlik ko-
sullariin iyilestirilmesi dogrultu-
sunda mesleki risklerin énlenmesi
icin is ve halk saghg1 kanununda
degisikliklere gidilmesi...

* 1995 yilinda, ILO -DSO Is Sag-
lig1 Ortak Komitesi’ nin 12. oturu-
munda igyeri hekiminin ¢ok meslekli
bir is saglig1 ekibi tarafindan des-
teklenmesi gerekliligi belirtilme-
si...
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¢ 2000 Haziran; igyeri hekimle-
rinin Onleyici calismalarina ve pe-
riyodik muayene siiresine iliskin
yeni diizenleme...

* 2001 Ekim; iscilerin saghgi ve
glivenligi icin isyerlerinde risklerin
belirlenmesine iliskin yasal diizen-
leme...

* 2002 Ocak; isyeri saglik ser-
vislerinin ¢oklu mesleki bir anlayisla
hizmet vermeye uygun hale geti-
rilmesi, isyeri hekimlerinin mesleki
bagimsizliklarina ve iscilerin sag-
Iiklariin korunmasi calismalarina
iliskin prensipleri yeniden ele alan
diizenleme...

* 2002 Agustos; tim yasal dii-
zenlemelerde yer alan ‘saglik’ keli-
mesinin ‘fizik ve ruh saghg’ olarak
diizeltilmesi, isyeri hekiminin de
iscilerin yalnizca fiziksel sagligini
degil ayni zamanda isin iscilerin
ruh saglig1 tizerine olan etkileri ile
de ilgilenmelerine iliskin yasal dii-
zenleme...

* 2003 Kasim; hekimleri igyeri
hekimligine tesvik eden diizenle-
me...

* 2003 Haziran ve Aralik; coklu
mesleki ¢alismanin hayata gegiril-
mesi ve Mesleki Risklere Miidahale
Personeli (IPRP) olusturulmasina
iliskin diizenlemeler...

* 2004: isyeri hekimligi servis-
lerinin is saghk servisleri haline
dontistirilmesi, boylelikle de bu
yapilanmalarin farkl mesleki grup-
lardan olugmas1 ve bu farkli mes-
lekten personelin is birligi iginde
calismalarini yiriitmesine iliskin
diizenleme...

* 2007 Subat; hijyen, giivenlik
ve koruyucu hekimlige iligkin dii-
zenleme...

* 27 Ekim 2010; is saglig: serv-
islerinin organizasyonu, isyeri he-
kiminin mesleki bagimsizligi, coklu
mesleki calismaya iliskin yasal dii-
zenleme...sonrasinda da anayasa
mahkemesince iptali *...

vislerin calismalarini koruyucu
saghik hizmetleri temelinde yi-
ritmesi amaciyla yasal diizenle-
meye gidilir. Yasa bu servislerde
gorev yapan hekimleri isyeri he-
kimi olarak tanimlar. Isyeri he-
kimlerinin goérevlerini; iscilerin
saglik durumlarinm ve calisma ko-
sullarim1 yakindan izlemek, isci-
lerin sagliklarini olumsuz olarak
etkileyecek tiim etkenlerden uzak
tutulmalarini saglamak i¢in ta-
mamen koruyucu hekimlik hiz-
metleri temelinde diizenler.

Sosyal devlet politikalarinin
agirlikli oldugu bu dénemde igyeri
hekimligi ve isyeri saglik hizmet-
leri de bu politikalara uygun ola-
rak yuratilir. Sosyalist sistem-
lerin birbiri ardina yikilmalari ve
bu iilkelerin de kapitalist sisteme
entegrasyonlari ile birlikte calisma
yasamyi, isverenlerin tercihlerine
uygun olarak yeniden bigimlen-
dirilmeye girisilir. Bir 6nceki do-
neme ait yasal diizenlemeler ve
olusturulan yapilanmalar yeniden
diizenlenmeye baglanir. Neoliberal
dénem olarak ifade edilen bu do-
nemde, ¢calisma yasamindaki ge-
lismelere uygun olarak isyeri he-

* 27 Ekim 2010 tarihinde ‘isyeri
hekimligi reformuna iliskin
diizenlemelerin emeklilik diizenlemeleri
ile ilgisi olmasina ragmen ‘emeklilik ile
ilgili yasal diizenlemeler icine
yerlestirilmesini ve bu sekilde Meclis'ten
gecirilmesini Anayasa Mahkemesi
Anayasa’ya aykirt bularak 9 Kasum 2010
tarihinde bicim yontinden iptal etmistir.
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kimliginin gorevleri, sorumluluklari, isyeri saglik servislerinin
yapist ve hizmet anlayisi degistirilmektedir. Fransa'da 2004
yilinda cikarilan yasal diizenlemeyle birlikte isyeri hekimligi
servislerinin ig saglik servisleri haline déntistiiriilmesi ve bu
yapilanmalarm ¢oklu mesleklerden olusacak sekilde belirlenmesi,
daha sonra 2010 yilinda da isyeri hekimlerinin gérevlerinin
yeniden tanimlanmasi bu dogrultudaki girisimlerdir. Tim bu
degisimlerin geri plani ve reform ¢alismalari ileride daha genis
olarak ele alinacaktir.

3. Isyeri Saglik Servislerinin Rolii

Kapitalizmin kendi i¢ dinamigi ile gelistigi ileri sanayi top-
lumlarinda ekonomik gelisimin kendi 6zellikleri, is¢i sinifinin
orgutlilik diizeyi ve miicadelesi, toplumsal biling ve kiiltir
vb. bircok etken devlet kurumlarini ve bunlarin calisma
anlayisimi da bigimlendirmistir. Avrupa’ nin sanayi toplumlarinda
ortaya c¢ikan farkhliklar ve ortak yanlar bu toplumlarda farkl
veya ortak ozellikteki devlet bicimlerinin ve kurumsal yapi-
lanmalarin temelini olusturmaktadir. Dolayisiyla is¢ilerin sag-
Iiklarinin ve yasam sartlarimin iyilestirilmesi miicadelesinin
bir {irind olarak ortaya cikan igyeri hekimligi ve isyeri saglik
birimleri yapilanmalarinin farkli sanayi toplumlarinda ortak
ozelliklerinin ve farkli yanlarinin kendi zeminleri icinde de-
gerlendirilmesi gerekir. Aksi tutum farkl: iilkelerin farklh 6zel-
liklerini ortaya cikaran kosullardan, bigimlenis siirecinde
birbirini dengeleyen farklh kuruluslardan ve toplumun kiiltiirel
ozelliklerinden bagimsiz olarak eklektik bir bicimde bir araya
getirilmesi ‘diinya 6érneklerinin incelenmesi ve onlarda olan
yapilanmalarin ilkemize getirilmesi’ yaklasiminin basarili so-
nuclara yol agmasi tesadiiflere kalmakta, coklukla da tilkemiz
yazboz tahtasia déniismektedir. Isci saghgi ve isyeri hekimligine
iligkin diizenlemeler bu duruma iyi bir 6rnek olusturmaktadir
diyebiliriz.

Isyeri hekimligine ve isyeri saglik birimlerine iligkin olarak
(Almanya, Fransa, Ingiltere, Italya vb.) farkli Avrupa iilkelerinde
hukuksal felsefelerin ve yasal diizenlemelerin genel olarak
ortak oldugu, bigimlenisinin ise bu iilkelerin hukuksal yapisina
ve devlet kurumlarinin 6zelliklerine gore bicimsel farkhliklar
icerdigi soylenebilir. Yine ayni1 sekilde isyeri saglik birimleri ve



34

isyeri hekiminin statiisii ve egitimi, isyeri saglhk birimlerinin
organizasyonu, hizmetin kontrol mekanizmalari vb. de bigimsel
farkliliklar gostermekle birlikte temel amacta ortaklagsmaktadir.
Bu iilkelerde isyeri hekimlerinin gorevlerine ve sorumluluklarina
bakista yaklagimlarin ortak oldugu ancak bunlara iligkin yasal
diizenlemelerin baz iilkelerde (Fransa, Belgika, Ispanya vb.)
detayli olarak diizenlendigi baz iilkelerde ise (Ingiltere vb.)
ayrintiya girilmedigi gériilmektedir.

Isyeri hekimligi ve isyeri saglik birimlerinin basta Fransa
olmak tizere diger bazi1 Avrupa iilkelerindeki konumlarini ortaya
koymaya calisirken ortak yanlari ve farkhiliklar: da bu acidan
degerlendirmek daha dogru olacaktir.

Tum iilkelerde isyeri hekimi; isin ve ¢alisma ortaminin, ko-
sullarinin is¢ilerde yol actig1 fizyolojik, psikolojik, patolojik ra-
hatsizliklarin nedenlerinin incelenmesi ve ¢alisma ortaminda
bulunan sagliga zararli etkenlere karsi ¢nlemler alinmasi
amaciyla gorevlendirilmistir.

Bu dogrultuda isyeri hekimi calismalarim iki temel eksende
yurutur:
1.Calisanlarin sagliklarinin siirekli ve diizenli olarak kontroli
2.Calisma ortaminn stirekli kontrolii ile bu ortamdaki sagliga
zararli etkenlerin tespiti ve gerekli 6nlemlerin alinmasi.

Isyeri hekiminin iki temel eksende ve birbiriyle iliskili olarak
yuritmek durumunda oldugu calismalarin dayandigi mantig:
kisaca hatirlatmak gerekirse??:

s Iscilerin sagliklarinin siirekli kontrolii: iscilerle gériis-
meyi, muayeneyi, yardimci laboratuvar analizlerini ve radyolojik
incelemeleri kapsar. Bu muayene, ise giris muayenesi ile normal
saglik kontrolii seklinde ya da belli bir ama¢ dogrultusunda
yapilan muayeneyi (hastalik veya is kazas1 sonrasinda yeniden
ise baslamadan 6nceki muayeneyi, saglik nedeniyle isin degis-
tirilmesi durumunda yeni ise baslamadan 6nceki muayeneyi,
iscinin kendi istegi izerine olan muayeneyi, isyeri hekiminin
epidemiyolojik bir calismas1 amaciyla ya da isyerinde giivenli
calisma ortami olusturulmasi ve hijyeni ile ilgili bir kurulusun
istegi lizerine yapilan muayeneyi) kapsar. Boylelikle iscinin
fizyolojik, patolojik ve mesleki gecmisinin taninmasina ve isin
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is¢iye uygunlugunun, calisma ortamindaki koruyucu teknik
onlemlerin de is¢ilerin sagliklarini korumadaki etkinliginin de-
gerlendirmesine de olanak saglar. Gerek laboratuvar, gerekse
diger tibbi analizler kisinin saglik durumunun taninmasinda
zorunlu araclar olup, herhangi bir mesleksel zehirlenmede 6n
bilgilerin ya da zararli etkenin yol agtig1 tahribatlarin erken
fark edilmesine ve isyerindeki bu etkenlere karsi alinan 6n-
lemlerin etkinlik diizeyinin belirlenmesine ve bu dogrultuda
yapilacak caligmalarda isyeri hekimine ¢énemli veriler sunar.
Bu saglik muayeneleri ayrica toplum sagligi calismalarinin da
bir parcasini olusturur; heniiz ortaya c¢ikarilmamis organik
bozukluklari, hipertansiyon, diyabet, karaciger yetersizlikleri
ve psikolojik rahatsizliklar gibi hastaliklarin da erken teshisine
dolayisi ile de erken tedavilerine olanak saglar.

s Isyeri ortami ve galisma kosullarinin diizenli kontrolii:
Galisma ortaminda bulunan giiriiltii, vibrasyon ve ortam 1sisi,
nemi vb. cesitli kimyasal maddelerin havadaki toz, buhar, gaz,
stispansiyon formlar: mesleksel hastaliklarina yol agar. Bu et-
kenler ve is organizasyonunun bilesenleri (calisma ve dinlenme
saatleri, calisma ritmi, monotonluk, isyerindeki psikolojik
ortam, insan iligkileri vb.) is¢inin fizik, psikolojik dengesini
bozarak dikkat esiginin diismesine, algilama kapasitesinin azal-
masina yol agarak is kazalarina da neden olur.

Kamusal otorite olarak devlet, isverenin 6zel miilkiyeti du-
rumunda olan isyerlerinde igyeri hekimi bulundurulmasina ve
bu hekimin de igyerinde yapmakla ylikiimli oldugu gorevleri
tanimlayarak bu dogrultuda kendisine verilen yetkileri kullan-
masina gerekli ortami saglamaya calismaktadir. Bunun iginde
isyeri hekimini 6zel bir statiiye biirindiirerek onun hem igve-
renin, hem de isgilerin etkisi ve baskisindan uzak tam bir ba-
gimsizlik icinde yasalarca belirlenen gorevlerini yerine getire-
bilmesini saglayacak mekanizmalar1 da olusturdugu gorilmek-
tedir.

Avrupa iilkelerinde igyeri hekiminin isyerindeki 6zel konumu
ve statiisliniin, is¢ilerin sagliklarinin korunmasina iliskin olarak
olusturulan isyeri saglik érgiitlenmelerinin konumu ile dogrudan
baglantili oldugu goériilmektedir. Isyeri hekiminin isyerindeki
diger personelden ayirarak 6zel konumuna uygun olarak ise
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alinmasi, isine son verilmesi, ig sdzlesmesi, calisma siiresi ve
calismalarinin kontrolii, denetlenmesi vb. iligkin farkli meka-
nizmalar gelistirilmistir.

Kisaca ifade edilen bu gergeve tim Avrupa iilkelerinde isci
sagligl ve isyeri hekimligine iliskin ortak yaklasimi olustur-
maktadir. Ulkemizde 1980 yilinda ¢ikarilan isyeri hekimligi ve
isyeri saglik birimlerine iliskin yénetmelikte, bu ortak yaklagima
detayli olarak yer verildigi gorilmektedir *.

Bu mekanizmalarin fakl ve ortak yanlari ile birlikte iilkelere
gore bigimlenigini kisaca ortaya koymak ayni zamanda AB il-
kelerinde uygulamaya konan ‘reform’ politikalarinin daha iyi
anlasilmasini saglayacaktir.

1. Fransa?*-#*

Isyeri Hekiminin Yasal Konumu: Isyeri hekimi, isyeri hekimligi
uzmanlik diplomasina sahip bir hekimdir. Isyerinde is saghig
servisini olusturan isverene tabi olarak ticretli statiisiinde
calisir. Kiiciik ve orta boy isletmeler igcin olusturulan is sagligi
ortak servisi, isverenlerin bir araya gelerek olusturduklar: ve
kar amaci olmayan, personelinin moral bagimsizlig1 oldugu,
0zerk finansmana sahip, yonetim kurulu baskanligini bir isve-
renin yaptig1 dernek statiisiinde bir organizasyondur. Isyeri
hekimi, bu servislerde 6zel statiide iicretli olarak calisir. Isyeri
hekimi iscilerin saglik ve giivenlikleri ile 6zel olarak ilgilenen
ve onlarin saglik izlemlerini {istlenen isyeri idari kadrosunda
yer alan bir kisidir. Goérevleri ve mesleki bagimsizlig: yasalarca
garanti edilir.

Isyeri Hekimlerinin Atanmalar1: Isyeri hekiminin bir is
saglig1 sevisinde ise atanmasina, is degistirmesine, isten ¢ika-
rilmasina bazi giivenceler getirilmistir.

Bu atama islemi isyeri komitesi veya isyerleri ortak komitesi
ya da isyerleri kontrol servisleri komisyonu vb. isci érgiitlenmeleri

* Isyeri Hekimlerinin Calisma Sartlar Ile Gorev Ve Yetkileri Hakkinda
Yénetmelik (R. G.: 4.7.1980-No:17037) isyeri hekimlerinin gorevlerini; Isyeri
hekimlerinin tibbi gorevler (a’ dan j’ ye kadar uzanan 10 alt baslikta), isyeri
hekiminin tibbi-teknik gorevler (isyeri hijyeni ve giivenligi konularinda
inceleme-arastirma, is ve is¢i uyumu, saghk egitimi, kayit ve istatistik,
inceleme-arastirma ve isyeri dist kuruluslarla Ilgili gorevler alt bashigi altinda
ve bunlarinda her birini detayli bentler) halinde siralamaktadur.
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ve yénetim kurulunun birlikte olurunu gerektirir. Isyeri heki-
minin deneme siiresi bitmeden bu kuruluslarin karsilikli isti-
sareleri ile kesin karar verilir. Kuruluslar arasinda uyumsuzluk
durumunda atama ancak hekim is miifettisine damsildiktan
sonra gerceklestirilir.

Ayni prosediir isyeri hekiminin is degistirmelerinde ve is
saglig1 ortak servisinde calisma alani ve is bolimi vb. her
turlu degisikliklerde de gecerlidir.

Isyeri ile Isyeri Hekimligi Arasindaki Is Sézlesmesi:
Isyeri hekimi ile isveren ya da isyeri ortak saghk servisi
bagkani1 arasinda yazili olarak yapilan is s6zlesmesi tibbi deon-
toloji kurallarina uygun olmak zorundadir. Yapilan s6zlesmenin
bir 6rnegi deontoloji kurallarina uygunlugunun kontrolii i¢in
bir ay iginde igyeri hekiminin iiyesi oldugu tabip odasina gén-
derilir.

Is Aktinin Sona Ermesi: Isyeri hekiminin gérevinden
alinmas1 ancak igyeri komitesi veya igyerleri ortak komitesi ya
da isyerleri kontrol servisleri komisyonu vb. kurumlarinda
onaya ile yapilabilir. Bu yapilanmalarin ortak karari olmaksizin
isyeri hekiminin goérevine son verilmesi durumunda konu
hekim is mifettisine yansitilir ve hekim is mifettisi karar: ile
isyeri hekiminin goérevi sonlandirilabilir. Hekim is mifettisi
isyeri hekiminin gorevini normal olarak yerine getirirken
isveren tarafindan isine son verilmesi durumunda bu karari
iptal yetkisine sahiptir

Isyeri Hekimligi Egitimi: Isyeri hekiminin kendisine verilen
gorevleri yerine getirebilmesi ve bu dogrultuda koruyucu saglik
hizmeti yliritmesi i¢in tibbi ve teknik bilgi ile donatilmasi
gerekir. Bu anlamiyla isyeri hekimligi tipta bir uzmanlk alani
olarak tanimlanir.

eisyeri Hekimligi Uzmanhk Egitimi: Alt1 yil siiren tip fa-

kiiltesini bitirdikten sonra sinav sonrasinda basarili olan
hekimler, isyeri hekimi uzmanlik egitimi icin meslek hasta-
liklari, endistriyel hijyen, ergonomi, toksikoloji, is psiko-
dinamigi, epidemiyoloji vb. konularda doért yil siiren spesifik
teorik ve pratik egitim sonrasinda isyeri hekimligi uzmanligi
diplomasina sahip olabilirler.

sisyeri Hekimligi Sertifikasyon Egitimi: Tip fakiiltesi
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egitimi sonrasinda igyeri hekimligi yapabilme becerisine
ulasmak icin hekimler 2 yil siireli teorik ve pratik egitim
sonunda isyeri hekimligi sertifikasina sahip olabilirler.

Isyeri Hekiminin Calisma Siiresi: Avrupa iilkelerinde isyeri
hekiminin calisma siiresine iliskin farkli belirlemeler bulun-
maktadir. Fransa'da igyeri hekiminin gérev tanimi iginde yer
alan (igyeri ortaminin gézlenmesi, meslek risklerinin belirlenmesi,
isin is¢ilere uyarlanmasi vb.) isyeri ortaminda yapmasi gereken
calismalar i¢in toplam mesai stiresinin 1/3' nii calisma ortaminda
gecirmesi yasal bir zorunluluk olarak diizenlenmigtir.

Isyeri Hekiminin Saglik Danismani Olarak Faaliyetleri:
Isyeri hekimi isverene, iscilere, isyeri temsilcilerine, isyerinde
olusturulmus olan isci saghig1 ve glivenligi komitesine saglik
alaninda danigsmanlik yapar. Bu danismanlik hizmetlerini isyeri
calisma kogullarini ve yasamini, iscilerin yaptiklar: ise uyum-
larin, ¢alisma ritimlerinin insanin fizik yapisina ve psikolojisine
uyumunu, igyerindeki saglik risklerine karsi alinan énlemlerti,
ozellikle de is kazalarinin ve tehlikeli maddelerin kullanilmasi
esnasindaki risklerin azaltilmasi vb. konularini kapsar.

Iscilerin;

eise girislerde ise baslamadan 6nce,

eher iki yilda bir diizenli olarak,

*is kazas1 sonucu 7 glinden fazla siire isten uzak kalma du-
rumlarinda,

emeslek hastaligina bagli olarak 21 giinden fazla siire isten
uzak kalma durumunda yeniden ise baslamadan 6nce

*0zel risk tasiyan islerde de 6 ay ya da 12 ayda bir saglik
kontroliinden ge¢mesi yasal olarak zorunludur.

Bu saglik kontrollerinin disinda;

*is¢i veya isveren herhangi bir zamanda tibbi muayene talep
edebilir.

eigyeri hekimi ilkyardim egitimine katilir ve ilk yardim i¢in
gerekli ekipmandan sorumludur.

eigyeri hekimleri, 6nceden bildirmeksizin isyerinde hijyen
ve calisma kogullarini gérmek icin is yerinde inceleme ya-
pabilir ve riskleri igyeri kayit formuna not ederek giindeme
tagir.

eiscilerin isyerinde hijyen ve is glivenligine iligkin yasal ek-
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sikleri bildirilmesi i¢in isyeri hekiminin adi ve telefon num-
arasi igyerine asilir.

Iscilerin Saglik Bilgilerinin Gizliligi: isyeri hekiminin ige
alinmasinda hangi yasal statii gecerli olursa olsun, igsyeri hekimi
meslek odasina kayitli olup hekimlerin mesleki uygulamalarini
ve gorevlerini belirleyen tibbi deontolojiye veya kurallarina
tabi olarak hareket eder. Tibbi gizlilik gerektiren ve mesleki sir
iceren her tirld veriyi, her tiirli talebe karsin korumakla yii-
kiimlidir.

Mesleki Bagimsizlik: Isyeri hekimini nerede olursa olsun
gorevini yerine getirirken yapacag1 tiim faaliyetler hukuk ve
t1p etiginin garantisi altindadir. Tibbi alanda tam olarak tam
bagimsizliga sahip olup isverenin higbir miidahalesini kabul
etmez.

Isyeri Saghk Servisleri

Fransa'da, isyeri saglik servislerinin organizasyonundan ve
finansmanindan isverenler yasal olarak sorumludur. Herhangi
bir isyeri, isci sayisinda 2.200' e ya da yilda 2.134 saglik mua-
yenesine ulagilmasi durumunda kendi is saglig1 servisini olus-
turmak ya da is sagligl ortak servisine iscilerinin ulasimini
saglamak zorundadir.

Yeterli buytiklikteki isyerleri kendi calisanlarinin is sagligi
hizmetlerine ulasabilmeleri i¢in organizasyon olusturmak zo-
rundadir. Bu organizasyon is saglig1 birimi olarak adlandirilir.
Isveren temsilcisi is saghg biriminin organizasyonundan ve
burada tcretli olarak calisacak isyeri hekiminin varligindan
sorumludur. Bélge hekim is miifettisinin ve Galisma ve Isgiicii
Birimi'nin (MIRTMO) goriisi alinarak her bes yilda bir yeni-
lenmek kaydiyla igyeri saglik biriminin kurulmasina izin verir.

Isyerinin 6zelligine (bir veya birden fazla iiretim béliimleri
icermesine) bagl olarak isyeri saglik servisi ya da isyeri
boliumleri saglik servisi ya da isyerleri ortak saglik servisi
olusturulur.

Is Saglhig1 Ortak Servisleri: Birgok kiigiik veya orta boy
isyeri iscilerinin is saglig1 hizmetlerine erisimlerini saglamak
icin is saghig1 ortak servisi olusturmak durumundadir. Is saglig
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ortak servisi olusturulmasina iligkin yasal diizenleme is saglig1
hizmetlerinin organizasyonu i¢in isverenlerin bir araya gelerek
dernek tiizel kisiliginde is sagligi ortak servisi olusturmasini
belirtir. Bu dernegin ¢alismasi genel dernek calismalar: gibi
genel kurul, diizenli ya da 6zel secimle yonetim kurulu, bir
ofis atanmasi seklinde dernekler kanununa tabidir. Is saghg
servisi gelirleri tamamen tiiyesi firmalar tarafindan yapilan
maddi katkilarla saglanir ve kar amaci giitmeyen derneklerden
olup mali 6zerklige sahiptir. Isyeri hekimligi calismalar ile s1-
nirlandirilmig bir amac¢ dogrultusunda sivil yapilanmalardir.

Is Saghig Servislerinin Kontrolii: Dernek yénetim kurulunun
faaliyetleri kontrol komisyonunca denetlenir. Kontrol komis-
yonunun iye isyerlerinin personel iglerinden ve sendika tem-
silcilerinden olusacak sekilde Haziran 2004 Reformu ile daha
fazla giicli kilindig1 iddia edilmektedir. 2004 yilindan bu yana,
tlim isyeri ortak is saglig1 servislerinin (derneklerin) hesaplar:
da 0Ozel bir denetci tarafindan denetlenerek serfikalandiril-
maktadir.

Is saglig1 ortak servisinde calisan iicretli personel kendi icle-
rinde belirledikleri temsilcileri araciligiyla isyeri hekimleri hiz-
metleriyle ilgili konularda goriis aligverisinin saglanmasi ve
servisin isleyiginde seffaflik olusturulmasi amaciyla her iki or-
ganda da (yonetim kurulu ve kontrol komisyonunda) yer alir.

Yasal diizenlemeler, is saglig1 ortak servisinde calisan isyeri
hekimleri ve diger meslek gruplar: (ergonomistler, toksikologlar,
mihendisler, saglik ve glivenlik uzmanlari, is psikologlari vb.)
goriislerini ve o6nerilerini iletmeleri igin mediko-teknik komis-
yonunun olusturulmasi yasal bir zorunluluktur. Mediko-teknik
komisyonu g¢alismalari, énerileri ve yaklasimlari kontrol ko-
misyonuna sunar.

Son olarak, kanun isyeri hekiminin medikal ve teknik ba-
gimsi1zligini garanti eder. Denetim komitesi, 6zellikle isyeri he-
kiminin ise alinmasi, isten cgikarilmasi ve mesleklerini icra
ederken baski altinda kalmamalarini saglar.

Devletin Is Saglig1 Servisi Denetimi ve Calisma Onay1
Izni:

Gozetim: Is saghg: servislerinin (yénetim kurulu, denetim
kurulu, genel kurul toplantilari, faaliyet raporlar: ve mali faa-
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liyetleri, mediko-teknik komisyon) tiim resmi toplanti sonuglari
Galisma Bolge Midiirliigii'ne (DRTEFP) ulastirilir ve GCalisma
Bolge Miudirligi bu servislerin yasal diizenlemelere uygun
olarak yonetilmesini ve etkin isleyisini saglar.

Akreditasyon: Is saglhig ortak servislerinin 6rgiitlenmesi
ve isleyisi periyodik olarak hekim is miifettisince izlenir ve
onun denetimine tabidir. Bolge Mudiirligi, is¢ilerin sagliklarinin
korunmasi calismalarini, saglik servisinin gesitli toplant1 so-
nuclarimi ve saglik servisi calisanlarinin diisiincelerini deger-
lendirerek is sagligi ortak servislerinin calisma iznini yenile-
mektedir. Onay genellikle bes yillik bir siire i¢in verilir. 2004
yilindan bu yana, DRTEFP gecici onay1 ve daha sonrasinda da
beg yil siireli onaya dontiistiirmektedir.

2. Belgika®®

Isyeri Hekimlerinin Atanmalari: 4 Agustos 1996 Yasas1’
na gore, isyeri icinde igyeri saglik servisi ya da disinda isyeri
ortak saglik servisi araciligiyla iscilerin sagliklarinin izlenmesi
ve koruyucu, 6nleyici hizmetleri i¢in bir isyeri hekimi bulun-
durulmasi zorunludur.

Isyerinde koruyucu saglik hizmeti igin olusturulan isyeri
saglik birimine isyeri hekimi atamas1 yapilmadan 6nce isveren
isyerinde bulunan isyeri koruyucu ve énleyici komisyonunun
onaymi almak zorundadir. Komisyonun bu atamaya iliskin
kars1 goriisii varsa bunu yazili olarak (taahiitlii posta ile)
isverene bildirir. Isveren de diisiincesini 30 giin icinde komisyona
aktarir.

Isveren tarafindan olusturulan dernek statiisiindeki is saghg1
ortak servisine isyeri hekiminin atamasi, liye isveren ve isci
temsilcilerinden olusan yonetim kurulunun izni ile yapilir.

3. Almanya?®

Isyeri Hekimlerinin Atanmalari: 1973 yilinda cikarilan
yasa isverene, Isyeri Konseyi'nin onayi ile ‘yazili olarak bir
isyeri hekimi atama’ zorunlulugu getiriyor. Isyeri hekiminin
statiisii ticretli ya da daha farkli olarak belirlenebilmektedir.
Isyeri hekiminin sézlesmesi isyeri hekiminin ¢alisma siiresine
gore olmaktadir. Bu siire igyerinin calistirildig: isci sayisina,
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bagl oldugu is kolu sektoriine gore yilda is¢i basina 15 dakika
ile iki saat arasinda degismekte ve bu medikal hizmetin gerek-
tirdigi siirenin de isyeri hekimleri dernegi tarafindan belirlen-
mesini éngérmektedir.

Isyeri ile Isyeri Hekimi Arasindaki Is Sézlesmesi: Isyeri
hekimi kismi veya tam zamanl calismasi durumuna goére ya-
pacag1 sozlesme ile iicretli statiistinde olabilecegi gibi isveren
isyeri hekimine is saglig1 servisini kiralayarak serbest calisma
tizerinden de anlasabilmektedir.

Genelde biiylik isyerleri kendi is saglig1 servislerini kurmay:
tercih etmekte ve isyeri hekimi isyerine sozlesme ile bagh
olarak tam giin calismaktadir. Orta boy ve kiiciik isyerleri ise
igyerleri ortak saglik servislerinden hizmet almaktadir. Bu
isyeri ortak saglik servisleri tam anlamiyla ticari bir kurulus
seklinde faaliyet gostermektedir. 1973 yilinda cikarilan yasal
diizenlemede, ‘isveren bu tiir servislerle anlasma yaparak kendi
igyerlerine bir igyeri hekimi atamas1 yapma yiikiimliliiginden
kurtulurlar’ hiikmi getirilmistir.

Isyeri hekimligi hizmetine fazla ihtiya¢ duymayan ve siirl
bir hizmetin yeterli oldugu bazi isyerleri ise serbest olarak
calisan her hangi bir hekimle anlagsma olanagina sahiptir. Bu
durumun yol ac¢tig1 sorunlar 6nemli tartismalara neden oldu-
gundan, yasanan olumsuzluklar: giderici 6nlemler gelistirilmeye
calisilmaktadir.

Mesleki Bagimsizlik ve Isgilerin Saglik Bilgilerinin Giz-
liligi: Isyeri hekiminin yasal statiisii ne olursa olsun, yasal dii-
zenlemeler; isverenin is saglig1l ve giivenligine iliskin olarak
yasal diizenlemelerin isyerinde uygulanmasindan igvereni so-
rumlu tutmakta ve ‘igyeri hekiminin dogrudan dogruya’ igverene
bagl oldugunu belirtmektedir. Isyeri hekiminin isverene ‘dog-
rudan dogruya bagl' olmasi isyeri hekiminin gerek medikal
gerekse teknik planda mesleki bagimsizligin korunmasi icin
‘isyeri hekimi hicbir talimata bagh kalmaksizin kendi mesleki
bilgilerinin geregini yerine getireceklerine’ agikga yer veren
bir yasal diizenleme 1973 yilinda cikarilmistir. Yine ayni yasal
diizenleme ‘igyeri hekimlerinin yalnizca kendi vicdanlarina
itaat edeceklerini ve tibbi gizlilik kurallarina uygun davrana-
caklarini’ da belirtmektedir.
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Isyeri Hekimligi Egitimi: Yasal diizenlemelere gére isyeri
hekimligine iliskin iki farkli diizeyde egitim bulunmaktadir:

eisyeri Hekimligi Uzmanhg1: 6 yillik tip fakiiltesi egitimi
sonrasinda dort yillik uzmanlhik egitimi ile isyeri hekimligi
uzmanlik diplomasina hak kazanilmaktadir.

eIsyeri Hekimligi Yetkisi: 6 yillik tip fakiiltesi egitimi sonra-
sinda ¢ yillik tamamlayici egitim ile isyeri hekimligi
yetkisine hak kazanilmaktadir.

4. Ingiltere 27-28

Isyeri Hekiminin Yasal Konumu: Isyerinde is saglig1 servisi
olusturulmasi ve burada isyeri hekimi bulundurulmasi zorun-
lulugu yoktur. Isyerinde isci saghigi ve giivenligi hizmeti ve
bunun i¢in ¢alisacak personelin niteliginin ne olacag1 tamamen
isverenin takdirine baghdir.

Isveren isyeri saglik servisini iscilerin sagliklarinin korun-
masini en ekonomik sekilde saglamak i¢in igyerinin ihtiyacina
uygun bir sekilde olusturabilmektedir. Burada calisan personeli
kalite ve Uiretkenlik temelinde de degistirebilmektedir.

Isyeri ile Isyeri Hekimi Arasindaki Is Sézlesmesi: Isverenler
genel olarak, isyeri hekimi galistirmak yerine, is sagligi egitimi
almis hemsireleri tercih etmektedir. Bir pratisyen hekim goze-
timinde is¢ilerin sagliklarini izleyen bu hemsireler isci statii-
siilndedirler. Isveren isyeri hekimi olarak belirli bir siire veya
belirli araliklarla caligsacak bir pratisyen hekimle de anlagabil-
mektedir.

Buyuk isyerleri kendi is saglig1 servisini kurmakta ve bu
servislerde pratisyen hekim veya isyeri hekimi ve uzman
hemsire bulundurulmaktadir. Burada ¢alisan isyeri hekimi bir
is sdzlesmesi ile isverene baglhidir.

Orta ve kiiciik boy isyerleri ise, ticari isletme olarak caligsan
ve serbest hekimlerin bir araya gelerek olusturduklar: is sagligi
ortak merkezi veya sigorta sirketlerinin olusturduklari bu tip
saghik merkezlerinden hizmet satin alabilmektedir. Ayrica has-
tanelere bagl saglik kuruluslar1 kendi miisterilerini olusturarak
bu tip hizmet sunumuna girmektedir.

Mesleki Bagimsizlik ve Bilgilerin Gizliligi: Isveren (gecici
statiide, igse yeni alinacak ya da eski) iscilerinin saglik dosyalarinda
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bulunan bilgilere ulagsma alma hakkina sahip olmakla birlikte
bunun smir1 1988 yilinda ¢ikarilan bir yasa ile belirlenmistir.
Isverenin iscinin saglik bilgilerine ulasmak istediginde, isyeri
hekimi is¢iyi korumak amaciyla ve iscinin de bilgisi dahilinde,
somut kanit tizerinden bu bilgilendirmeyi isverene yazili olarak
yapabilmektedir. Isverene bilgi vermeden énce yasanin én gor-
digi 21 giinliik siire icerisinde is¢inin s6zlii ya da yazili onayl
aldiktan sonra iscinin saglik durumuna iligkin saglik dosyasindaki
bilgileri isverenle paylasabilir. Bununla birlikte hekim, bilginin
Uciincii bir kisiyi ilgilendirdigi durumda, is¢inin saglik dosyasinda
yer alan bilginin saklanmas1 gerekliligi kanisinda ise iscinin
saglik dosyasindaki bilgileri isverene vermeyi reddedebilir. Is
saglig1 hizmetlerinin ticarilestirilmesi ile birlikte bu diizenle-
melerin kagit tizerinde kaldig: belirtilmektedir.

Kontrol Mekanizmalari: 1974 yilinda cikarilan yasa ile
Saglik ve Giivenlik Komisyonu (HSC) ve Saghk ve Giivenlik Uy-
gulamasi (HSE) olmak iizere iki kamu yapilanmasi olusturul-
mustur:

1. Saglik ve Giivenlik Komisyonu (HSC): Saglik ve giivenlik
ile ilgili konularda mevzuatin gelistirilmesi, hiikiimete danis-
manlikta bulunulmasi, saglik ve giivenlige iligkin davranis ge-
listirilmesi ile goérevlidir. Ozellikle radyoiyonizan, amyant,
kursun, tehlikeli kimyasallar ile ilgili 6zel saglik izlemi i¢in po-
litika olusturulmasinda da caligir.

2. Saglik ve Giivenlik Kontrolii (HSE): Is hijyeni ve giivenligi
miifettisligi ve isyeri hekimligi danigsma servisleri araciligiyla
isyerlerinde yasal diizenlemelerin uygulanigini izler.

a. Isyeri Hekimligi Danisma Servisi: Saglik ve giivenlik
danisma servisine bagh olup biinyesinde yaklagik 40 igyeri
hekimi ve 60 isyeri hemsiresini barindirir. Gorevi; hitkiimete,
saglik ve giivenlik komisyonuna, isveren ve isc¢i sendikalarina,
isyeri hekimlerine danismanlik yapmak, onlar: bilgilendirmek
ve meslek hastaliklarina iliskin cesitli anket calismalarinda
bulunmaktir. Ayrica isyerlerinde saghk ve giivenlige iliskin is
mifettisligi gibi yetkileri de vardir.

b. Is Hijyeni ve Giivenligi Miifettisi: Saglik ve giivenlik
kontrol birimi iginde yer alan bu miifettisler genis yetkiye
sahip olarak igyerlerinde igyeri hekimligine iliskin mevzuatin
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uygulanmasini kontrol etmek ile gorevlidirler. Isyeri hekiminin
calismalarim degil, isyeri hekiminin gorevlerini yerine getirmesi
slirecinde igverenin yasalara uygun davranip davranmadigini
kontrol ederler ve igverenlere resmi bildirimde bulunurlar.

5. Ispanya %

Isyeri Hekiminin Isyerindeki Konumu: 89/391/CEE Di-
rektifi'ne uyum dogrultusunda 1995 yilinda ¢ikarilan meslek
risklerinden korunma yasasi, isyerlerinde koruyucu ¢oklu mes-
leklerin birlikte galisacaklar: servislerin olusturulmasin dii-
zenlemistir. Bu servislerin biyiikligi ve niteligi isyerinde
iscilerin maruz kaldiklar1 meslek risklerine gore degismekte-
dir.

1997 yilinda gikarilan, ‘Galisanlarin Saghiklarinin Kontrolid
ve Izlemi' Y6netmeligi is saglig1 servislerinin gérevlerini yerine
getirmeleri igin igyeri hekimi uzmani ya da isyeri hekimi
egitimi almis bir hekim bulundurmasini zorunlu kilmaktadair.
Isyeri hekimi isyerinde, is saghig1 ortak servislerinde veya is
kazalari ve meslek hastaliklari sigortasinda ticretli statiisiinde
calismaktadirlar.

Kigciik igyerlerindeki isyeri yetkilisi calisanlarin sagliklarinin
gozetilmesi hari¢ olmak iizere is giivenligi calismalarini istle-
nebilmektedir. Isyeri yetkilisi, isyerinde 6zel bilgi gerektiren
koruyucu hizmetler hari¢ olmak iizere koruyucu hizmetler igin
iscileri gérevlendirebilmektedir.

Isyeri Saglik Servisleri: 500'den fazla isci galistiran isyerleri
kendi isyeri saglhk birimini olusturmak zorundadir. Meslek
risklerinin yiiksek oldugu tehlikeli sektorlerde ya da 6zel bilgi
gerektiren igyerlerinde ise 250 ile 500 arasinda isci ¢alistiran
isyerleri de kendi is saglig1 servisini kurmak zorundadir. Bu
servisler, isyeri hekimi ve yardimci saglik personeli (igyeri
hemsiresi) zorunlu olmak tizere, is givenligi uzmanz, is hijyen
uzmani, ergonomist ve psikososyoloji uzmanlhk alanlarindan
en az bir tanesini de bulundurmak zorundadair.

Ayni sektorde faaliyet gosteren isyerleri veya ayni cografi
alanda bir arada bulunan isyerleri bir araya gelerek is sagligi
ortak servisi kurabilmektedirler. Bu servisler isyeri saglik
servisleri ile ayni1 kriterleri tasimak zorundadir.
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Mesleki Bagimsizlik ve Bilgilerin Gizliligi: Isyeri hekimi
de tiim hekimler gibi mesleki gizlilige uymak zorundadir. Ko-
ruyucu saglik hizmeti veren farkli kuruluslar arasinda zorunlu
olan isbirligi ¢calismalarina ragmen is¢ilerin kisisel saglik veri-
lerinin gizliligi esastir.

Isyeri Hekimligi Egitimi: Tip fakiiltesi egitimi sonrasinda
isyeri hekimi olmak i¢in fabrika hekimligi (isyeri hekimligi) ya
da isyeri hekimligi uzmanlik diplomas: gerekmektedir.

eisyeri hekimligi uzmanlik egitimi: Ug yillik bir uzmanlhk

egitimidir. Bu ii¢ yillik egitim; ergonomi, mevzuat, is orga-
nizasyonu, travmatoloji, readaptasyon, toksikoloji, ise bagl
meslek hastaliklar1 patolojileri vb teorik konular ile fakiilte
laboratuarlarinda, hastanelerde ve farkl igsyerlerinde farkl
calismalarin yapildig: stajlardan olusmaktadir.

eFabrika hekimligi (isyeri hekimligi) egitimi: Giinde {i¢

saat olmak tizere bir yil siiren ve agirlikli olarak teknik ko-
nularimi islendigi bir egitim sonunda diplomaya hak kaza-
nilmaktadir.

Kontrol Mekanizmalari: Is miifettisliginin denetim alaninin
bir parcasini da is hijyeni ve giivenligine iliskin calismalar
olusturmaktadir.

Saglik ve giivenlik komitesi 50'den fazla isci calistiran isyer-
lerinde bulunmaktadir. Is giivenligi isci delegeleri ile isveren
ve temsilcilerinden olusur. Sendika yetkilileri, is giivenligi ala-
ninda bilgi sahibi uzmanlar ve isyeri hekimleri komite toplan-
tilarina katilabilirler, ama oy kullanmazlar. Giivenlik ve saglik
komitesi, isyerinde bulunan saglik ve giivenlik risklerini de-
gerlendirir ve koruyucu programlar gelistirir. Aym zamanda
Uretim siirecinde ortaya g¢ikan riskler ve bunlarin 6nlenmesi
ya da asgari diizeye indirilmesi dogrultusunda iscilerin bilgi-
lendirilmelerini ve siirece katilimlarini da saglar. Komite gerekli
durumlarda ve ii¢ aylik araliklarla toplanir.

6. Isvec®

Isyeri Hekimlerinin Konumu: 1992’ de yapilan bir diizen-
lemeyle is saglig1 uzmanhgi, cevre ve is sagligl uzmanligi (OEM)
haline getirilmistir. Hekimler is sagligi ortak servisi ya da
blyik firmalarin is sagligi servisinde hizmet vermektedir.
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Isyeri hekiminin temel gérevi; meslek hastaliklarinin ve
kazalarin 6nlenmesi, meslek hastaliklarinin tanisi, is¢ilerin ige
adaptasyonu ve rehabilitasyonudur. Isyeri hekimligi uzmanlar
ise daha c¢ok iiniversitelerde komplike vakalarin tedavisinde,
egitim, danismanlik ve arastirma islerinde ¢alismaktadir.

Yedisi bolgesel dordii de yerel olmak tizere olusturulan OEM
kliniklerinde calisan 80 uzman isyeri hekimi, kendilerine isyeri
hekimleri yada diger saghik kuruluslarindaki hekimler, Ulusal
Saghk Sigortasi Kurumu tarafindan sevk edilen komplike
vakalara bakmaktadir. Ayrica isyeri hekimi uzmanlar: cesitli
enstitiilerde ve devlet dairelerinde calismaktadir.

Isyeri Hekimligi Egitimi: Isvec tipta uzmanlik dernekleri
(OEM Dernegi) Isvec Tabipler Birligi ile birlikte, goniillii he-
kimlere, yazili bir test ve hasta vakalari tizerinden bir problemin
sistematik ¢ézimiini igeren so6zli bir sinav sonucunda igyeri
hekimligi belgesi vermektedir.

Isyeri Hekimligi Servisleri: 1991 tarihli Is Kanun' u isvereni
yalnizca galisma ortaminin fiziksel durumundan sorumlu tut-
manin yani sira isciler icin yararl olacak psiko-sosyal ortamai
saglamakla da yiikiimlii kilmaktadir. Is saglhig1 servisi ve is
saghig1 ortak servisinde igyeri hekiminin yani sira isyeri hem-
sireleri, fizyoterapistler, kismen davranis bilimciler ve is
glivenlik miihendisleri de is birligi icinde hizmet vermektedir.

Isvec'teki isci sagligi hizmetleri modeli diger iilkelerden daha
farklidir. Isci saglig1 ve is sagligi servislerinin verdigi hizmetler
birbirinden farkli yapilar seklinde ancak kamusal saglik hiz-
metlerinin bir parcasi olarak diizenlenmistir. Kamusal olarak
verilen bu hizmetler devlet tarafindan finanse edilmektedir.
Ancak 1992'de bu siibvansiyonun geri ¢ekilmesi ile birlikte gii-
nlimiizde isci saglig1 hizmetleri tamamen 6zel sektor tarafindan
verilmektedir. Bu hizmetin 6zellestirilmesi ile birlikte isci
sagligl hizmetlerinden yararlanan kiiciik isyerlerinin sayisi
hizla diismiistiir. Ayrica bu alanda calisan uzman personel sa-
yisinda da azalma yasanmistir.

Kontrol Mekanizmas1: Isci saghgi hizmetlerinin ézellesti-
rilmesi sonucunda ortaya ¢ikan sorunlar: gidermek ve hizmet-
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lerinin kalitesini giivence altina almak i¢in kilavuz hazirlanmig
ancak az sayida birim sertifikalandirilabilmistir. Bunun yani
sira Ozellikle isyeri ortak saglik birimleri icin etik kilavuz ha-
zirlamak zorunda kalinmistir.

Bir diger kontrol mekanizmasi olarak da, is¢i sendikalarinin
isverenin sorumluluklarini yerine getirip getirmedigini goz-
lemleyecek giivenlik delegeleri atama hakkina sahip olmasidir.
Bu giivenlik delegeleri insan hayati ve saghgina tehdit olusturacak
durumlarda isi durdurabilmektedir. Bu durumda is baslatilmadan
once isverenin iyilestirici tedbirler alip almamasi gerektigine
is miifettisligi karar vermektedir.
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BOLUM III

Calisma Yasaminda Degisiklikler ve Isyeri
Hekimliginde ‘Reform’ Tartismalari

Isyeri hekimligi ve isyeri saglik servislerine iliskin karsi-
reform tartismalarinin ¢calisma yasaminda ortaya cikan degi-
simlerden ve gelismelerden bagimsiz olarak ele alinamayacagi
aciktir. Diinyada formel calisma anlayisinin esneklestirildigi,
enformel ekonomi ve istihdamin yayginlastirildig: bir siirec
yasanmaktadir. Gelismis sanayi iilkeleri basta olmak iizere
tiim tilkelerde iggiiciiniin esneklestirilmesi ve enformellestirilmesi
bir 6nceki dénemin (formel) calisma anlayislarini ve yapilan-
malarin1 sarsmakta ve onun yerini almaktadir. Isci saghg ve
glvenligi, isyeri hekimligi ile ilgili tartismalar ve yasal diizen-
lemeler bu degisime paralel olarak sekillenmektedir. Bu nedenle
neoliberal dénemde ¢alisma yasaminda yasanan gelismeleri,
yonelimleri kisaca hatirlamak yararl olacaktir.

Calisma Ortami: Teknolojik gelismeler, yeni kimyasal mad-
delerin iiretim siirecine girmesi, bilgisayar otomatizasyon sis-
temleri ile Giretimin hizlandirilmasi ve is¢ilerin buna uyumlarina
iligkin yeni calisma modellerinin gelistirilmesi vb. yarattigi
saglik riskleri ve meslek hastaliklarinin ulastigi boyut simdiye
kadar ki korunma politikalarini ve yapilanmalarinin yetersiz-
liklerini daha da gériniir kilmaktadar.

Kiicgiik ve Orta Boy Isletmelerinde Yasanan Artis: Tekno-
lojik gelismeler ayn1 zamanda iiretimin kolaylikla baska tilkelere
taginabilmesi ve kiiciik parcalara boliinerek farkli isyerlerinde
belli standartlara uygun olarak iretilmesinin olanaklarini
ortaya cikarmistir. Kii¢iik ve orta boy isyerlerinin ayni stan-
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dartlarda ve kalitede daha ucuza iiretim yapabilmesi, kiigiik
ve orta Olcekli isletme sayisinin hizla artmasina neden olmustur.
Sayilar1 hizla artan bu kiiciik isletmelerde iscilerin sagliklar:
ve glvenliklerinin saglanmasinda bilinen zorluklar daha da
artmis, isci saghg ve giivenligine iliskin var olan yapilanmalarin
buna cevap vermekte zorlanmasi bu kiiciik ve orta boy islet-
melerdeki isc¢i saghig1 politikalarinin sorgulanmasina yol ag-
mastar.

Istihdam Politikalarinda ve Calistirma Bicimlerindeki
Geligsmeler: Sosyal devlet ve buna uygun sosyal politikalarin
hakim oldugu dénemde ‘tam istihdam’' hedefi dogrultusunda
issizligi asgari diizeye cekme politikalar: glinimiizde anlaminm
tam anlamiyla yitirmis, igsizlik tiim ilkelerde yiiksek oranlara
ulasmig, kronik bir sorun haline gelmistir. Bu durum farkl ¢a-
hisma ve istihdam bigimlerinin de ortaya ¢ikisini kolaylagtirmigtir.
Teknolojik gelismeler otomatizasyon sistemleri, robotlarin
iretim siireclerinde kullaniminin yayginlasmasi ve emek
glicliniin belli 6lciide yerini almasi, Uiriin gesitliliginin arttirilmasz,
maliyetlerin azaltilmasi vb. kitlesel ve seri liretime dayali
Fordist tiretim tarzinin terk edilmesine ve yerine esnek iretim
modelinin ikame edilmesine yol agmagtar.

Esnek Uretim Modeli: Calisma yasaminda bir énceki
donemin lretim karakteristigini olusturan Fordist tretim
sistemi anlayisinin terk edilerek yerine esnek tiretim modelinin
konmasi kaginilmaz olarak isci saglig1 ve igyeri hekimligi anla-
yisinda da degisimi giindeme getirmistir. Bu nedenle esnek
Uretim modeli (esnek iiretim ve esnek calistirma sekilleri) ve
bunun isci saglig1 ve giivenligi tizerine olan olumsuz etkilerini
g6z 6ntinde bulundurmak gerekmektedir.

Enformel Calisma: Bir 6nceki dénemin agirlikl ve belirleyici
ozelligini olusturan formel galisma bigimi 6zellikle 1980°li
yillar sonrasinda, ekonomi ve sosyal politikalarda yasanan yo-
nelimler dogrultusunda yari-formel, enformel ¢alisma bicimine
dogru evrilmeye baglamistir. Vasifsiz isgliciiniin daha diisiik
lcret ve daha diisiik sosyal koruma ile birlikte diger sosyal
haklarindan yararlanmaksizin agirlikla kiiciik/orta boy islet-
melerde olumsuz ¢alisma kosullarinda, yasal diizenlemeler goz
ard: edilerek calistirilmasi giderek artmaktadir.
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1. Esnek Calisma/ Calistirma Yénelimi

Uluslararas1 Is Hukuku ve Sosyal Giivenlik Dernegi hazirladig
bir raporda?®! 1985 yilinda 30’ a yakin esnek/atipik istihdam bi-
¢imini belirlemistir. Giniimiizde bunun daha da arttirildig:
soylenebilir. Detaya girmeksizin ¢alisma hayatindaki esneklik
sekilleri asagidaki basliklarda siniflandirilmaktadir®?:

1.1. Isyerinin Esneklestirilmesi: isyerinin kiiciiltiilmesi,
boéliinmesi, bagimsiz birimlere ayrilmasi, alt-igsveren veya ta-
seronlasmaya vb. yonelmektedir.

1.2. Isin ve is¢inin Esneklestirilmesi: Kisa siireli caligma,
kismi calisma, gecici is¢i, mevsimlik isci, siiresi belirli hizmet
akdiyle calisma, nakil, tayin, is degisikligi vb. cesitli uygulamalari
kapsamaktadir. Bu uygulamalar ile isletmelerin gereksinim
duyduklar isgliciiniin, bunlarin niteliginin pazar degisikliklerine,
yeni liretim ve yonetim tekniklerine serbestge uyarlanmasina
olanak saglanmaktadir. Iscilerin esnek bigimlerde ¢aligtirilma-
larini saglayan yeni tiir istihdam sekilleri tim iilkelerde hizla
artmaktadir.

1.3. Is Siirelerinin Esneklestirilmesi: Degisken zamanlh
calisma, cagri usulli calisma vb. yollarla calisma siireleri es-
neklestirilmektedir. Isveren pazarin, isletmenin ihtiyaclarina
uygun olarak iscilerin calisma siirelerinin baslangic ve bitis
zamanlarim serbestge belirleyebilmektedir. Boylelikle isletmelere
Uretim icin gereksinim duyulan siireyi belirleme ve ona uygun
calisma siirelerinin belirlenmesi olanagini verilmektedir. Es-
neklestirme uygulamalarinin en énemli ve hem de en yaygin
uygulamasinin bu oldugu séylenmektedir.

1.4. Ucretin Esneklestirilmesi: Isletmelere, iicret yapisini
(bireysel basarilarin 6diillendirilmesi, performans vb.) ve 6deme
bicimini ‘iggiicii piyasasina ve piyasa ekonomisi sartlarina goére
ayarlayabilme’ (iicret 6demelerinin zamaninda ve miktarinda
meydana getirilen kisitlamalar ve ertelemeler vb. dahil) serbestligi
saglamaktadir.

1.5. Is Yasalarimin Esneklestirilmesi: AB direktiflerine uygun
olarak iiye iilkelerin i¢ hukuklarini degistirmeleri yaklagimi bu
ulkelerde calisma yasaminda var olan yasal diizenlemelerin
esnek calisma modeline olanak verecek sekilde yeniden ele
alinmasina hizmet etmektedir.

Is yasaminda agirlik kazanan esnek galisma; teknoloji alaninda
yasanan blyiik gelismelerin yani sira emek miicadelesinin
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(sendikalarin ve sol siyasi yapilanmalarin) giic kaybetmesi,
sermayeye iretim siirecinde zaman ve mekan birlikteligini or-
tadan kaldirmak ve istedikleri zaman dilimi icerisinde istedikleri
miktarda isci calistirma (her tiirli esnek calisma tiir ve
bigimlerini uyarlamak dahil olmak tizere enformel ¢aligtirma)
olanagini da vermistir.

AB tlkelerinde isyerlerindeki kadrolu isciler, esnek galismanin
bir¢ok bicimlerine uygun bir calisma diizenegi icine sokulmak-
tadir. Mesela Hollanda' da kadrolu iscilerin farkl igleri yapacak
sekilde esnek calisma orani 1980 de %70 iken 1994 de %75'e
cikmistir®,

Esnek calisma kendi icinde baska kavramlar:1 da ortaya ¢i-
karmaktadir. Giniimiizde calisma standart ve standart olmayan
isler olarak da siniflandirilmaktadir. Standart olmayan isler
de, kendi icinde;

ebelirli siireli, yar1 zamanh isler vb.

‘atipik’ ve alt1 aydan daha kisa bir siireyi kapsayan cok
kisa ve belirli sézlesmeler, haftada 10 saatten daha az saati
kapsayan yar1 zamanl c¢aligsma,

eyazili olmayan sézlesmeler ile sifir saat veya ¢agr: iizerine
calisma vb. ‘daha standart dis1’, ‘son derece atipik’ bigimlere
ayrilmaktadir.

Standart olmayan islerin adim adim standart olarak tanim-
lanan isleri kapsayacak sekilde genisledigi ve yayginlastig1 go-
riillmektedir. AB iilkelerinde belirli siireli calisma, yar1 zamanli
calisma, gagri lizerine ve sifir saat is s6zlesmeli ¢alisma, gegici
ve kisa slireli 6zel istihdam biirosundan is¢i kiralama gibi
standart olmayan calisma bicimlerinin toplam ‘isgiliciiniin
%25'ine ulastig1 ve Avrupa isgiicii pazarinin yerlesik bir 6zelligi’
haline geldigini belirtilmektedir®*. Son derece atipik olarak
ifade edilen islere iligkin tutarli veri eksikligi nedeniyle bunlarin
yayginligini tam olarak belirlemek olanakli degildir.
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1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Sekil 1: Fransa'da Atipik Galisma Bigimlerinin Toplam Isgiicii
Icinde Durumu

—e— Ozel istihdam biirolarina tabi caligma

—&— Ciraklar ve stajiyer égrencilerin kismi zamanl ¢calismast
—%—  Belirli stireli calisma

—&—  Toplam

Kaynak: Insee, Séries longues du Marché du travail

Fransa'da yillara gore, 6zel istihdam biirolarina tabi calisma,
ciraklar ve stajyer ogrencilerin kismi zamanli calismasi ve
belirli siire calisma icin destekleyici calisma vb. atipik gcalisma
bicimlerindeki artis egiliminin diger Avrupa ilkeleri icinde
gecerli oldugunu séyleyebiliriz.
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Tablo 1: “Organisation for Economic Co-operation and Deve-
lopment” (OECD) verilerine gore (eldeki verilerin gercegi tiim bo-
yutlariyla yansitmamas: gergegini unutmaksizin) yar1 zamanl
calismanin tilkelerde gelisimi**(Employment and labour markets:
Key tables from OECD - ISSN 2075-2342 - © OECD 2010)

Yar1 Zamanh Istihdamin Toplamdaki Orani %

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Avustralya 24.0 243 238 24.0 239 237 23.8 24.7

Avusturya 13. 13.7 15.4 16.3 16.8 17.3 17.7 18.5
Belcika 17.6 18.3 18.5 18.5 18.7 18.1 18.3 18.2
Kanada 18.8 18.9 18.5 18.3 18.1 18.2 18.4 19.1
Sili 5.2 5.7 6.6 7.2 7.7 8.0 9.1 10.5

Gekoslavakya | 2.9 3.2 3.1 33 33 815 315 B0
Danimarka 15.5 16.2 17.0 17.3 17.9 17.3 17.7 18.9

Estonya 6.9 7.5 6.8 6.7 6.7 6.8 6.2 84

Finlandiya 11.0 11.3 11.3 11.2 114 11.7 11.5 12.2
Fransa 13.8 13.0 13%2 1312 1372 13'3 12.9 13.3
Almanya 18.8 19.6 20.1 215 21.8 22.0 21.8 21.9

Yunanistan 54 5.6 519 6.4 74 7.7 7.9 8.4
Macaristan 2.6 3.2 3.3 3.2 2.7 2.8 3.1 3.6

Izlanda 201 160 166 164 160 159 151 175
Irlanda 184 189 189 193 195 200 208 237
Israil 1 152 150 150 150 150 146 . .
Italya 116 117 147 146 150 152 159 158
Japonya 17.7 182 181 183 180 189 196 203
Kore 7.6 7.7 8.4 9.0 8.8 8.9 9.3 9.9

Liiksemburg 12.5 13.3 13.2 13.9 12.7 13.1 13.4 16.4
Meksika IISES 13.4 15.1 . . . . .
Hollanda 8819 34.5 35.0 35.6 354 359 36.1 36.7

Yeni Zelanda | 225 222 219 216 212 220 222 225
Norveg 206 210 21.1 208 21.1 204 203 204
Polanya 11.7 115 120 117 108 101 93 8.7
Portekiz 9.6 9.9 9.6 9.4 9.3 9.9 9.7 9.6
Slovakya 1.6 2.3 2.8 2.6 25 2.6 2.7 3.0
Slovenya 4.9 5.0 7.5 7.4 7.8 7.8 7.5 8.3
Ispanya 7.6 7.8 8.4 11.0 108 107 11.1 11.9
Isveg 138 141 144 135 134 144 144 146
Isvigre 248 251 249 251 255 254 259 262
Turkiye 6.6 6.0 6.1 5.6 7.6 8.1 8.5 11.1
Ingiltere 232 235 236 230 232 229 230 239
ABD 131 132 132 128 126 126 128 141

OECD-Total 2 | 14.4 14.6 15.0 15.1 15.1 15.2 154 16.2

Last updated: 3 January 2011

1 Israil’ in istatistiksel verileri Israil otoritelerinin sorumlulugu altinda olup onlar tarafindan
desteklenmistir. OECD tarafindan bu gibi verilerin kullanmim Golan Tepe'lerinin durumu ile iligkili
degildir. West Bank’ taki Dogu Jerusalem ve Israil demeleri uluslararasi kanunlara tabidir.

2 Estonya, Israil ve Slovenya disinda

Kaynak: Labour market statistics: Full-time part-time employment - common definition: inci-
dence, OECD Employment and Labour Market Statistics (database)
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2002 -2009 yillar: arasinda yari zamanh ¢alisanlarin ylizdesi
tim tlkelerde artmigtir. Egilim de artisin devam edecegini
gostermektedir. 2009 yili itibariyle yar1 zamanli ("job on call"
denilen cagri usulii) calisan orani iilkelere gore degismekle
birlikte Hollanda'da total islerin % 36.7" sine ulagsmaktadair.

2. Ozel istihdam Biirolar: ve Kiralik isci

Belirli siire galisma, normal Ustii iretim planlanmasinda
belli siire ihtiya¢ duyulan isgiiciiniin karsilanmasi veya belirli
Ol¢iide de olsa kadrolu iscilerin yerine ikame etmek amaciyla
19501 yillarda ortaya cikmistir. 1980°li yillarda Fransa'da da
hizla gelismistir. Bu tarihten itibaren tim Avrupa iilkelerinde
yayginlasmaya baslamistir. Birgok isyeri i¢in belirli siire i¢in
0zel istihdam biirolarindan isci kiralanmasi; kisa dénemli ihti-
yaclarin karsilanmasi, insan kaynaklarinin daha iyi yonetilmesi
ve iscilerin kadrolu hale gelmeleri icin énemli bir arag¢ oldugu
soylemleriyle yayginlagtirilmigtir.

Fransa ‘da 6zel istihdam biirolarindan kiralik isci temininin
ulastig1 boyut:

*2005 yilinda aktif niifusun %3.3'inii olusturmustur.

*2006 yilinda 6zel istihdam blirosundan yaklasik iki milyon

kisi en az bir ig almistir.

*2006 yilinda yaklasik 602.800 tam siire ¢alismaya tekabiil

eden 16 milyon is hacmine ulagmistar.

«Is siiresi yi1lda ortalama iki haftaya denk gelmektedir.

*2008 yilinda 6zel istihdam biirosuna tabi olarak calisan is-

cgilerin yil iginde toplam ¢alisma siiresi;
%25'inin 4.1 ay,
%10"unun 7 ay,
yaklasik yarisinin da 2.6 ay civarinda ve her iki kiralik
isciden biri yilda toplam 1.6 ay calismaktadir. Yalnizca
her 10 isciden birinde bu siire 7 ay1 gegmektedir.
2008 yihi verilerine gore en aktif kiralik iscilerin yaklasik
%10’ u gegici iglerin yaklasik %30" unu yapmaktadirs®,
*Ozel istihdam biirosu isletmesi sayis1 1.000 civarinda, bun-
larin da yaklasik sube sayis1 6.400 olup diizenli olarak ca-
histirdiklari isci sayis1 22.000" dir.
eKiralik is¢i pazar1 dort blylk 6zel istihdam biirosu ve
buna bagli 3.500 ajans ile pazar payinin %55’ ini elinde tut-
maktadir.
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3. Enformel Calisma/Calistirma Anlayisi

Enformel galisma/istihdam; ‘kayit disi, yeralt1 sektorii, kara
ekonomi vb.” kavramlarla ifade edilse de enformel bashigi
altinda toplanabilecek ekonomik iliskileri ve istihdami nitelemede
35’ e yakin farkli sifatin ve 6 degisik ismin kullanildig: belirtil-
mektedir. AB enformel istihdami ‘yasal nitelikte olan, ancak
ulusal gereklere uygun olarak kayit altina alinmayan, resmi
makamlara bildirilmeyen her tiirlii icretli faaliyeti “bildirilmemis
istihdam” veya “enformel istihdam” olarak tanimlamaktadir.
OECD ise, ‘yasal nitelikte olan ancak bir veya daha fazla kamu
otoritesine bildirilmeyen “saklanmaig istihdam” kavramini tercih
etmektedir.

Enformel Calismanin Boyutlari:

Enformel
1,2 milliards

%40
Formel

1,8 milliards
%60

Sekil 2: OECD Verilerine Gore Diinyada Enformel Calisma®’

Dogru ve yeterli veri eksiklikleri, gercek durumun tam
olarak ortaya konmasina olanak vermese de eldeki veriler {ize-
rinden bir cok tilkede enformel olarak calisan 700 milyondan
fazla is¢i, giinde 1.258% lcret karsiliginda asir1 yoksulluk iginde
yasamaktadir3®,

1980'li yillardan giintimiize AB lilkelerinde enformel calisma,
baz1 ilkelerde yaklasik 2 kat artarken bazilarinda ise 4 kat
arttig1 goriillmektedir.
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Tablo 2: Gesitli Yillara Gére Avrupa Ulkelerinde Enformel Istihdam®

yil Enformel istihdam | Enformel istihdamin
(kisi x 1000) kurumsal istihdama
oram (%)
Avusturya 1990-1991 300-380 9,6
1997-1998 500-750 16,0
Danimarka 1980 250 8,3
1986 390 13,0
1991 410 14,3
1994 420 15,4
Fransa 1975-1982 800-1500 3,0-6,0
1997-1998 1400-3200 6,0-12,0
Almanya 1974-1982 3000-4000 8,0-12,0
1997-1998 7000-9000 22,0
Italya 1979 4000-7000 20,0-35,0
1997-1998 6600-11400 30,0-48,0
ispanya 1979-1980 1250-3500 9,6-26,5
1997-98 1500-4200 11,5-32,3
Isveg 1978 750 13,0-14,0
1997-1998 1150 19,8
AB 1978 10 000 -
1997-98 20 000 11,9
OECD (Avrupa) | 1978 16 000 -
1997-98 35 000 -
Kaynak: Friedrich Schneider, The Value Added of Underground Activities: Size
and Measurement of The Shadow Economies and Shadow Economy Labor Force
All Over The World, 2000, s. 21.
(www.economics.uni-linz.ac.at/Schneider/ShadEcWorldbank.PDF)

Fransa'da 1982-2007 yillar1 arasinda giivencesiz calisan
iscilerin orani %5.8'den %12.4'e cikmigtir. Bu durumun diger
Avrupa ilkeleri icin de gegerli oldugu soOylenebilir. Farkl
Avrupa ilkelerindeki; kiralik isci uygulamalari, esnek calisma
bicimleri, enformel calismanin yayginlastirilmasi vb. tim bu
gelismelerin iscilerin sagliklar1 tizerindeki olumsuz etkileri
her yerde hemen hemen ayni olmaktadir.
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Enformel calismanin gayri safi milli harcama (GSMH) icindeki
yeri ve kapsadig1 sektorlerin AB iilkelerindeki durumu kisaca

belirtmek gerekirse:

Tablo 3: Avrupa Birlig1 Ulkelerine Bildirilmemis Istihdam

Ulke

GSMH'ya
orani %

Bildirilmemis calismanin temel 6zellikleri

Avusturya

Calisma ¢agmdaki her 10 kisiden biri bildirilmemis
olarak calismaktadir. Insaat sektériinde calisanlarin
%401, sanayi ve diger ticaret isletmelerinde calisan-
larin %16's1, hizmetlerde calisanlarin %16's1, eglence
sektoriinde calisanlarm %13l ve diger ticaret ve
hizmetlerde galisanlarin %15'i bildirilmemis olarak
calismaktadir.

Belcika

2-21

Temelde orta veya diisiik vasifh geng erkekler
arasinda belirmektedir. Genelde gida hazirlanmasi ve
sunumu, perakendecilik, insaat, tekstil, tasima, hane
halki hizmetleri ve tarim alaninda gorillmektedir.

Danimarka

Ogrenciler gibi vasifh veya vasifsiz calisanlar tarafin-
dan gergeklesmektedir. Ozel hizmet sektériinde (bebek
bakicihgy, temizlikgilik gibi) ve insaat sektoriinde
goriilmektedir.

Finlandiya

2-4

Genelde gayrimenkul komisyonculugu, perakendecilik,
otel, gida hazirlanmasi ve sunumu ve ingaat sektor-
lerinde galisan geng vasifh erkek isgiicti bildirilmemis
olarak calisabilmektedir.

Fransa

4-14

Ozellikle yasal veya yasadis1 yollardan gelen gécmen
isgiicti arasinda enformel istihdam belirgindir. Bu isti-
hdamin otel ve gida hazirlanmasi ve sunumu sek-
tortinde %60, insaat sektortinde ise %27 dolayinda
oldugu belirtilmektedir.

Almanya

4-14

Yasadis1 gocmenler ile daha 6nce bildirilmis islerde
calisanlar tarafindan yapilan islerdir. Ana sektorler in-
saat, otel ve gida hazirlanmasi ve sunumu, tasima, yol
ulastirma, temizlik ve kiiltiir aktiviteleridir.

Yunanistan

29-35

Yasal ve yasadis1 gocmenler 6ne cikmaktadir. Ancak,
emekliler, 6grenciler, ev ekseninde ¢alisan kadinlar da
bildirilmemis istihdam icindedir. Temel sektorler ise,
tekstil, turizm, tasima ve ev hizmetleridir.

irlanda

5-10

Ogrenciler ve daha 6nce kurumsal ekonomide ¢ahsan-
lar belirgin bir gruptur. Insaat ve dagitim islerinde
gorilir.

italya

20-26

Bildirilmemis istihdam tekstilde, 6zel hizmetlerde, in-
saatta ve tarim sektoriinde emekliler, kadin ve gencler
arasmda yaygindir.
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Liksemburg | Vy. Insaat sektoriinde bildirilmemis calismanin belirli
bicimleri vardar.

Genellikle hazir giyim, metal sanayi, rehberlik
hizmetleri, taksi soforliigii, gida hazirlanmas ve
sunumu ve otellerde iki isli vasifh ¢alisanlar arasinda
bildirilmemis istihdamin varhig1 bilinmektedir.

Hollanda 5-14

Tekstil, perakendecilik ve ingaatlardaki yasadis1 goc-

Portekiz vy. menler ve kadinlar

. Tarimda, 6zel hizmetleri de iceren hizmet sektériinde
Ispanya 10-23 geng galiganlar, kadinlar ve belirli vasifh galisanlar
arasinda bildirilmemis istihdam bulunmaktadir.

Cogunlukla temizleme, gida hazirlanmasi ve

Isveg 47 sunumu, 6zel hizmetlerde vasifh ya da kendi
hesabma calisanlar, vasifh erkekler
ingiltere 713 Gida hazirlanmasi ve sunumu, otel, pazarlarda ve in-

saatlarda vasifh calisanlar ve erkekler

ILO, Decent Work and the Informal Economy, Report VI, International Labour
Conference, 90th Session 2002, International Labour Office, Geneva, 2002, s. 24.

Avrupa ilkeleri de dahil olmak tizere tiim tilkelerde enformel
¢alisma genisleyip yayginlasmaktadir.

4. Esnek Calisma-Giuivencesiz Calismanin Iscilerin
Saghg1 ve Guvenligi Uzerine Etkileri

Neoliberal dénem birgok yénden liberal dénemi hatirlatmakta
ve o donemin temel karakteristiklerine bir nevi geri doniisii
andirmaktadir. Bu geri donis basit bir ge¢mis tekrar1 olmayip,
tarihsel gelisime uygun olarak o dénemin giiniimiiz kosullarinda
yeniden iretilmesi olarak ifade edilebilir. Dolayisiyla iginde
yasanilan donemin neoliberal olarak adlandirilmasi rastlantisal
bir durum degildir. Liberal dénemde goriilen yogun emek s6-
miiriisiine ‘vahsi kapitalizme’ neoliberal donemde esnek somiirii
yontemleri ve enformel araglarla déniilmeye ¢alisildig1 soyle-
nebilir.

Bilgi, iletisim teknolojilerinin gelistigi, kiiresel rekabet ve
emek giiclerinin ise ideolojik/politik ve orgiitsel olarak zayifladig:
bir ortamda; iiretim siirecinde ve istihdam iligkisinde, esneklik
ve enformellesme artmakta ve yerlesik iiretim biciminin,
istihdam iligkilerinin yerini almaktadir.



60

Diizenli ve tam zamanl istihdami azaltma yontemlerini ya-
sama geciren isletmelerin sayis: gittikce artmaktadir. Uretim
slireci parcalara ayrilmakta ve daha fazla esneklik, formel ve
enformel bigimlerin i¢ ige gectigi bir Giretim 6rgiitlenmesi ge-
listirilmektedir. Deregiilasyon, esnek giivelik vb. yeni kavramlarla
ifade edilen yaklasimlar sayesinde iretimin artacag: ve yeni ig
olanaklarinin ortaya cikacagi, kroniklesen issizlige de ¢oziim
saglayacag siirekli tekrarlanarak tek ¢oziim olarak sunulmak-
tadir.

Enformellesme nasil ifade edilirse edilsin, nedeni de ne
olursa olsun, galisanlar acisindan anlami giivencesizlik, koti
calisma ortami ve kogullari ile birlikte ekonomik, sosyal, siyasal
hak ve ozgiirliklerin kullanilamamasidir. AB tilkelerinde farkl
kuruluslarin yaptiklar: gcalismalar enformel caligtirilan isgilerin
ileri derecede giivencesiz, belirsiz, korumasiz ortamda ¢alismak
ve yasamak zorunda olduklarini, yasalar ve sosyal koruma
diizenlemeleri tarafindan ya hi¢ korunmadiklarini yada ¢ok az
korunduklarini gostermektedir.

Esnek galisma anlayisi caligsma ortam ve kosullarini daha da
agirlastiran, iscilerin diisiik icretle yetersiz ya da hi¢c koruma
saglamayan islerde calismak zorunda birakilmalari, onlarin
sagliklarinin ve sosyal yasamlarinin da hizla bozulmasina yol
acmaktadir:

*Esnek calisma iscinin istegine gore degil, isyerinin ve
uretimin gereklerine gore diizenlenmektedir. Daha agik bir
ifadeyle, igyerinin calisma diizenegi is¢giye gore degil, tam
aksine iscinin ¢alismasi isyeri diizenegine gore olmaktadir.
Dolayisiyla calisma saatleri ve siiresinin esneklestirilmesi
iscilerin esleri ya da cocuklariyla birlikte gecirebilecekleri
zamani azaltmakta, insanlarla sosyal iligkilerini zora sokarak
kendilerine ait dinlenme ve kendisini yeniden iiretme za-
manlarini yalniz gecirmek zorunda birakilmakta ve bu
durum ruh sagliklarini da bozabilmektedir.

*Esnek calismanin isciler acisindan en dnemli olumsuz so-
nuclarindan biri de, sendikal ¢alismalar iginde yer almalarini
engelleyerek, sendikal dayanismay1 azaltarak, geleneksel
istihdam ve toplu is sozlesmesi yerine bireysel hizmet s6z-
lesmesi tercihini zorlanarak sendikalara gii¢ kaybettirme-
sidir.
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*Esnek calisma ile fazla mesai en aza indirildiginden hatta
ortadan kalktigindan isgiler mesai ticretinden dolayisiyla
ek kazanctan mahrum kalmaktadair.

*Esnek calisma bigimleriyle calisanlarin, formel calisanlara
gore daha az iicret aldiklar: gérilmektedir.*

*Esnek calisma bicimlerine tabi olarak calisan isgiler, bir
cok iilkede, formel ¢alisanlara oranla, sosyal sigorta sis-
temlerinden ve sosyal yardimlardan yeterince yararlana-
mamaktadir.**

*Esnek ¢alisma bigimleriyle calisanlarin, genellikle ¢ok fazla
vasif ve uzmanlik gerektirmeyen islerde calistirildiklar: ve
egitim seviyelerinin de diisiik oldugu goériilmektedir. Diisiik
icretle ve alt statiilerde galisan bu kisilerin iste yiikselme
olanaklarimin formel calisanlara gore diisiik olmasi da bu
iscileri hem tedirgin etmekte hem de isten aldiklar: tatmini
diisiirmektedir.

*Esnek calisma bigimlerinin istikrarsiz ve korumasiz yapisi
calisma sisteminin niteligini bozmakta ve is denetiminin
de yetersiz olmasi sorunu daha da agirlastirmaktadir.***

*Yogunlastirilmis is haftas: seklindeki esnek ¢calismada iscinin
eskiye gore daha fazla serbest zamani oldugu yaklasimi
gegerli degildir. Glinkii ¢alisma siirelerinin ¢ok uzun olmasi,
iscilerde a1 yorgunluga, dikkatin dagilmasina ve motivasyon
eksikligine yol agmakta, sosyal yasamini da olumsuz etki-
lemektedir. Dolayisiyla bu durum; iscinin saghig1 ve giivenligi
acisindan, is kazas1 ve meslek hastalig1 gibi tehlikeleri de
beraberinde getirmektedir.

* Ornegin, Ingiltere’de kismi siireli calisan kadinlarin ortalama saat bast
ticreti, tam gtin stireli calisan kadinlarin iicretinin 4/5'i kadardir. Benzer
sekilde; kismi stireli calisan erkeklerin ortalama ticreti de tam giin siireli calisan
erkeklerin iicretinin 2/3"i kadardwr (Yavuz, 1995: 43). Yasal asgari ticretin zaten
cok diisiik oldugu Peru’da da; kismi siireli calisanlarin saat bast aldiklar iicret,
yasal asgari ticretle kiyaslandiginda, ortalama % 21 oraninda daha az oldugu
ortaya gikmaktadur.

*% Ingiltere, Fransa ve Almanya gibi bazi Avrupa iilkelerinde kismi siireli
calisanlarla tam giin stireli calisanlar ayni haklara sahip olmalarina ragmen,
uygulamada durum farkl olmaktadir. Ornegin; Ingiltere’de kismi siireli
calisanlarin yaklasitk %30u ulusal sigorta programlarindan istifade
edememektedir. Ayni sekilde, Almanya’da kismi stireli calisanlarin %11 sosyal
giivenlik sistemi kapsaminda bulunmamaktadur.

s%*x Ornedin, esnek calisma bicimlerinden birisi olarak evde calisanlar, parca
bast liretim yaptiklarindan asgari ticrete tabi olmayip diizensiz bir ticret
almaktadirlar. Yine, bircok tilkede, bu kisilerin sosyal giivenlik, iicretli tatil vb.
haklardan tam giin siireli calisanlar kadar yararlanamadig: ve isinma,
aydinlatma vb. ihtiyaclarini kendilerinin karsiladiklar gortilmektedir.
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Fransa'nin ulusal enstitiisii (Institut National du Travail, de
I'Emploi et de la Formation Professionnelle INTEFP) 2004
yilinda ti¢ farkli Avrupa iilkesinde; Avusturya, Belcika ve Hol-
landa'da 6zel istihdam biirolarinin kiralik iscileri {izerine yaptig:
calisma ve yayinladiklar: rapor yasanan sorunlari ortaya koy-
maktadir®.

1. Avusturya

2003 yilinda 98.500 is kazas1 ve 1.300 meslek hastalig1 tespit
edilmis, ancak bunlarin ¢alisma bicimlerine (atipik ve digerlerine)
gore bir siniflandirmasi yapilmamistir. Buna karsin 6zel istihdam
biirosuna bagh kiralik is¢i olarak calisan iscilerin %60" 1 ise
bagladiktan sonraki 20 giin icinde is kazas1 yapmaktadir?!.

Avusturya Metalurji ve Tekstil Isci Sendikasi, 6zel istihdam
bilirosuna tabi olarak calisan iscilerin kadrolu iscilere gore
maruz kaldiklar: is kazalar1 ve meslek hastaliklari sayilarinin
dort kat daha fazla oldugunu sdéylemektedir. Raporda ¢galismayi
yiiriitenler Is Kazalar1 Biirosu’ ndan (AUVA) resmi bir veri ala-
madiklarini ancak sendikalarin verdigi oranin dogru oldugunu
belirtmislerdir.

Ozel istihdam biirosunun kiralik iscilere yapacag is ile ilgili
saglik riskleri konusunda bilgilendirildigi ve egitim verildigine
iliskin (yasa geregi) kagit imzalatilmaktadir. Ancak yasal dii-
zenleme kagit tizerinde kalmakta ve isgiler yapacaklar is ile
ilgili olarak ise uyum konusunda hicbir egitim almamaktadirlar
ve ne tiir riskler icerdigine yonelik detayli bir bilgiye sahip de-
gildirler. Bu isgiler is bitince ya isten cikarilmakta ya da yeni
bir is verilmektedir. Is egitimine iliskin de kendilerine bir
zaman taninmamaktadir.

2. Belgika

Resmi verilere gore 6zel istihdam bilirosuna bagh calisanlarin
is kazas1 risklerine maruziyetleri kadrolu iscilere gore iki kat
fazla olmaktadir.

Ozel istihdam biirosu iscilerinde is kazalarim arttiran etkenler
olarak belirtilen;

*is memnunsuzlugunun c¢ok biiyiik oldugu,

*is yorgunlugunun daha fazla ve gittikce artig gosterdigi,

emoral asagilanmanin yine yiiksek oldugu,

agirlikla kalifiye olmayan islerde calistiklari ve islerinde ini-
siyatif kullanmalarin son derece diisiik oldugudur.
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3. Hollanda:

2003 yili rakamlarina gore kadrolu iscilerde ise devamsizlik
%6.1 iken 06zel istihdam biirosuna* baglh calisanlarda bu oran
%8.3" diir. Bunun nedenlerinin de**:

e Verilen igin degersizligi ve kendilerinde yarattig1 motivasyon
dusukligi,

eCaligtiklar iste saglik ve giivenlik korunmalarinin daha
diisiik olmasi nedeniyle daha fazla/sik hastalanmalars,

*Bu isci grubunun daha kirilgan 6zellikler gdstermesi (%40
oraninda psikolojik rahatsizliklar) vb. olarak belirtilmekte-
dir.

2002 yilinda Is Teftis Servisi'nin &zel istihdam biirolar
araciligiyla kiralik iggi olarak cgalisan isgilere iliskin olarak
yaptig1 calismanin sonuglarina gore:

*Bu isciler daha zor islerde (gece calismasi, kirli isler ve
olumsuz cevre ortami vb.) calistirilmakta,

*Bu iscilerin %10’ u ¢alistiklari ig yerinde, o isyerinin siirekli
olmayan islerinde ¢alistirilmaktadar.

Bu iscilerin 1/3" 1 yaptiklar: isin saglik risklerine iligkin ye-
terince bilgilendirilmediklerini diigliniiyor. Bu oran iginde yer
alan iscilerin de %16.5" inin son derece tehlikeli islerde galistiklari
gorilmiistiir. Bu isciler kadrolu isgilerin, ¢alisma kosullar: ve
isin riskleri nedeniyle yapmak istemedikleri isleri yapmaktadir.
Ayrica kiralik iscilerin her tiirli iste ¢alistirildiklar: unutulma-
malidir.

Esnek calisma statiisli iginde ¢alisan iscilerin biiyiik bolimi
koruyucu yasal diizenlemelerin disina diismektedir. Isyerleri
arasinda kiralik isci (6dlin¢ isci) calistirilmasi yasal olmakla
birlikte {ilkelerin yasal diizenlemelerine gore iscinin giivenli-
ginden ve calisma kosullarindan kimin sorumlu olduguna
iligkin sikintilar yasanmaktadir.

* Ozel Istihdam Biirolart 1992 yilinda total is gliciiniin %1,9'unu olustururken
1999 %3,8 ¢ikmis 2003 yilinda ise %2,4 de diismiistiir. Ozel Istthdam Biirolart
sektorii 2003 yilinda, GSMH'man %1,5, ulasarak 6 milyar Euro’luk bir pazara
sahiptir.
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4. Almanya*

2002 yilinda 6zel istihdam biirolarina tabi olarak kiralik is¢i
statiisiindeki galisan sayisi 326.295 iken 2007 tarihinde bu
say1 731.152' ye cikmagtar.

2006 yilinda kisa/gecici siireli calisma yapan isyeri sayisi
17.200 iken bu say1 2007 yilinda %21 oraninda artarak 20.800’
e ulasmistir. Kisa siireli ve/veya belirli siireli galisma gittikce
tam siireli kadrolu calismanin yerini almakta, bu tip islerin ¢a-
lisma kosullarinin normal ig kosullarina gore daha zor oldugu
belirtilmektedir. Ayrica ticretler kadrolu galigsanlarin Gicretlerine
gore daha diisiik olup asgari yasam standardini karsilamaktan
da uzaktir. Diislik iicretle ve glivencesiz is s6zlesmesiyle yiirii-
tilen kiralik is¢i usulii ¢alisma yoksulluk riskini (isverenler bu
yaklasimi kabul etmeseler de) arttirmaktadir. Bu sistem
sayesinde issiz sayis1 kayitlarda azalirken yoksulluk nedeniyle
sosyal yardim alanlarin sayisinda artis yasanmaktadir. Bu
durum, “kisi calisiyor ama isi yok” olarak ifade edilmektedir.

Ozel istihdam biirosundan kiralik isci olarak bir isyerinde
calisan isci, kendisini kiralayan isverenin onu kadroya gecirmesini
umut etmektedir. Bu umutla isverenin goziine girmek igin
asir1 derecede calismakta ve kadrolu olan isci arkadaslar ile
kiyasiya rekabete girismektedir. Az bir iicret karsiliginda delice
calisarak isini stirekli kilmak ya da kadrolu is¢i arkadasinin
igini elinden almak amaciyla bilingsiz bir sekilde ¢aba harcadiklar:
ifade edilmektedir.

5. Fransa**

Kadrolu iscilere gore kiralik isciler daha fazla saglik risklerine
maruz kalmaktadir. Ozel istihdam biirolarindan belirli siireli
bir galisma igin kiralanan iscilerin yaptiklar1 islerde saglik
risklerinin daha yiliksek oldugu tespit edilmistir.

Bunlar;

eguriltili isler (dikkat daginikligina yol agarak tehlikenin

algilanmasini engelleyen ¢alismalar),

*soguk ortamda caligsmalar,

*fizik giic gerektiren agir, boyutlu yiiklerin kaldirilmasyta-

sinmasl vb. iglerde ¢calismalar

euzun siireli ayakta calisma, zorlu pozisyonlarda (diz iisti,

kollar yukarida vb tiir) calismalar

eyogun ritimli ¢alismalar
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*calisan sayisinin yetersizligi iginde acil isler, yogun isler ve
diger is arkadaslarinin baskis1 altinda calisma vb. olarak
dikkat cekmektedir.

Geng kiralik isciler, endiistri, insaat vb. saglik risklerinin
yuksek oldugu sektorlerde daha fazla calistirilmaktadir. Saghk
riskleri yiiksek sektorlerde calisan kiralik iscilerde ortaya cikan
is kazalari ve meslek hastaliklari kadrolu isgilerdekine gore de
¢ok daha yiiksek say1 ve oranlara ulasmaktadir:

*2006 yilinda istirahatli is kazasi sayis1 yaklasik 57.550
olup bunun da 3.063'i4 agir is kazasidir. Bu is kazalarn
sonucu 37 kisi hayatini kaybetmistir. Insaat sektériinde ca-
lisanlarin %20’ si kiralik iscilerden olusmasina ragmen ya-
sanan agir is kazalariin %35’ i kiralik iscilerde ortaya ¢ik-
maktadir.

*Belirli siireli islerde galisan iscilerde gorilen is kazasi
frekansi kadrolu iscilerde goriilen is kazalarinmin iki katidir
(54 kars1 26). Agir is kazasi orani da iki mislidir (2.5" e kars1
1.27).

*2006 yilinda, bu grup isgilerde yalniz 531 meslek hastalig1
tespit edilmistir. Bunun 476’ s1 periartikiiler rahatsizliklar,
15" i agir yik tasinmasina bagh kronik lumbalji, 9’ u isitme
kaybi ve 7'si de ¢imentoya bagh rinit ve dermatozlardir.
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BOLUM IV

Isyeri Hekimliginde Anti-Reform Girisimleri

Fransa’da Isyeri Hekimligi ‘Reform’ Siireci

Fransa'da 1946 tarihinde yasal diizenleme ile isyeri hekimli-
ginin zorunlu kilinmasi parlamentoda tartismasiz bir sekilde
genel kabul gorerek calisma hayatina girmistir. 28 Aralik 1988
yilinda cikarilan yasal diizenleme ile de isyerlerinde calisma
kosullarinin iyilestirilmesinde ¢oklu mesleki bir ekip ¢calismasi
yaklasimi getirilmistir.

Yarim yiizyili biraz asan isyeri hekimligi, calisma yasami ve
hekimlik meslegindeki gelismeleri, yoénelimleri gézeterek var
olan zorluklarla bas etmeye ¢alisarak bugiine gelmistir.

Fransa'da 1998-2008 yillar1 arasinda is saglig1 servislerinin
sayis1 1327'den 834'e diismiis, bu servislerin yaklasik 1/3"i ka-
panmistir. 2009 yil1 sonunda, bunlarin yeniden yapilandirilmasi
dogrultusunda yogun tartismalar yapilmistir. Is saghg1 ortak
saglik servislerinin ¢oklu meslek servisleri olarak en az 1/3'i
birlesme c¢abasina girmistir. 2002 yilinda, daha sonra 2004
yilinda ‘reform’ ad1 altinda yeni yasal diizenlemelere gidilmistir.
Ozellikle de 2010 yilinda isyeri hekimligine iliskin yeni yasal
diizenleme isci ve isyeri hekimligi sendikalarinin 6nemli
tepkisine yol agmagtir.

Isyeri hekimligine iligkin ilk ‘reform’ Fransa' nin AB diizen-
lemelerine uyumu dogrultusunda igyerinde saghgin gelistirilmesi,
isyeri hekimliginin niteliginin gelistirilmesi ve tiim is¢ilerin bu
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hizmetlerden yararlanmalari vb. gerekgeler ile 2002 ve 2004
yillarinda yapilmistir. Isyerlerinde isci saghgl hizmetlerinde
var olan sorunlar tartigtirilmig, ancak bu sorunlara gercekci
¢oziimler gelistirilmek yerine isyeri hekimligi hedef haline ge-
tirilmistir. Her bir ‘reform’ girisimi bir sonraki ‘reform’
girisiminin de zeminini olusturmustur.

1. 2004 Reformu:

Bu reform tartismalarinin konu basliklar1 ve onerilen dii-
zenlemelerin temel yonelimleri kisaca 6zetlenecek olursa:
1. Hekim isgiicii yetersizligi
*Ulkede halen aktif olarak galisan igyeri hekimi sayisinin
7.000 civarinda oldugu ve bunlarin da yaklagik 3.000" inin
gelecek 10 yil icinde emeklilik yasina ulasacagi*
*Gelecekte isyeri hekimi eksikligi yasanmamasi igin bugiinden
onlemlerin alinmasi gerektigi ve bu amacla da:
-Isyeri hekimi egitimi almamis hekimlerinde isyeri saghk
servislerinde galisabilmelerinin saglanmasi
-Hekimlerin isyeri hekimligi uzmanlik egitimine yon-
lendirilmeleri i¢in isyeri hekimliginin g¢ekiciliginin art-
tirilmasi

2. Cok disiplinli calisma anlayisinin gelistirilmesi:

eisyerindeki mesleki risklerin degerlendirilmesi ve buna
uygun korunma 6nlemlerinin olusturulmasi

* T1bbi bilginin, teknik ve organizasyonel bilgiyle birlikteliginin
saglanmasi

3.Isyeri hekimligi yapilanmasinin degistirmesi dért alt
baslikta toplanmaktadir:
«Is saglhig servisinin ¢calisma kurallarinda degisiklere gidilmesi
ve calismalarinin daha seffaflastirilmasi
eisyeri hekimi gérevlerinde degisiklikler
a.Isyerleri calisma ortamindaki koruyucu faaliyetlerin
etkinliginin gelistirilmesi; tam siire ¢alisan isyeri heki-
minin ¢alisma ortaminda iscilerin saglhiklarinin korunmasi
calismalar i¢in calisma siiresinin 1/3'tinil ¢alisma or-
taminda gecirmesi (yilda yaklagik 150 yarim giin ayirmasi)

* Hekim acgigina iliskin yapilan ¢calismadaki rakamlarin oldugundan fazla
abartili olduguna iliskinde yaklasimlar bulunmaktadur.



68

b.Kisisel saglik kontrolleri; calisma ortaminda mesleki
risklere maruz kalan
i. tim iscilerti,
ii.6zellikle riskli islerde calisan ve daha sik saglik
kontroli ihtiyac: igindeki iscilerti,
iii. 6zel izlem gerektiren (geng, kronik rahatsizlig:
olan, engelli, gebe ve emziren anne vb.) is¢ileri
iv. 6zel risk grubundaki iscileri (kanserojen, kim-
yasal ajanlara maruz kalanlari) kapsamasi
c.Isyeri hekiminin de calisma siiresine iliskin degisikliklere
gidilmesi; isyeri hekimi icin kisisel saglik kontrollerinde
gerekli olan zamanin, yapacag: saglik kontrolii sayisi
(is¢i sayisi) ile saglik kontrol periyodu katsayisinin
carpimi ile belirlenmesi
Buna gore:
1.Is saghg servisinde caligsan isyeri hekiminin 2.200 isgiye
hizmet sunmasi yada yilda en fazla 2.130 tibbi kontrol yap-
masi
2.1s saghig ortak servisinin ise en fazla 450 isyerine hizmet
vermesi ve isyeri hekiminin yilda en fazla 3.300 tibbi
kontrol yapmasi
3. Iscilerin saglik kontrollerinin 24 ayda bir yapilmasi
4. Ayrica igverenin talebi ya da is¢inin kendisinin istegi ile
de saglik kontrolii yapilmasi
5.0zel risk gruplar ve 6zel tibbi izlem gerektiren gruplarin
saglik kontrollerinin ayr1 olarak diizenlenmesi

eIsyeri hekiminin mesleki bagimsizlig1; isyeri hekiminin ise
alinma, isten ¢ikarilma ya da is degisimi ve denetim meka-
nizmalarinin yeniden belirlenmesi ve daha gii¢clii kilinmasi

4.Is saghg servislerinin yénetim ve finansman yapisinda
degisiklere gidilmesi seklindedir.

“Reforma” yonelik elestiriler

Isci sendikalariin ve isyeri hekimleri sendikalariin ‘2004
Reformu’ nun’ detaylarina iligkin elestirileri kisaca 6zetlenir-
se;

ehazirlanan yasal diizenlemelerin isverenlerin isteklerine

uygun olarak diizenlendigi, diger taraftarin goriislerine
yer verilmedigi
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eigyeri hekiminin tibbi ¢alisma yiikiinii daha da arttirarak
onlarin ¢alisma ortamina iliskin yapacagi koruyucu saglik
hizmetlerine yeterince zaman ayiramayacak duruma geti-
recegi;
-igyeri hekimleri sendikasi, isyeri hekimlerinin hali ha-
zirda ig yik{inin asir1 oldugu ve mevcut ¢aligma siire-
sinde dahi mesleki risklerin 6nlenmesi ¢calismalarini ve
iscilerin kisisel saglik kontrollerini gerektigi gibi yerine
getiremedikleri, Onerilen yeni calisma siiresinin var
olan olumsuzluklar:1 daha da arttiracagi,
- yeni yasal diizenleme ile saglik kontroliiniin iki yilda
bir olacak sekilde periyodunun uzatilmasinin isyeri he-
kimlerinin ig yiiklerini hafifletecegi yaklasimin dogru
olmadig1, tam aksine hizmet verecekleri is sayisinin
veya bakmakla ylkimli oldugu isci sayisinin arttirilmasi
ile igyeri hekiminin is yiikkiiniin daha arttirildigi,
eigyeri hekimlerinin, AB mevzuat1 dogrultusunda mesleki
saglik risklerinden korunma calismalarina daha ¢ok yone-
lecegi; cok disiplinli ¢alisma anlayis1 dogrultusunda yasal
diizenlemede yer verilen is giivenligi miithendisi, ergonomist,
saglik bilimci, toksikolog ve mesleki risklere miidahale per-
sonelinin yiritecekleri teknik galigsmalarin iscilerin meslek
risklerinden korunmasinda 6nemli katki saglayacagi ve
isyeri hekiminin de bazi islerini kolaylastiracag: yaklasimi
anlasilir olmakla birlikte siireg icerisinde teknik calismanin
tibbi calismalarin yerine konulmasinin planlandig,
emesleki hastaliklarin isyeri ortamindaki saglik risklerinin
bir sonucu olarak gelistigi gerceginin gézlerden saklanmaya
calisildigi; isyeri saglik servislerinin is sagligi servislerine
doniistirilmesi ile birlikte bu servislerin yurittiikleri teknik
hizmetlerde calisan personelin mesleki bagimsizligina
iligkin yasal diizenlemelerin getirilmemesinin igverenlerin
bu galismalari tamamen kendi inisiyatifleri altina almalarina
yol acacagi, bu teknik calismalarin isyeri hekiminin roliinii
ve etkinligini azaltma dogrultusunda kullanabilecegi, meslek
hastaliklar ile saglik riskleri arasindaki bagin da koparila-
cagy,
eiscilerin ve isci temsilcilerinin ¢alisanlarin sagliklarinin
korunmasindaki etkilerinin ve etkinliklerinin azaltildig:;
saghik ve yasam risklerine maruz kalarak calismak duru-
munda birakilan iscilerin ve onlarin isyeri/sendika temsil-
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cilerinin gorevleri arasinda yer alan toplumsal/sosyal de-
netime iligkin diizenlemenin yapilmamasi ve bundan uzak
durulmasi

eisverenin iizerine diisen sorumluluklardan kacinmasini
saglayacak diizenlemelerin getirildigi

*is saghig1 ortak servislerinin finansmanindaki énerilerin
mevcut sorunlar: daha da arttiracagy;

- saglik kontrollerinin 12 ay yerine 24 ayda bir kere yapi-
lacak olmas1 isverenlerde is saglig1 ortak servislerine
yaptiklar: yillik 6demelerde diisiis beklentisini arttira-
cagy,
servislerin harcamalarinin ¢ok disiplinli calismanin an-
layisina uygun hale getirilmesi harcamalarda bir diisiise
degil tam aksine bir artisa yol agabilecegi
- is saghigi ortak servislerinin bulunduklar: bolge, sektor,
isyeri ve isci sayilarindaki farkliliklar nedeniyle bu ser-
vislere isci basina yapilacak 6demelerde eskiye gore ar-
tislar olabilecegi,
baz1 bolgelerdeki is sagligi ortak servisleri, isletmeleri
kendi blinyesine katabilmek icin birbirleriyle ticari re-
kabete girebilecekleri ve katilim paylarinda fiyat kir-
malarina gitmek durumunda kalacaklari,

- kiigiik ve orta boy isletmelerin ig saglig1 ortak servislerine
hizmet karsiliginda yaptiklar: 6demeleri yeni yasal dii-
zenlemeyle birlikte katilim paylarini yilin basinda toplu
olarak 6deyecek olmalari bu isletmeleri 6deme zorluguna
sokabilecegi,

bu iddial1 reformun is saghg1 ortak servislerinin fi-
nansmanina iligkin olarak bir adim atsa da sonunu ge-
tirmeyerek bu servislerin finansman sorununun ¢oz-
medigi ve 15.4 milyon calisanin sagliklarinin izlenmesinde
sosyal giivenlik kurumuna hig bir yiik getirmeden igve-
renlerce finanse edilmesinde gerekli ekonomik kosullar:
saglamadig1 seklindedir.

2004 Reformu’ ndan ii¢ yil sonra ‘reform’ sonras1 durumun
degerlendirilmesine déniik hazirlanan bircok rapor, ‘reform’
un sorunlar1 ¢ézmedigini tiim ¢iplaklig: ile ortaya koymasina
ragmen, raporlar yeni bir ‘reform'un gerekcgesi olarak kamuoyuna
sunulmus, diger bir ifadeyle ‘reformun reformu’ na zemin ha-
zirlamasinin araci haline getirilmistir.
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2.Isyeri Hekimligi Reformunun Sonuglar1 Raporu*
(2007 Kasim)

Raporda 2004 yilinda yapilan ‘reform’ tamamlanmamis bir
degisim olarak degerlendirmektedir. ‘Reform’ ile getirilen
mesleki risklerin énlenmesi ve bu amacla olusturulan mesleki
risklere miidahale personeli yaklasiminin da heniiz hedefe
ulasmaktan uzak oldugu belirtilmektedir.

Var olan durum kisaca ortaya konulduktan sonra, is sagligi
ile ilgili yapilacak yeni diizenlemeye yonelik yeni 6neriler ge-
tirmektedir:

«1s saglik servisinin énleyici gérevinin yasa ile kesinlestiril-

mesi

*Iscinin calismaya elverisliligine iliskin prosediirlerin calis-

maya uygun olmayan somut 6nlemler prosediiriine donis-
tirilmesi

«1s saglig1 ekibi anlayisinin taninmasi

*Is hemsiresinin niteliginin taninmasi

oI5 saghig servisi kurulusu icin gerekli izin prosediiriiniin

akreditasyon prosediiriine doniistiiriilmesi seklinde sira-
lanmaktadr.

3. Kisinin Ise Elverisli ya da Elverisli Olmadiginin
Degerlendirilmesi Yaklagima Dair Rapor?®
(2007 Ocak)

Raporda isyeri hekiminin isci-is uyumu temelinde isbas:
yapmasina iliskin saglik raporlarinin islevi iizerine kisaca
durum tespiti yapilmakta ve degisiklik onerilerine yer veril-
mektedir.

Durum tespitinde;

eigyeri hekiminin temel gorevi olan iscilerin sagliginin ko-

runmasina iligkin tibbi ¢alismalarin merkezinde; ise giris
muayeneleri ve diizenli araliklarla yapilan periyodik mua-
yeneler, is kazas1 ve meslek hastaligl sonrasinda yeniden is
bas1 yapmadan 6nce c¢alisabilirligine dair saglik durumunun
degerlendirilmesinin yer aldigi, isyeri hekimi isten kaynak-
lanan ve calisanin sagligini olumsuz etkileyen tiim etken-
lerden is¢inin korunmasini sagladig,

einsan sagligini olumsuz etkileyen tiim etkenlerden is¢ilerin

korunmasi ve isgilerin diizenli araliklarla sistematik olarak
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sagliklarimin izlenmesi ve ise uygunluk degerlendirmelerinin
glinlimiizdeki gelismelere uygun olarak yeniden tanimlanmasi
ve igyeri hekiminin bu konuya iliskin konumunun da
yeniden ele alinmasinin tartisildig:,

ekisinin ise tibbi olarak uygunlugunun kontroliinde isin
kendisine ait elimizde belirgin net bir veri olmadig1 du-
rumlarda, ancak diger tilkelerin saglk izlenim sonuclarina
gore vardiklar: sonuclar: tilkelere gore farkliliklar da igere-
bildigi dile getirildikten sonra énerilerde bulunulmaktadir.

Oneriler:

1.Saglik kontrol sistemi, kisinin ¢alismaya elverislilik du-
rumunu diizenli araliklarla ortaya koymada kendi
simmirina ulagsmigtir. Bu nedenle kisilerin ¢alismaya el-
verisglilik durumuna yo6nelik saglik kontroli yaklagimi
terk edilmelidir.

2.Isyeri hekimleri isyerinde yiiriittiikleri calismalarda is-
yerinde mesleki saglik risklerinin énlenmesinde daha
fazla rol iistlenmelidir.

3.Calisanlarin sagliklarinin gozetiminde ve epidemiyolojik
calismalarda isyeri hekiminin katkisi daha arttirilmali-
dar.

4 Igyeri hekiminin, is¢inin ise uyumu ve yeniden gérev-
lendirilmesine iliskin yarattigi calismalar gelistiril-
melidir.

4. ‘Meslek Risklerinin Onlenmesi ve Isci Sagliginda
Coklu Mesleki Calisma Anlayisinin Sonuclarinin
Degerlendirilmesi’ Raporu

2004 Reformu'ndan ii¢ y1l sonra Galisma Bakanligi'nin 2007
yilinda Meslek Risklerinin Onlenmesi ve Saglik ile Ilgili Goklu
mesleki Calisma Anlayisinin Sonuclarinin Degerlendirilmesi
Raporu?’ reformun séylendiginin aksine sorunlari ¢6zmekten
uzak kaldigini ortaya koymaktadair.

Raporda;

* igyeri hekiminin hizmet sundugu isyeri sayis1 298, isci
sayisl da 2.846 iken yeni teknik personelin hizmet sundugu
igyeri sayisi 3.592'ye, isci sayis1 da 34.279'a ciktig1 ve bu is
yiiki icinde coklu mesleki calisma anlayisindan bahsedileme-
yecegi vurgulanmakta,
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¢ alanda gorev yapan ve sorumluluk tasiyan farkl kesimlerin

goriislerine yer verilmektedir;

- baz1 saglik personeli; medikal calismanin etkisinin azaldig1
ve igyeri hekimligi calisma anlayisinin yeni teknik personel
tarafindan sorgulanip elestirildigini

-isci sendikalar; yeni tanimlanan teknik personelin mesleki
bagimsizliklarinin olmamasi ve gérevlerini yaparken giicli
korunma mekanizmalarinin bulunmamasi nedeniyle isve-
renlere itaatlerinin gittikce arttigini,

-igveren kuruluslari; is sagligina iliskin kurallarin asiriligi
ve yeni teknik personeli koruma altina alacak yeni bir per-
sonel statlisiinlin dogru bir yaklagim olmayacagini,

-igletmeler; mesleksel risklerden korunma ve risk analizi
yaklasimlarinin igyerlerine ek yiikler getirecegini,

-yeni tanimlanan teknik personel (mesleki risklere miidahale
personeli); coklu mesleki calisma anlayisinin ancak, biytik
isletmelerde kurulan is sagligi servislerinde ya da yapisi
glicli is sagligl ortak servislerinde hayat bulabilecegi, buna
karsin disaridan igyerlerine katki saglamakla gorevlendirilen
teknik personelin kendi aralarinda yasayacaklari rekabetin
is saglig1 hizmetini olumsuz etkileyecegini,

-hizmet yeterliligine sahip teknik personel; bilgi ve deneyim
yetersizlikleri nedeniyle yeni teknik personel statiisiinde
deger yitimi yasanabilecegini belirtmislerdir.

Haziran 2004 ‘reformuyla’ yapilan degisikliklerin sorunu
¢ozmedigi gerekcesiyle galisma bakanligi 2008 yilinda yeni
yasal diizenlemeleri toplumun giindemine getirmis ve ‘isyeri
hekimligi reformu’ 6ncelikli tema olarak ele alinmistir.

Bakanligin 6nerdigi ‘reformun yeniden reformu’ belli konu
basgliklarini icermektedir:

1. Is saghig servislerinin yeniden organizasyonu ve ig saghig
servislerinin mesleki risklerden korunmaya yonelik goérevlerinin
yeniden belirlenmesi

a. Mesleki risklerin 6nlenmesi amaciyla birincil korunma
o6nlemlerinin gelistirilmesinin ilk hedef olarak belirlenmesi

b. Glintimiizde kas-iskelet sistemi hastaliklarini, psiko-
sosyal rahatsizliklar, mesleki kanserdeki artis yeni meslek
riskleri bicimlerini gésterdigi ve bunlarla miicadelede is saglig1
hizmetlerinin ¢oklu mesleki bir anlayigla stirdiiriilmesi
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¢. Bu amag dogrultusunda:

i. Isyeri hekimliginin modernizasyonu

ii. Isyeri hekiminin gérev ve yetkilerinin

yeniden tanimlanmasi

iii. Kurumsal y6netisimin olusturulmasi

iv. Finansmanda degisikliklere gidilmesi

v. Isyeri hekimleri sayisinda diisiisiin yol agtig
sikint1 ve sorunlarin giderilmesinde pratisyen hekimlerin igyeri
hekimi olabilmelerinin yollarinin yaratilmasi ve isyeri hekimligi
uzmanliginin daha gekici hale getirilmesi icin isyeri hekimligine
baslangic egitiminin gelistirilmesi énerilmektedir?.

2. Isyeri hekiminin klinik yéniiniin daha fazla agiga cikarilmasi
ve coklu mesleki ekip anlayisi icine daha iyi entegrasyonunun
saglanmasi; genel anlamda koruyucu saglik hizmetleri politi-
kalariyla uyumlu bir sekilde iscilerin reel ihtiyaglarina cevap
verecek bicimde saglik kontrol periyotlarinin belirlenmesi

3. Is saglhig ortak servislerinde ¢oklu mesleki ekip calisma-
larmin etkinliginin ve verimliliginin gelistirilmesi:

a.Sosyal giivenlik semsiyesi altinda is saglhig1 servislerinin
bir araya getirilmesi

b.Is sagliginin korunmas1 hedeflerinin ulusal ve bélgesel
saglik sigortasi plani ile baglantili olmasi ve kamu
kurum temsilcileri ile sivil toplum 6rgiitii temsilcilerinin
birlikte calismalar yiiriitmeleri

c.Is saghg servislerinin isyerleri ile yapacaklar sézles-
melerde, devlet kuruluslarinin ve sosyal giivenlik ku-
rumunun da nicel ve nitel hedeflerine uygun olarak
miidahil olmalarinin saglanmasi

d.Is saglig1 servislerinin calisma onaylarinin bu yakla-
simlara uygun olarak verilmesi

4. Mesleki risklerin kontrol edilmesi ve mesleki maruziyetin
daha iyi izlenmesi temelinde iscilere verilen istirahat raporlarinin
belli seviyelerde tutulmasi; ise uyumsuzluk durumlarinin daha
iyi belirlenmesi, is giicii kayiplarinin azaltilmasi i¢in iscilerin
tibbi izlemini yapan isyeri hekimi, hastalik durumunda tedavi
hizmetini sunan hekim ve sosyal giivenlik kurulusunda tibbi
danigsman olarak calisan hekim arasinda isbirliginin daha da
arttirilmasi
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5. Is saglig1 servislerinin finansman modeli, yénetiminin ye-
niden diizenlenmesi; is saglig1 ortak servislerinin mali yoneti-
minde saydamligin saglanmasi, yénetimin yeniden yapilandi-
rilmasi, yayin ve mali durumun sertifikasyonu

6. Belirli kategorideki iscilerin de saglik durumlarinin izlen-
mesi; 6zellikle gecici islerde calisan, spesifik isleri yapan ya da
mevsimlik iglerde calisan iscilerin saglik durumlarinin daha
iyi izlenmesi, mesleki risklerden korunmalarinin saglanmasi
icin i saglig1 servislerinin tiim kategorideki isgilerin sagliklarim
izlemesi ve bu iscilere hizmete ulasim olanaklarinin saglanmasi
gerektigi belirtilmektedir.

5. Isyeri Hekimliginin Gelecegi Raporu®

2008 Mart ayinda Ekonomik ve Sosyal Konsey Hiikiimet ta-
rafindan sunulan hedeflere yonelik olarak Isyeri Hekimliginin
Gelecegi baglikli bir rapor hazirlayarak 2008-2009 yili icinde
bir ‘reform’ takvimi planlamistir.

Isyeri hekimliginin gelecegine iliskin Ekonomik ve Sosyal
Konsey'in yaklasimi 6 bashk altinda toplanmaktadir:

1. Is saghgna iliskin temel yaklasimin korunmasi kaydiyla
konunun toplum saglig: iginde ele alinmasi; is saglig1 isyerinde
bir gereklilik ve ayn1 zamanda da halk saglhiginin da bir pargasini
olusturdugundan iki alanin biitinlestirilmesi gerektigi

2. 'Korunmaya iliskin yeni bir reel kiiltiir olusturulmasi;
isyeri hekimliginden is sagligina dogru yasanan dénisimiin
tiim sosyal taraflarda mesleki risklerden korunmanin 6nemi
ve zorunluluklarinin bilince ¢ikarilarak bunlara uygun dav-
ranmanin saglanmasi

3. Goklu mesleki ¢calisma anlayisinin giiclendirilmesi; isyeri
hekimliginden is saghgi anlayisina gegis slirecinde ¢coklu mesleki
calisma anlayisinin temel alinarak sistemin genel etkinligini
arttirilmasi

4. Isyeri hekimliginin merkezi konumunun korunmasi; isyeri
hekimligine iligkin asir1 kurallarin ve diizenlemelerin kapsamli
bir sekilde revize edilmesi ve simdiye kadar oldugu gibi bundan
sonra da igyeri hekimliginin merkezi konumunun devam etti-
rilmesi ve etkinliginin de artirilarak giiclendirilmesi, daha
kaliteli bir mesleki faaliyetin saglanmasi

5. Galisabilirlik ya da ise elverislilik degerlendirmesinin is
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basinda koruma ve iste kalicilik anlayis: icinde ele alinmasi;
igyeri hekiminin diizenli araliklarla yaptig1 tibbi kontroller ile
iscilerin ise uygunluklarinin degerlendirilmesi galismasinin
tiim faaliyetleri iginde biiylk yer tutmasi, asgiri zaman almasi,
ayrica isyeri hekimi ile ¢caliganlar arasindaki iligkiyi de olumsuz
etkilemesi vb. nedenlerden dolay1 ise uygunluk anlayisinin ye-
niden ele alinmasi
6. Tim calisanlarin hizmet kapsamina alinmasi

Ekonomik ve Sosyal Konsey'in getirdigi yaklagima uygun
olarak onerileri de®:

1. Calisanlarin sagliklarinin is yasamlar: siiresince korunma
altina alinmasi ve bu dogrultuda da igyeri hekimligi meslegine
iligkin yasal diizenlemelerin aciga kavusturulmasi

2. Isyeri hekimligi calismalarinin dért yénden giiclendiril-
mesi

a.Isyeri ortaminda kisisel yaklasim ile toplu yaklasim
arasinda dengenin kurulmasi

b.Isin neden olabilecegi her tiirlii saglik sorunlarina iliskin
kaygilara ragmen is sagliginin korunmasina iliskin ko-
ruyucu prosediirlerin saglhigin korunmasindaki yararlarini
dayanak olarak almak

c.Somut hedeflere yonelik faaliyetlerin rutin izlemlerini
yapmak

d.Isyeri hekiminin gérevini yapabilmesi (iiretim alanlarin
siklikla gérmesi ve galisma siiresinin 1/3" iinii igyeri or-
taminda gecirmesi, genis degerlendirmelerde buluna-
bilmesi) i¢in ortamin saglanmasi

3. Finansman ile yénetimin gérevlerinin uyumlastirilmasi

a.Is saghig1 servislerinin igveren katilim paylarina dayanan
finansman yapilanmasini korumak, ancak bu katilim
paylarinin belirlenmesindeki medikal muayene sayisi
ile iligkilendirilmesi kriterlerini degistirmek

b.Is saglig1 servislerini sosyal giivenlik sistemi ve meslek
risklerinden korunma boélge yapilanmalar ile iligkilen-
dirilmis yeni bir yonetim anlayisina kavusturmak

4. Ortak ¢alisma yuritiilmesi, sosyal taraflarin bir araya ge-
lerek, bu belirlenen dort bashga iliskin bir reform hazirligi
olusturmalari
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a.Calisma kosullar:

b.Reforma uygun yasal diizenlemelerin hazirlanmasi
c.Finansman bi¢iminin ve yénetimin yeniden
diizenlenmesi

d.Sosyal giivenlik sistemi

5. Gergek bir is saglig1 aginin yaratilmasi
a.Isyerinde ¢oklu mesleki calisma anlayisim gelistirmek
ve igyerindeki cesitli yapilanmalarin (is sagligi ve gii-
venligi komiteleri vb.) bu caligmalara katilimlarini art-
tirmak
b.Is saglig1 servisleri ile tedavi kurumlar1 ve sosyal
glivenlik kurumu arasinda ortak bilgi agim gelistirmek

6. Isyeri hekimligine iliskin demografik gidisata miidahale
etmek; isyeri hekimligi uzmanlik egitimine daha fazla hekimin
alinmasini saglamak ve isyeri hekimlerinin ¢alismalarini giivence
altina alarak cekiciliginin arttirilmasi

7. Isyeri hekimlerinin mesleki bagimsizliklari, gérev yaparken
karsilasgtiklar giicliikler ve yonetim sorunlarina yonelik degi-
sikliklerin yapilmasi olarak 6zetlenebilir.

Ekonomik ve Sosyal Konsey'e katilan is¢i sendikalarinin
yaklasimlari kisa basliklar halinde 6zetlenirse:

*’Reform’ tartigsmalarinin iki eksende yurutiildigi;

- bunlardan birisi, mesleki risklere iligskin alinacak 6n-
lemlerin gelistirilmesi, farkli sektérlerdeki gelisimlerinin
izlenmesi ve bu galismalar ylriitecek personelin duru-
mu,

- digeri ise, isyeri hekimlerinin calismalar1 ve gorevleri
olup bu konulara iliskin yillardir hazirlanan sayisiz ra-
porlar, siirdiiriilen tartismalar oldugu,

*ig saglig1 sisteminin isleyisindeki aksakliklardan isyeri he-
kimlerinin yani sira, devlet, igsverenler ve {iniversite egitiminden
sosyal giivenlik kurulusuna kadar hepsinin sorumlu oldugu,

easir1 is yogunlugu, isin bireysellestirilmesi, kas-iskelet
sistemi hastaliklari, is stresi ve buna bagh depresyon vb. has-
taliklarin yayginlastigi (buna- intihar haric-is politikas1 hastalig
da denmekte),

*glinimiizde liretim siirecleri i¢inde yer alan cok sayidaki
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kisinin, fiziki ve moral yipranmanin magduru olarak islerini
kaybettigi ya da isinden dislanmayla kars:1 karsiya kaldiga,

*cok sayida geng insanin calisma kosullarmin asiri zorlugu
nedeniyle calismaktan cekindigi,

ecoklu mesleki galismanin 6nemine inanildigi, ama her ha-
likarda

- igyeri hekimliginin is saglig1 sistemini yonlendirme ko-
numunun aynen siirmesi gerektigi,

- mesleki risklere miidahale personelinin egitimlerinin
saglanmasi gerektigi

- mesleki risklere miidahale personelinin heniiz yasal
olarak saglanmamis olan mesleki bagimsizliklarinin
mutlaka saglanmasi gerektigi,

eIsyeri hekiminin iki farkli diinya arasinda igbirliginin sag-
lanmasinda rol oynadigi;

- birisinin isin neden oldugu meslek risklerine karsi
iscilerin korunmasi,

- digerinin de iscilerin sagliklarinin korunmasi icin
isverene danismanlk gorevi oldugu,

* igyeri hekiminin gérevlerinin mesleki bagimsizliktan ayr:
diisiiniilemeyecegi ve bunun da meslegin varlik kosulu oldugu,

e igyeri hekimlerinin is¢ilerin saglik kontrollerinin diizenli
olarak silirdiirmek durumunda olduklari ancak bu sayede
iscilerin kars: karsiya kaldiklar: gercek ergonomik risklerin ve
calisma kosullarinin sagliklar: iizerindeki olumsuz etkilerinin
kisisel saglik bilgilerinin gizliligi icinde ortaya konulabilecegi,
saglik izleminin periyodunun da isyeri hekimlerin tarafindan
belirlenmesi gerektigi,

e igyeri hekimine ¢alisma ortamindaki etkinlikleri i¢cin daha
fazla olanaklar saglanmasi, goriis ve 6nerilerinin dikkate ali-
nacagina iliskin giivencelerin olusturulmasi

e igyeri hekimligi halk saglig ile iligkilendirilip onun iginde
yer alsa dahi mesleki disiplin olarak mutlak korunmasi gerek-
tigi,

* isyeri hekimi, isyerinde isin zorluklarina dikkat ¢ekebilecek
tek kisi oldugundan onun belirlemeleri, énermeleri ve bunlara
iliskin danismanlik gorevini 6zgilirce yapmasi icin gerekli
ortamin saglanmasi gerektigi,

* isyeri hekimi ile aile hekiminin kisisel saglik verilerinin
gizliligine sayg1 temelinde yakin isbirligi icinde ¢aligmalar es-
nasinda igyeri hekiminin isyerini, aile hekiminin kisiyi yakindan
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tanimasi nedeniyle farkl tibbi yaklasimlarda bulunmalari,
farkli tani1 koymalari durumunda iscinin is kazalarindan ve
sagligimin korunmasi anlayisi dogrultusunda, bu iki taninin
isci lehine uzlastirilmas: gerektigi,

¢ isyeri hekimlerinin sayisal eksikliklerinin giderilmesi igin
bu mesleginin degerini attiracak sekilde meslegin cekiciliginin
arttirilmasi, isyeri hekiminin ¢alismalarini kolaylastiracak 6n-
lemlerin alinmasi ve gerekli giivencelerin saglanmasi dogrul-
tusunda adimlar atilmasi gerektigi,

e ise uygunluk/calisabilirlik durumunun tespitinin igyeri
hekiminin pratik ¢alismalarinin esasini olusturdugu, isyeri he-
kiminin iscilerin sagliklarinin korunmasi roliiniin daha da ge-
listirilmesi gerektigi,

e igyeri hekimlerinin is¢ilerin saglik durumlarini izlenmek
lizere yaptigl ‘rutin’ saglik kontrolleri (ise giris muayenesi, pe-
riyodik muayene ve ise yeniden baslarken yapilan muayene
vb.) yerine is¢inin ise uygunluk/elverislilik durumunu ortaya
koyarak isgiicliniin secilmesine yonelik saglik kontrolleri te-
melinde stirdiirilmesi gerektigi,

¢ ise uygunluk anlayisimin korunmasinin biiyiik 6nemi oldugu
ve iscilerin saglik verilerinin gizliliginin korunmasinin da
bunun bir parcas1 oldugu, bunun ortadan kaldirilarak saglik
kontroliiniin verimlilik siirecinin bir parc¢asi haline getirilmesi,
ise girislerde iscilerin de buna uygun olarak secilmeleri anlamina
gelecek uygulamalarin kabul edilemeyecegi,

* biitiin isyerlerinde is¢i saglhig1 ve giivenligi kurullarinin
gorevlerinin daha kapsamli hale getirilmesi, olanaklarinin giic-
lendirilmesi ve isyeri hekimi ile siki igbirligi icinde olmalarinin
saglanmasi ve bu kurulun iiyelerinin de dogrudan secimle be-
lirlenmesi, is sagliginda sosyal diyalogun da bu zeminde siir-
diriilmesini saglayacak tiim 6nlemlerin desteklenecegi,

* 50’ den az isci ¢alistiran kiiciik ve ¢ok kiiclik isletmelerde
is¢i saghg1 ve gilivenligi kurulunun bulunmadig: ve buralarda
calisan biiylik sayilara ulasan iscilerin is saglig1 servislerinin
hizmetlerinden yararlanamadigi, ayni zamanda bu isletmelerde
meslek hastaliklarinin oldukca yiiksek oldugu ve calisanlarin
bircogunun da bunun farkinda bile olmadig;,

* kiigiik ve cok kiigiik islemelerde calisan ¢ok sayida is¢inin
sistemik saglik kontroli i¢in bile isyeri hekimiyle bir araya ge-
lemedigi,

* 50’ den az isci calistiran kiigiik ve cok kiiciik isyerleriyle
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isyeri hekimleri arasinda gercek bir igbhirliginin yaratilmasinin
onemli oldugu, bu is birliginin ise giris muayeneleri ile
basglayacag ve ise alinacak kisinin igse uyumunda objektif kri-
terlere uygun davranilmasinin saglanmasi,

* {ilke ekonomisinde biiyiik bir alan1 kapsayan, 50'den az
is¢i calistiran kiiclik ve ¢ok kiigiik isletmelerin 6zellikleri goze-
tilerek 6zel bir giindem icinde ele alinmasi

* Is saghg servislerinde;

- igyeri hekiminin roliiniin tartismasiz oldugu ve yerine
bagka bir seyin konulamayacag;,

- coklu mesleki calisma anlayisinin basarisi icin servis
icindeki farkli meslek gruplarinin rollerinde ve gorev-
lerinde dengenin gozetilmesi gerektigi,

- coklu mesleki bir calisma yiritiilmeksizin ne is saglig:
servisleri ne de bu servislerin somut ve etkili caligmalar
yuritebilecegi,

* is saghigi servislerinin isverenlerce yonetilmesinin, is¢ilerin
sagliklarinin izlenmesi ve ergonomik yaklagimlarin daha iyi
organizasyonu ile higbir alakas1 bulunmadigi, isyerinde birinci
koruma icgin gerekli olan siireye de, isyeri hekimine de yiiklen-
mekten vazgecilmesi gerektigi,

* is saglig1 servislerinin bolgesel olarak yapilandirilmalar:
ve yonetimlerinde isci-isveren temsilcilerinin esit sayida yer
aldiklar1 dengeli bir yonetim anlayisinin olusturularak halen
yonetimde var olan isveren hakimiyetinin kaldirilmasi, bu
servislerin yonlendirilmelerinde de sosyal giivenlik kurulu'nun
mesleki risk dallar1 béliimiiniin de bir rol istlenmesi gerektigi,

* is saglig1 servislerinin hizmetlerinin adem-i merkeziyetci
bir anlayisla devlet tarafindan yakindan takip edilmesi gerek-
tigi,

* is saglig1 servislerinin finansman yapilanmasinda bir degi-
siklige gidilmesi ve bu servislerin gelirleri i¢in isverenlerin ca-
listirdig is¢i basina katilim pay1 édemeleri veya gotiri usulii
toplu 6deme seklinde diizenlenmesi, katilim paylarinin da
devletin prim toplayan kurulusunca yapilmasi gerektigi,

* sirket iginde ve disinda is saglig1 aginin kurulmasi gerektigi
seklindedir.

Sosyal taraflarin sorunlarin ¢éziimiine iliskin ortaklasmamalari
nedeniyle goriismeler devam etmemistir. 2009 yilinda isci sen-
dikalar ile yapilan goriismelerde de anlasma saglanamamis,
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ortak bir irade olusturulamamistir. Buna ragmen reforma
iligkin yasal diizenleme meclise gonderilmistir.

Daha sonra 2010 yilinda yapilan gériismelerde isci sendikalar:
ve igyeri hekimligi sendikalar: ile énemli fikir ayriliklar: cikmig
ve goriismeler stirdiirilmemistir.

Hilkiimet isverenlerle is birligi icinde diger sosyal taraflara
haber vermeksizin sosyal giivenlik yasasi i¢ine ‘isyeri hekimligi
reformu’ ile ilgili diizenlemeleri koymus ve 27 Ekim 2010 tari-
hinde de meclisten gecirmistir. Ulkemizdekine benzer bir sekilde
temel yasa yaklasimiyla maddeler tizerinde goriismeler yapil-
masindan, tartismalardan kaginilarak cikarilan sosyal giivenlik
yasasl i¢ine gizlenen 'igyeri hekimligi reformu’ yogun elestirilere
de yol agmigtir®?,

Yaklasik 15 maddeden olusan ‘isyeri hekimligi reformu’; is
saglig1 servislerinin organizasyonu, igyeri hekiminin mesleki
bagimsizlig1 ve coklu mesleki ¢calismaya iligkin diizenlemelerden
olusmaktadir. Anayasa Mahkemesi ‘igyeri hekimligi reformuna
iligkin diizenlemelerin ‘emeklilik reformu’ ile dolayli olarak
bile ilgisinin olmamasi nedeniyle bicim y6niinden iptal etmistir.
Anayasa mahkemesinin kararindan sonra ¢alisma bakani hemen
bir aciklama yaparak  isyeri hekimligi reformu’ nun iscilerin
sagliklar icin son derece énemli oldugu bu nedenle de hiikkiimetin
en kisa zamanda anayasa mahkemesi tarafindan iptal edilen
diizenlemeyi ele alacagini’ aciklayarak bu konudaki kararlilik-
larini bir kez daha vurgulamistar.

6. isyeri Hekimliginin Savunulmasi®?

Hitktimetin 27 Ekim’ de parlamentodan ‘kamufle’ ederek ge-
¢irdigi ‘isyeri hekimligi reform’ diizenlemesine iliskin olarak
sendikalar diger kuruluslarla birlikte cesitli etkinlikler diizen-
lemislerdir.

‘Isyeri hekimliginin savunulmasi’ bashig altinda bir araya
gelen sendikalar, dernekler bazi siyasi partiler isverenlerin ‘re-
form' Onerileri ve bu Onerilerin isyeri hekimligi tizerine olasi
etkilerini kamuoyu ile paylagmislardir.
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Sendikalarin ve Diger Kuruluslarin Ortak Elestirileri:

Is saghig1 servislerinin geleceklerine iliskin aylar siiren mii-
zakerelerde, igveren orgiitlerinin 6nerileri sendika temsilcileri
tarafindan farkli gerekgelerle uygun goriilmemis, anlasma sag-
lanamadigindan goriismeler sona erdirilmistir.

Serbest rekabetci donemin liberal anlayisina dogru koéti
gidisat, isci sagligl ve isyeri hekimligi alanindaki yonelimler
diger sosyal alanlardaki yonelimlerle paralellik icermekte is-
verenler acisindan ‘uygun bir ortami’ olusturmaktadar.

Isyeri hekimlerine emanet edilen ‘iscilerin yaptiklar isler
nedeniyle sagliklarinin bozulmasimim énlenmesi’ dogrultusundaki
koruyucu hizmetler gérevinde uzun siire degisiklige gidilmemistir.
Ancak calisma yasamindaki yeni is organizasyonlari ve yone-
timleri ile birlikte isci saglig1 ve isyeri hekimliginde de ‘reform’
tartismalar: glindemde agirlik kazanmaya baglamagtir.

Isverenlerin risk yonetimindeki basarisizhigina iliskin tiim
elestirilere devlet kulaklarini kapayarak, isverenlerin istekleri
dogrultusunda is saglig1 servislerinin modernizasyonunu tercih
etmistir. Bu tercih igyeri hekimleri i¢in yikici 6zellikler iger-
mektedir. Cinki birincil korunma anlayisi dogrultusunda,
isyeri hekimi kendi tibbi bakis acisini terk ederek is¢ilerin sag-
liklariin bozulmasinin (meslek risklerinin) 6nlenmesine yonelik
calismalara itilerek is giivenligi uzmanlarindan yana savrula-
bilecek ve teknik bir calismaya uygun bir davranis géstermek
durumunda kalabilecektir.

6.1. Isverenlerin Projesi: Is Saghig Yénetimi

Isverenlerin ‘reform’ énerileri ii¢ temel konuda endiselerini
ortaya koyuyor:

e Isyeri (risk yoénetiminin degil de) tibbi koruyucu saglik sis-
teminin meslek hastaliklarina iligkin iscilerin saglik hak ve ci-
karini acgiga cikaran calisma anlayisiyla isverenlerin yasal ve
mali sorumluluklarini gériinir kilan 6zelliklerinin ortadan kal-
dirilmasi

* Son donemde (6zellikle yillar 6nce aspeste maruz kalan ve
sagliklarini kaybeden) iscilerin hastaliklarinin meslek hastalig1
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olarak kabul edilmesine yonelik agtiklar1 davalarda mahkemeler
isciler lehine karar vermekte ve iscilerin sagliklarinin korun-
masindan, bu dogrultuda gerekli organizasyonun olusturul-
masindan igvereni dogrudan sorumlu tutmaktadir. Bu gelismeler
nedeniyle isverenlerin is¢ilerin tibbi olarak korunmasini (saglhik
esittir hekim anlayisini) islemez hale getirilmesi dogrultusunda
is sagligina iligkin yeni yonelimlerin tartismaya agilmasi

* Kiiciik/orta ve ¢ok kiiciik isyerlerinde ig saglig1 servislerinin
risk yonetimi calismalari ve sonuclar: dogrultusunda getirilen
Onerilerin bu igyerlerinin mali zorluklari ve yetersiz bilgi biri-
kimleri nedeniyle yasamsal 6neme sahip oldugundan, bu serv-
islerin isverenlerin kontroliinde tutulmasi

Son yasa taslag1 6ncesinde ortaya da gikarilan birden fazla
sayida yasa taslagi versiyonunda farkli sosyal taraflara gore
degisik onermelere yer verilmistir. Birbirini izleyen tiim versi-
yonlarda ii¢ temel yaklasima uygun Onerilere siirekli yer veril-
mistir:

1.Isyeri hekimlerinin mesleki bagimsizliklarinin kontrol altina

alinmasi
a.Isyeri hekiminin gérevlerinin is saghig1 servislerine dev-
redilmesi
b.isci saglhiginin korunmasindaki tibbi konumunun da
risk yonetimine devredilmesi
2. Isci saghig tip iliskisinin ortadan kaldirilmasi
a.Isyeri hekimlerini diger teknik personele tabi kilmak
b.Periyodik muayenelerin arasini acarak islevsiz hale ge-
tirmek
c.Isyeri hekimini, is giiciiniin tibbi yénetiminin bir parcasi
haline getirmek
3.Isverenlerin is saghgi servislerinin yonetimlerindeki ko-
numlarini aynen siirdiirmesi

6.2. Isyeri Hekimlerinin Mesleki Bagimsizliginin
Kontrolu

Isyeri hekimligi servisleri, iscilerin yaptiklar ise bagh olarak
sagliklarinin bozulmasinin énlenmesiyle gérevlendirilen igyeri
hekimlerine bu gorevlerinde lojistik destek saglanmasi igin
olusturulmus bir yapidir. Bu yap: silirec iginde ig sagligi servisine



84

dontstirilmiis ve risk yonetimi anlayisiyla birlikte, isyeri he-
kiminin risk yonetiminde sorumluluk iistlenmesi saglanarak
koruyucu hekimlik ile risk yénetimi arasinda kafa karisikligi
yaratilmistir.

Genel kabul goren bu projenin birden ¢ok hedefi bulunmak-

tadir:

* 15 saglig1 servisini isgilerin saglik ¢ikarlar ile bagdasan go-
revlerinden saptirilan ve koruyucu hekimlik anlayisi yerine
risk yonetimini ikame eden, bu servislere yapacaklari
spesifik korunmayzi terk ettiren dolayisiyla da etkinliklerini
isverenin sorumlulugu (giivenlik ylikiimliigii) altinda ko-
runma-giivenlik hizmetlerine indirgeyen, risk yoénetimi an-
layis1 ulasilmasi gereken resmi hedef olarak konmaktadir.

*Igyeri hekiminin mesleki bagimsizhig, is saghig1 servisine
calismalarinda isverenin miidahalede bulunmalarini engel-
leyen bir konum saglamaktadir. Isyeri hekiminin mesleki
bagimsizlig1 simirlandirilmasi is saglig1 servisinin gerekli
arag ve olanaklarinin da kontrol altina alinmasidir.

Is saghig1 servisi isyeri hekimleri iizerinde isverenin baski
kurmasinin bir araci haline getirilmektedir. Is saglig1 servisinin
kendi hedeflerine ulasmak igin isyeri hekimleri tizerine baski
yaparak onlarin mesleki bagimsizliklarini sonlandiracaktir.

6.3. Isci Sagligina iliskin Tibbi Calismalarin Ortadan
Kaldirilmasi:

Is saglig1 mesleklerinin siradanlastirilmasi ve isyeri hekim-
lerinin planlanmis sayisal eksiklikleri gerekce gosterilerek
mesleki bagimsizliklarinin kontrol altina alinmasi

Ilk adim, iscilerin saglik muayenelerinden isyeri hekiminin
uzaklastirilmasidir. igsyeri hekimlerinin sayisal eksiklikleri
gerekce gosterilerek pratisyen hekimler de is¢ilerin saglik mua-
yenelerini yapabileceklerdir. Ozel egitimleri olmaksizin alana
dair deneyim ve bilgiden uzak, dolayisiyla da alanin karmasik
sorunlarina vakif olmaksizin pratisyen hekimler calisma yii-
riteceklerdir. Bu uygulama etik yonleri de dahil olmak tizere
halk saglig1 yasasi agisindan pratisyen hekimleri sorumluluk
altina atarak onlarin zarar gérmelerine yol acacaktir.
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Ikinci adim, Isyeri hekimliginin gekiciligin arttirilmas: yerine
sayisinin yetersizligini kullanarak, 6zel bir egitim almalar
saglanmaksizin ve yapacaklar1 calismalar belirlenmeksizin
hemsireler 6n plana itilmektedir. Iscilerin ‘saglik personeli ile
bir araya gelmesi’ goriintiisiinii yaratmaya doniik bu girisim
hem yasal diizenlemelere hem de halk sagligi diizenlemelerine
aykiridir.

Burada sorun bu meslek gruplarinin miidahalelerinin mes-
ruiyetinin sorgulanmasi degildir. Yapilmak istenenlerin yasal
cerceveye uygunlugu ve personelin de yetkinligi sorunudur.
Ayrica da sorumlulugun gereklerine sahip olmayanlara sorum-
luluklar devredilerek onlarinda bunun sonuclarina katlanmak
zorunda birakilmasidir.

Galisma ortaminda ¢oklu mesleki bir calisma yiiriitiilmesinde
hicbir meslek bir diger meslegin yerini tutamaz. Mesleki
risklerin énlenmesiyle gorevlendirilen teknik meslek gruplarindan
hicbirisi de igyeri hekiminin yerini tutamaz. Mesleki risklerin
onlenmesiyle gorevlendirilen teknik personelin (IPRP) sozles-
melerinde yer alan konulara iligkin olarak gerekli giivencelerden
uzak ve yetkilerinin yetersiz oldugu goriilmektedir.

Bu personelin yapacaklar: calismalarda karsi karsiya kala-
caklar iki 6nemli husus bulunmaktadir:

1.Iscilerin sagliklarina iliskin kendi 6zel konumlar:

2.Igverenlerin baskilarina kars: mesleki bagimsizliklarinin
olmayis1 ve kendilerini koruyan hicbir diizenlemenin
bulunmamasi

6.4. Isyeri Hekiminin Tibbi Danismanligin
Sonlandirilmasi

Isverenlerin periyodik muayenelerin ii¢ yilda bir yapilmasi
teklifi son derece olumsuz bir éneridir. Daha 6nce énerdikleri
yasa taslaginda ise periyodik muayenelerin dort yilda bir
olmasini istiyorlardi. Bu yaklasim bireysel saglik izlemini be-
lirsizlestiren ve onu aslinda ortadan kaldirmay1 amagclayan bir
anlayistir.

Daha sonra anlagildi ki Renault, EDF et Gaz de France,
France Télécom gibi biiyiik isletmeler, stirekli yeniden yapilan-
dirma adi altinda gerceklestirdikleri yeni is organizasyonlarinin
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iscilerin sagliklarinin bozulmasina yol ag¢tiginin periyodik mua-
yenelerle isyeri hekimince belirlenmesi ve isverenlerin buna
iliskin olarak uyarilmasina kars: diisiiniilen bir énlemdir. Bu
durumun aciga c¢ikmasi iizerine toplantida uzlasi ortadan
kalkmis ve aninda da geri adim atilmistir. Ama bu anlayis 6zii
itibariyle stirdirilmiis ve isyeri hekimligi birincil hedef duru-
muna getirilmigtir.

6.5. Hekimlik Mesleginin Siradanlastirilmasi, Emek
Guciinin Tibbi Yénetiminin Gelistirilmesi

Isverenlerin projesinde en az gizlenen kisimdir. Sosyal poli-
tikanin temeli olan igin isgiye uygun hale getirilmesi burada
tamamen ortadan kaldirilmakta, insani ¢alisma anlayisinin ici
bosaltilmaktadir. Sadece is piyasasi anlayisi gecerli kilinip
buna uygun bir bicimde isci isini siirdiirebildigi élciide iscidir.

Hekimin roli de bu is piyasasiyla uyumlastirilmaya calisil-
maktadir:

* Saglik kontrollerinin amacinin iscilerin saglik durumlarina
uygun olarak iste calismalarinin saglanmasindan iscinin ise
uygunlugunun belirlenmesine dogru yénelmektedir.

* Iste calisabilirlik raporu isciyi isinin basinda tutabilmek
seklinde yeniden tanimlanmaktadir.

e Iscinin ise uyumunun yeniden tanimlanmasindan kasit
da, iscinin ise ait saglik riskleriyle isbasi yapmasi ve bu
risklere maruz kalmaya devam etmesidir.

Yapilmak istenen ‘reform’ hem isyeri hekimini hem de is¢iyi
ikili bir secime hapsetmektedir: ya is¢inin sagliginin bozulmasi
kabul edilecek ve cgalisabilir kategorisine sokulacak, ya da isin
icerdigi 6zel risklerinden iscinin korunmasi1 amaciyla iste ga-
lismasinin uygun olmadigina karar verilecektir.

6.6. Isverenlerin Is Saghg: Servislerinin Yénetimlerini
Ellerinde Tutma Istekleri

Isveren orgiitleri acisindan is saglig: servislerinin ve is saghigi
ortak servislerinin dernek statiisiindeki varliklarimi siirdiirmesi
ve liye isveren temsilcilerince yonetilmesi sosyal taraflarla yii-
riitlilen uzlasinin nihai hedefini olusturmaktadir. Boylelikle de
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isverenler is saglig1 servislerinin yonetiminde cogunlukta ol-
duklari, yani bu servisleri istedikleri gibi yonettikleri siirece
mesleki tehlikelere iligkin tibbi korunma da gergeklesmeyecektir.

Isveren dernekleri isverenlerin bu servislere 6dedikleri
katilim paylarinin bir kamu kurumu tarafindan toplanmasi
dogrultusundaki tiim 6nerileri gbz ardi ederek bazi yerel isveren
orgitlerine buradan kaynak aktarilmasina géz yummustur.*

6.7. Koruyucu Tibbin imha Projesine Devlet Destegi:

Isverenlerin projesine devletin destegi ile gelinen nokta
oldukca tiziicidiir:

eisyeri hekiminin gérevleri artik yoktur ve onlara tahsis
edilen rol de is saglig1 servislerinin hamalligidir.

«1s saglig1 servislerinin gérevleri bes paragraf tutmakta ve
bu bes paragraflik yazida ‘saglhik’ ve ‘is’ kelimelerinin
birlikte kullanilmamasi ve yan yana getirilmemeleri son
derece dikkat cekicidir. Iscilerin, sagligi bozan etkenlerinden
korunmasi yaklasiminda ‘bozan’ kelimesi ortadan kaldiril-
mustir. Is¢inin isini siirdiirmesi galisma kosullarinin éniine
gecmektedir. Daha 6nce mesleki riskler sistemine iligkin
tek sorumlu isveren iken, yeni diizenleme ile birlikte is
saglig1 servisleri mesleki tehlikelerin izlenebilirlik sisteminin
temel aktori haline getirilmektedir.

* Yazarin notu: Isverenler isyeri saglik servislerine 1946 yilindan itibaren
katilim payr 6demektedir. Bu katilim payt isci sayist iizerinden olup, giiniimiizde
is¢i basina ortalama 75 €dur. Bu servislerin toplam geliri yillik yaklasik 1
milyar €ya ulasmaktadir. Fransa Isverenler Sendikasi'min (MEDEF'in) 115
subesi bulunmakta ve MEDEF'in sube baskanlart da genellikle isyeri hekimligi
servislerinin de yonetim kurulu baskanligini yapmaktadir. Ancak son dénemde,
isyeri hekimligi servislerinin gelirlerinin MEDEF subelerinin harcamalarinda
kullanildiginin ortaya ¢ikmasiyla bir skandal yasanmistir: Bu servisler dernek
statiistinde olugu icin yonetim kurulu iiyeleri ve baskanlart goniillii calismak
durumunda olup iicret alamazlar. Yasal olarak béyle olmasina ragmen birgok
yerde MEDEF sube baskanlarinin isyeri hekimligi servisi yonetim kurulu
baskani olarak 1999 yilindan beri (o tarihte 12.000 FF) ticret aldiklari, es ya da
sevgililerini bu servisin sekreteri olarak gosterip ticret 6dedikleri, servis adina
arag aldiklar ve 6zel sofor tuttuklari, servis ile MEDEF subesini ayni adreste
gostererek MEDEF sube harcamalarini servisin tizerinden 6dediklerti, liiks otel
ve restoran harcamalarini, tatil giderlerini servisin giderleri olarak
diizenledikleri vb. usulsiizler agiga cikmistir.



88

*Isyeri hekimi, iscilerin mesleki risklerden korunmasi ¢alis-
malarinda, is saglig1 ekibini bir biitiin olarak yonlendirirken
yeni diizenleme ile birlikte medikal ekip ve ¢ok disiplinli
teknik ekip farklilagsmasi yaratilmakta, kafa karisikligina
yol acilmakta ve ekiplerin calismalarini karsilikli anlayis
icinde koordinasyonu gorevi de igyeri hekimine verilmek-
tedir.

*Yapilan diizenleme ile pratisyen hekimler, is¢ilerin saghk
izlemlerini, mesleki yeterlilikleri olmaksizin veya uzmanlik
bilgisine sahip olmaksizin yapabileceklerdir.

*Is saghg servislerinin kurulusunun igverenlerin tercihine
birakilmasi, igyeri hekimleri tizerinde hizmetin disaridan
da alinabilecegi tehdidini olusturarak onlarin uysallagtiril-
masina yol agacaktir.

eiscilerin saglik kontrol siiresinin degistirilmesi ve saglk
kontroliinde hemsirelerin goérevlendirilmesi, isverenlerin
isteklerine tam anlamiyla uygun diismektedir.

*Yeni diizenleme ile is saglig1 servisi igyeri gergeklerini yan-
sitmayan ancak igverenlerce belirlenen hedeflere ve kurallara
uygun calismalar icinde olacaktir.

eIgverenlerin yonetimi altindaki is saglig1 servisinin is
kazalar1 ve meslek hastaliklarina iliskin g¢alismalar: igve-
renlerce yonlendirilecektir.

*Yeni diizenleme igyeri hekimi igin getirilen baglayic1 dii-
zenlemeler ile tibbi teknik komisyon hicbir sekilde kendi
yaklasimini ileri siiremeyecek ve isyeri hekimleri isverenin
emirlerine boyun egecektir.

6.8.Gelecege Iliskin Oneriler

Her seyden Once arka arkaya yapilan hatalardan sonra

‘reform’ savunucular basarisizliklarini kabul etmelidir. Isyeri
hekimleri ‘reformun’ hedeflerine, isverenlerin 6nerilerine kar-
sidirlar. Sistemin daha etkin ¢alismasini saglayacak, her seyi
yerli yerine oturtacak bir diizenleme i¢in saglik caligsanlarinin
deneyimlerinden ve alanda yasanan sorunlara iligkin gézlem-
lerinden yararlanmak gerektigi aciktir. Tibbi korunmanin gercek
aktorleri olarak iscilerin sagliklarinin korunmasinda 7 prensip
uzerinden hareket edilmesi gerektigini diisiniiyoruz:
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1. Iscilerin mesleki risklerden korunmasi ve yasamlarini
saglikli olarak siirdiirmeleri devletin temel gorevidir; tiim ka-
musal hizmetlerde oldugu gibi is saglig1 hizmetleri de genel bir
yaklasimla ele alinamaz. Calisanlarin sagliklarinin bozulmasindan
sorumlu olanlar ve bundan yarar saglayanlar is¢ilerin saglik-
larmin korunmas: igin gerekli tiim adimlar1 atmak ve bunun
da finansmanini saglamak durumundadir. Finansmani saglamak
durumunda olmalari, onlara i saglig: servislerinin yénetiminde
cogunlukta olmalar: gibi bir haklilik saglamaz.

2. Is saghg1 hizmetleri 6zii itibariyle calisma yasami iginde
yer alan cgalisanlara koruyucu halk sagligi hizmetlerinin sag-
lanmasidir; bu alanda yiirtatilen korucu saglhk hizmetleri diger
koruyucu saglik hizmeti saglayan kamu orgiitleri ile igbirligi
icinde yiritiiliir. Is saghig servislerinin isyerlerinde saghigin
korunmasi galismalari is¢ilerin yaptiklar: ise bagh olarak sag-
liklarinin bozulmasinin énlenmesi dogrultusundadir. Koruyucu
halk saghg yaklasimlar: hicbir sekilde, isverenlerin calistirdiklar:
iscilerin is glivenliklerini saglanma zorunlulugu dogrultusunda
0zel yapilanmalar olusturmalarinin yerini alamaz.

3. Is saghiginin saglanmasina iliskin politikalar ve bunlarin
hayata gecirilmesi devletin belirledigi cercevede ve onun so-
rumlulugu altinda bolgesel kamusal yapilanmalar ile gercek-
lestirilir. Is saghigi servisi mediko-teknik bir istisare sonunda
kendi olanaklarina ve yapabileceklerine uygun bir calisma yii-
ritiir. Is saglhg servislerinin calismalarinin denetimi genel
kamu c¢ikar1 dogrultusunda, devlet ve is¢i temsilcilerinin ¢o-
gunlugu olusturdugu, isveren temsilcilerinin de bulundugu bir
yapilanma araciligiyla yapilir. Serviste gérev yapan personel
bu denetime danigsman olarak katilabilir.

4. Is saghig1 servisinin rolii is saghig1 medikal ekibinin gérev-
lerini yerine getirmesi icin gerekli olan olanaklar: saglamaktir:
Is saghg ekibinin olusturulmasi ve bunlarin her tiirlii galis-
malarida kendi iclerindeki koordinasyon isyeri hekimi tarafindan
saglanir. Saglik ekibinin mesleki bagimsizliklar: is kanunu ve
halk sagligi kanuna uygun olarak saglanir. Ekibin faaliyetlerinin
denetimi de bu bagimsizlik anlayisina uygun olarak idari ve
sosyal denetimi igerir.
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5. Servisin saglik ekibi, ¢oklu mesleki calisma ekibi ve
disaridan katk: saglayacak olan teknik personel (IRPR) ile
birlikte calisir. Faaliyetlerini tamamen iscilerin sagliklarinin
korunmasi dogrultusunda yiriitiirler ve yasayla giivence altina
alinmis olan mesleki bagimsizliklar: idari ve sosyal denetimlerle
saglanir.

6. Isyeri saglik ekibi; iscilerin yaptiklar isten kaynaklanan
her tiirlii saglik risklerinden korunmalari, is yerindeki tehlikelerin
ve risklerin belirlenmesi, bu mesleki risklerin iscilerin sagliklarina
olan etkilerinin tibbi olarak izlenmesi, is ile saglik etkilesiminin
takibi ve her bir isciyi ve tim caligsanlar1 ortamdaki saglik
riskleri hakkinda bilgilendirilmesi ile gérevli ve bunlardan da
sorumludur. Kendi gérev alanlarina iligkin olarak tiim gcalisanlara
danismanlik yapar. Isyeri hekiminin yaptig1 tespitlere, bilgi-
lendirmelere, 6nermelere iliskin olarak isverenler de resmi bir
cevap vermekle ylikiimlidir.

7. Isyeri saglik ekibi, isin insana uyumu prensipleri dogrul-
tusunda iscilerin islerini stirdiirmeleri ve saglik durumlarindan
dolay1 da hig¢ bir ayrimciliga maruz kalmamalar1 dogrultusunda
calisir. Ancak, ise uygunluk ya da calisabilir raporu bunlarin
disinda degerlendirilmelidir.
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BOLUM V

Isyeri Hekimliginin icini Bosaltma Cabalar1
Meslek Hastaliklarimin Gorunmez Kilinmasi
Girisimleri

Eski Misir uygarliginda piramit yapiminda ¢aligan ‘iscilerde’
ortaya c¢ikan ‘lumbago’, antik donemde madenlerde ¢alisan ‘is-
cilerde’, balikgilarda, terzilerde daha sik goriilen solunum
sistemi hastaliklarindan bahsedildi. Daha sonra kapitalist
sistemin liretimi yayginlastirmasi ve biiyiik 6lcekli organizas-
yonlara yonelmesi, isgilerin kadin, erkek, cocuk demeden son
derece olumsuz kosullarda ve sartlarda calistirmasini, tim
bunlara karsi iscilerin de insanca yasam ve insanca ¢alisma ta-
lepleri ve bu talepler dogrultusunda giristikleri sayisiz ayak-
lanmalar hafizalarda tazelendi. Uzun, yorucu is¢i miicadeleleri,
kanla bastirilan isci isyanlari, tekrar ayaklanmalar, yeni bir
yasam ve toplumsal diizen arayislari, bunun dogal bir sonucu
olarak da iscilerin ¢aligma ve yasam kosullarimin iyilestirilmesinde
elde ettikleri kazanimlara deginildi.

Isverenler, insanlarin kadin-erkek-cocuk (bes yasindaki co-
cuklar da dahil) ko6ti, kirli sagliksiz calisma ortamlarinda, ye-
terince beslenmeye dahi hizmet etmeyen diisiik iicretle giinde
12-15 saat galigtirmalarmin yol agtig1 sonuclar da, sorumluluklar:
da uzun siire reddetmislerdir. Isverenlerin kendi eserleri olan
calisma sartlar1 ve kosullarinin, is¢iyi hastalandirdigi hatta
yasamina mal oldugunu uzun siire kabul etmedikleri kronolojik
olarak verilen tarihsel olgularda ve yasal diizenlemelerde go-
rilmektedir.
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Ancak serbest rekabetci (liberalizm) déonemin sonlarina dogru,
igverenler, calistirdiklar is¢ilerin maruz kaldiklari is kazalarmdan
meslek hastaliklarindan sorumlu tutulmus ve is kazalar1 ve
meslek hastaliklar: sonrasinda ortaya ¢ikan tiim zarari (tedavi,
hastalik, sakatlik, 6liim giderlerini, maas baglanmasini) kargi-
lamay1 kabullenmek durumunda kalmislardir.

Galistirdiklar: isgilerin yaptiklari is nedeniyle yasamlarin
kaybetmeleri (is kazasi) veya sagliklarinmi yitirmeleri (meslek
hastalig1) ve buna iliskin sorumluluklar: temelinde ortaya ¢ikan
sigorta anlayisi isverenleri kismi olarak maddi ve hukuki yii-
kimlilik altina sokmustur. Ancak isverenler, bu yikimlilikten
stirekli kacinma ve kurtulma ¢abalarini da hep siirdiirmiislerdir.
Isverenler, sosyal devlet anlayisinin ve politikalarinin egemen
oldugu konjonktiirde gelisen ve kurumsallasan is¢i sagligl
anlayis1 ve igyeri hekimligi tip disiplininin meslek hastaliklarinin
tespitinde ve bunlari ortaya ¢ikaran etkenlerin énlenmesindeki
konumlarina isteksiz olarak riza gostermislerdir. Ancak ise
baglh hastaliklarin tiim boyutuyla ortaya serilmemesi igin de
gerekli onlemlerin alinmasini saglamislardir. Liberal dénem
6zlemlerinin glintimiizdeki yansimasini olusturan neoliberalizmle
birlikte, igverenler kabul etmek durumunda kaldiklar1 kismi
killfetten kurtulma cabasi icine girmislerdir. Bu amagla isci
saglig1 ve isyeri hekimligi hizmet alaninin hukuki ve kurumsal
olarak daraltilmasi, etkinliginin azaltilmasi ile kendilerini
hukuki ve maddi kiilfetten kurtarma cabasi igine girmislerdir.

1. Meslek Hastaliklari (Tanimlanan ve
Tanimlanmayan Meslek Hastaliklari)

ILO'nun 1998 yil verileri izerinden 2000 yilinda yaptig1 bir
calismada;
*her yil yaklasik 2.3 milyon kadin ve erkegin is kazalar1 ya
da meslek hastalig1 sonucu hayatlarini kaybettikleri®,

*bunun icinde is kazalar1 sayisi 360.000 iken tedavisi
olanaksiz meslek hastaliklarindan hayatlarini kaybedenlerin
sayisinin yilda 1.950.000 oldugu,

*her y1l dort iscinin meslek hastaliklari nedeniyle, bir ig¢inin
de is kazasi nedeniyle hayatini kaybettigi®,
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*iiretimde kullanilan kimyasal maddeler, hizlanan calisma
temposu ve asir1 calisma vb. gelismelerin tiim diinyada
meslek hastaliklarini hizla arttirdig,

egelismekte olan tilkelerde, tehlikeli kimyasallarin her yil
651.000 kisinin yasamina mal oldugu ve bu rakamin da ka-
yitlarin diizenli tutulmayisi, bildiriminin yapilmayis1 vb.
nedenlerle gercek rakamin oldukga altinda oldugu,

egelismis iilkelerde oldugu kadar gelismekte olan tiilkelerde

de amyant, kémir, silis tozlarina maruziyetin yol actigl
mesleki solunum sistemi hastaliklarinin énemli bir sorunu
olusturdugu, sadece amyantin her yil 100.000 iscinin
O0limiine neden oldugu ve bu rakamin her yil daha da
arttigi, bu tablonun mali boyutunun da oldukca yiiksek ol-
dugu,

*dogrudan ya da dolayli olarak yapilan harcamalar, kaybedilen

is ginil, zararin tazmini, Uretimin durmas1 yada saghk
harcamalar1 nedeniyle maddi kaybin diinya GSMH' nin
%4'1, yani 1.250 milyar $'a ulastig: belirtilmektedir.

ILO calisma yasaminda her yil en fazla 6liime neden olan et-
kenleri dort gruba ayirmaktadir®®.

a. Mesleki Kanserler %32 :

*Amyant

*Endiistriyel kimyasallar ve kanserojen siirecleri

*Radyo iyonizanlar ve radyoaktif materyaller, radon, ultra-
viyole (UV) 1ginlar1

*Silis ve diger kanserojen tozlar

eIgyeri ortaminda tiitiin kullanimi (pasif igicilik)

*Dizel motor eksoz gazlari

b. Mesleki Kardiovaskiiler Hastaliklar %23

eVardiyal1 calisma, gece calismasi, uzun calisma saatleri
(sirmanaja baglh 6lim - karoshi-)

* Asir1 is baskilanmasi ve bagimsiz karar verememe, tansiyon
ylkselmesi, stres hormon seviyesinin asir1 artmasi, yorgunluk
ve stres

e Glirilti

*Fiziksel riskler
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*Endiistriyel kimyasallar; karbon siilfiir, nitrogliserin, kursun,
kobalt, karbon monoksit (dokiim atdlyeleri, trafik polisleri)
yanicl kimyasallar, arsenik, antimon

* Pasif tlitlin iciciligi

Serebrovaskiiler Hastaliklar
- Vardiyali calisma
- Pasif tiitiin i¢iciligi

c. Is Kazalar1 %19

«Is saghig ve giivenligine iliskin politikalarda, yapilanmalarda
isveren/isci ishirligi eksikligi, isci saglig ve giivenligi yonetim
sistemleri eksikligi

*Yetersiz is glivenligi kiiltiira

*Bilgi merkezi, bilgi, bilin¢, uygun ¢6ztim eksiklikleri,

*Ulusal bir politikanin olmayis: ya da yetersizligi, denetim
sisteminin eksikligi, isveren-isc¢i ve devlet isbirliginin ye-
tersizligi

*Onlemlerin giiclii bir sekilde tesvik edilmemesi

eIsyeri hekimligi servislerinin yoklugu ya da eksikligi

«Is giivenligine iliskin éncelikleri belirlemeye yonelik giivenli
verilerin ve calismalarin eksikligi

*Tim diizeylerde egitim ve 6gretim eksikligi

d. Mesleki Bulasici Hastaliklar %17

*Bulasic1 hastaliklar ve parazitler (sitma, viral ve mikrobik
hastaliklar, sistozomiyazis, gece sinekleri iligkili zoonozlar,
SARS vb.)

e Kalitesiz igme suyu ve kotii saglhiksiz ortamlar

* Kot hijyen ve egitim eksikligi

ILO' nun bu ayirimina gore isgilerin yagsamlarini kaybetme-

lerine yol agan etkenler icinde is kazalarinin orani %19’ dur.
Geriye kalan %81 meslek hastaliklardan olusmaktadir. Bu
nedenle de is kazalarindan daha ¢ok meslek hastaliklar:
tizerinden bir tartisma ylritmek giiniimiizde isyeri hekimligine
iligkin yuriitillen reform tartismalarini daha anlasilir kilabile-
cektir.
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2. Baz1 Ulkelerdeki Resmi Meslek Hastaliklarinin
Sayisal Durumu:

2. 1. Almanya
Tablo 4: Almanya’ da Meslek Hastaliklarinin Sayisal Durumu

Yillar MH Belirtilen| Tanmmayan| isile iligkisi | Basvuru
basvuru | vaka hastaliklar | tibbiolarak say1ismin
sayisl sayi1sl kurulan MH sayisina

hastaliklar orani %

1998 82.376 83.386 55.072 28.314 354

1999 80.282 76.870 49.616 27.254 34,0

2000 78.029 75.060 49.166 25.894 B2

2001 73.551 72.306 46.864 25.442 34,6

2002 68.196 70.649 44.707 25 942 38,0

2003 62.130 68.452 43.575 24.877 40,0

2004 60.965 66.316 41.374 24.942 40,1

2005 59.919 63.909 38.887 25.022 41,7

2006 61.457 61.059 38.040 23.019 37,4

2007 61.150 59.643 35.980 23.663 38,7

2008 60.736 59.468 36.440 23.028 38,0

Kaynak: Point statistique AT-MP Allemagne, Réf. Eurogip verilerinden
yararlanilmagtir.

Tablo incelendiginde, Almanya’da 1998-2008 yillar arasinda,;

emeslek hastalig1 basvuru sayisinin stirekli distiigii,

eig ile iliskisi tibbi olarak kurulan meslek hastaligi sayisinin
azaldig

ekabul edilen meslek hastalig1 sayisi ile bagvuru sayisi ara-
sindaki oranin %34-40 arasinda stabil (!) diyebilecegimiz
bir diizeyde seyrettigi goriilmektedir.

2.2, Italya
Tablo 5: italya’ da Meslek Hastaliklarinin Sayisal Durumu

Yillar MH* Belirtilen Tanmmayan Halen Isileiligkisi Basvuru
basvuru vaka hastaliklar incelenen tibbiolarak  sayisin
sayis1 sayis1 dosya kurulan MH

hastaliklar sayisina
orani %

2004 25.239 25.129 16.478 110 8.651 34,2

2005 25.124  24.953 16.287 171 8.666 34,5

2006 25.043 24.771 16.117 272 8.654 34,5

2007 26.788  26.250 16.805 538 9.445 35,2

2008 27.696  25.981 15.857 1.715 10.124 36,5

Kaynak: Point statistique AT-MP Italie, Réf. Eurogip verilerinden
yararlanilmagtir.
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Italya’da meslek hastaligi bagvuru sayilariin 2007 ve 2008
yillarinda hafif ylkseldigi, meslek hastalig1 sayisinin da ¢ok
hafif artig1 gérilmektedir. Kabul edilen meslek hastalig1 sayis1
ile bagvuru sayis1 arasindaki oranlarin % 34.3-36.5 arasinda
degistigi ve Almanya ile oldukc¢a benzerlik gosterdigi goriil-
mektedir.

2.3. Belgika

Tablo 6: Belgika' da Meslek Hastaliklarinin Sayisal Durumu
(6zel sektor verilerine gore)

Yillar MH basvuru is ile iligkisi tibbi olarak Basvuru sayisimin
kurulan hastaliklar MH sayisina orani %

2002 6.508 3.462 53,2

2003 6.199 3.043 49

2004 6.453 2.077 32,2

2005 5.255 1.660 31,6

2006 5.544 1.332 24

2007 5.263 1.276 24,2

2008 6.133 1.303 21,2

Kaynak : Point statistique AT-MP Belgique, Réf. Eurogip verilerinden
yararlanilmstir.

Belcika'da 2000 yilindan 2007 yilina kadar meslek hastalig:
bagvuru sayilar: diizenli olarak diismiis, ancak 2008 yilinda
onemli denebilecek bir artis olmustur. Buna karsin 2002 yilinda
kabul edilen meslek hastalig1 sayisi ile bagvuru sayisi arasindaki
oran % 53.2 iken bu oranda siirekli azalmis ve 2008 yilina gel-
diginde %21.25" e diismiistiir.

2.4. Avusturya
Tablo 7: Avusturya’ da Meslek Hastaliklarinin Sayisal Durumu

Yillar MH basvuru 1s ile iligkisi tibbi olarak Basvuru say1isimin
kurulan hastaliklar MH sayisma orani %

2000 3.040 1.268 41,7

2001 3.090 1.395 45,1

2002 3.116 1.402 45

2003 2.771 1.178 42,5

2004 3.023 1.218 40,3

2005 2.866 1.249 43,6

2006 2.961 1.293 43,7

2007 3.331 1.344 40,3

2008 3.902 1.574 40,3

Kaynak : Point statistique AT-MP Autriche, Réf. Eurogip verilerinden
yararlanilmstir.



97

2000-2002 yillar arasinda meslek hastaliklari sayisinda hafif
bir artig olmus, 2003- 2007 yillar1 arasinda stabil bir diizey
seyrettikten sonra 2008 yilinda artis ortaya ¢ikmistir.

Kabul edilen meslek hastalig1 sayisi ile bagvuru sayisi ara-
sindaki oran 2000-2002 yillar1 arasinda %41.7" den %45’ e yiik-
selmis daha sonraki yillarda ise giderek azalmis ve 2007 de
%40.35, 2008 de de %40.34 ‘e diismiistiir.

3. Meslek Hastaliklar1 Uzerine Yapilan Bazi
Calismalar

Tim bu ilkelerde meslek hastaligln bagvurularinin yaridan
fazlasi tilkelerin meslek hastaligina iliskin yasal diizenlemelere
gore meslek hastalig1 olarak kabul edilmemektedir.

Bu uilkelerdeki resmi meslek hastaliklarinin gelisimi béylesi
bir durumda iken 1998 yilinda Ingiltere ve 2000 yi1linda da Fin-
landiya’da énemli bir calisma gerceklestirilmistir. Ingiltere’de%®
ve Finlandiya'da® yapilan calismalara gore, mesleki bir hastalik
nedeniyle yilda en az bir kez basvuruda bulunup saglik istirahati
almak durumunda kalan kisilerin ¢alisan niifusa orani %7.3 ile
8.3 olarak bulunmustur. Avrupa’daki diger tilkelerin (bu iki il-
keden cok daha iyi olmadigi diisiiniliirse) ise bagh saghk
sorunu yasayan calisanlarin sayisinin 184 ile 208 milyon
arasinda oldugu o6ngoérilmektedir®®. Bunlarinda %2.3'd (58
milyon c¢alisan) meslek hastaligl nedeniyle kisa (dort giin ya da
daha fazla) bir siire ¢alisamayacak duruma dismektedir.

Benzer bir calismay1 AB Eurostat yapmis ve bu calismaya
gore de iscilerin %5.4" i ise bagli saglik sorunu yasadig: ya da
var olan saglik sorunlarinin isleri nedeniyle daha artigini tespit
etmigtir®®.

Avrupa'daki birgok iilkenin; Almanya, Fransa, Belgika, Avus-
turya, Italya, Ispanya vb. iilkelerin isci saglig1 ve giivenliginde
ulastiklar diizeyin Ingiltere ve Finlandiya' dan ok daha ileri
diizeyde oldugu séylenemez. Bu durumda 1998 yilinda Ingiltere’
de, 2000 yilinda da Finlandiya’ da yapilan calismalarda, aninda
bildirimi yapilan meslek hastaliklarinin calisan niifusa orani
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olarak tespit edilen %7.3-8.3 oranlar: yerine daha diisiik olan
AB calismasinda ortaya ¢ikan %5.4 lizerinden tanmimlanan
meslek hastaliklar sayilari ile tamimlanmayan meslek hastaliklar
sayilarinm karsilastirmak yararh olacaktir.

Tablo 8: 2008 Y1l Verileri Uzerinden Tanimlanmayan MH'nin
Tahmini Sayis1

Tanmimlanmayan Meslek Hastaliklar:
.. Tanimlanan
Ulkeler |Calisan niifus | Meslek ; MH olarak

Hastaliklar1| Ongoriilen Say1 basvuru
(%5.4 oranina gore)
Sayis1 | Oram

Almanya | 31.208.520 23.028 1.685.260 60.736 | 3,6
Avusturya | 2.837.886 1.574 153.246 3.902 225
Belcika 2.616.946 1.303 141.315 6.133 | 4,3
italya 18.361.261 10.124 991.508 27.696 | 2,8
Fransa 18.508.530 59.884 999.461 ? ?
fspanya | 14.947.623  |18.700 807.172 ? ?

Kaynak: Point statistique AT-MP Allemagne, Italie, Belgique, Autriche,
Espagne, France, Réf. Eurogip verilerinden yararlanilmagtir.

Tanimlanmayan meslek hastaliklarinin sayisi ile tanimlanan
meslek hastaliklar: sayilar1 arasindaki bu biiyiik farkin (tilkelerin
farkli meslek hastaliklar: kriterlerinin olmasi, mevzuat farkli-
liklar:, isci sagligi hizmetlerinin yeterli ve etkin olmamasi,
sosyal giivenlik sistemlerindeki farkliliklar vb.) siklikla tekrar-
lanan gerekcelerle agiklanmasi bilimsellikten uzak bir yakla-
simdar.

Ulasabildigimiz verilerden yola ¢ikarak Almanya, Avusturya,
Belgika ve Italya’da ise bagh saglik sorunu yasayan ya da
saglik sorunlar yaptig: is nedeniyle daha da artan iscilerin ¢cok
az1 (%2.8 ile %4.3) rahatsizliginin mesleki oldugu diisiincesi ile
resmi kuruluslara basvuruda bulunmaktadir. Diger Avrupa il-
kelerinde durumun bu tablodaki verilerden ¢ok farkli oldugu
soylenebilir mi?

Ulkelerin meslek hastaliklari tanisi igin olusturduklar: meslek
hastaliklar: listesi ve tanima kriterleri birbirinden farkh da
olsa bu tilkelerde goriillen ortak &zellik, tanimlanan meslek
hastalig1 sayisinin sembolik diizeyde kaldigidir. Isgilerin kay-
bettikleri sagliklarinin islerinden kaynakladigi, hastaliklarinin
meslek hastalig1 oldugu diisiincesi ile yaptiklar1 bagvurularin
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%50'den cogu is ile hastalik arasinda tibbi iliski kurulmadig:
gerekgesi ile kabul edilmedigi bir sistemde, tanimlanan meslek
hastaliklarinin tanimlanmayan meslek hastaliklarinin %1-2'sini
olusturmasi biiyiik bir paradokstur.

EUROGIP®° 1990-2006 yillar: arasinda Almanya, Avusturya,
Belcika, Danimarka, Ispanya, Finlandiya, Fransa, italya, Liik-
semburg, Hollanda, Portekiz, Isvec ve Isvicre olmak iizere 13
AB tiilkesinde meslek hastaliklarina iliskin bir ¢alisma yiiritm-
ustiir. Bu calismaya gore:

* Almanya, Belgika ve Isvicre'de meslek hastaliklar sayisimdaki
azalma egilimi: bu iilkelerdeki maden ocaklarinin, demir
celik sanayinin vb kapatilmasi ve bunlarin yerine ileri tek-
nolojik tirtinlere yonelme ile agiklanmaktadir.

e Avusturya, Danimarka, Italya ve Isvec'te meslek hastaliklar
sayisindaki yatay gidis; yasal diizenlemelerde yapilan degi-
sikliklerle ilgili oldugu séylenmektedir.

eIspanya, Fransa, Liiksemburg ve Portekiz’'de meslek hasta-
Iiklar: sayisindaki artis egilimi; meslek hastaliklari listesinin
genisligi ve tanima kriterlerinin ¢ok siki olmayisi ile agik-
lanmaktadr.

Meslek hastaliklar listesinde yer almayan isin yol actig:
bircok hastaligin meslek hastalig1 olarak kabul edilmesi icin
iilkelerde ‘tamamlayici sistem’ bulunmaktadir. Bunun i¢in mag-
dur durumdaki is¢iler hastaliklarinin yaptigi is ile baglantisini
ortaya koyacak belgeler sunmak durumundadir. Bu yolla has-
taliklarin meslek hastaligi olarak kabul ettirilmesi son derecede
zor olup bunlarin da orani tilkeler gére %1-10 arasinda degistigi
ifade edilmektedir.

4, Fransa'da Meslek Hastaliklar:

Fransa'da meslek hastaliklarinin yillar itibariyle belirgin bir
artis gostermesi ve isyeri hekimligine iliskin arka arkaya gelen
anti-reform girigimleri nedeniyle biraz daha ayrintiya girmek
slireci daha anlasilir kilabilecektir.

Fransa'nin sigorta sistemi verileri icinde meslek hastaligi
basvurunda bulunanlarin sayist bulunmamaktadir. Bundan
dolay1 meslek hastaligi nedeniyle meslek hastalig1 tanisi almak
icin kac kisinin bagvurduguna iliskin bir bilgiye ulasilamamais-
tir.
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Fransa'da 2009 yilinda diinyada yasanan kriz ve buna bagh
calisan iggiicli sayisinin azalmas ile birlikte is kazalar1 sayisi
%7 oraninda diismiis, ancak meslek hastaliklari ise %9 oraninda
artarak 50.000 yeni vaka sayisina ulasmistir. Son 10 yilda
meslek hastaliklarinin yillik gelisimi ortalama %13.5'dir®".

Sekil 3: Fransa' da Yillara Gore Meslek Hastalig1 Sayis1
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Tanimlanan meslek hastaliklar: 2008 ve 2009 yillar1 arasinda
5.1 oraninda artmistir. 2009 yilinda 45.472 isciye meslek
hastalig1 tanis1 konmus ve zarari tazmin edilmistir. Son 10
yilda meslek hastalig1 sayisi 3 kat artmistir. Bunlarin 3/4'i kas
iskelet sistemi hastaliklaridir.

Sekil 4: AB Ulkelerinde 1990-2000 Dénemi Galisma ve Yasam
Sartlarimin Gelisimi
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(Fondation Européenne yaptigli AB biinyesinde 1990-2000
arasinda calisma ve yasam sartlarinin iyilestirilmesi iizerine
10 yilh kapsayan anket calismasinin sonuglarina gére Avrupa’da
isyerlerinde®?)
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ecalisma siireleri ve ¢galisma temposuna iliskin problemlerin
artarak varligini siirdiirdigi,

e calisma ortamindaki fiziksel risklerde (giiriiltii, ¢ok yiiksek
sicak veya cok soguk ortamda calisma, yiiksek titresime
maruz kalma, agir kaldirma, agrili duruslar vb.) bir diizelme
tespit edilmedigi,

*1990'da iscilerin %27'si agir yik tasidigini soylerken bu
oranin 2000 yilinda %37'ye yiikseldigi,

*1990'da iscilerin %47'si calisma temposunu yiiksek bulurken
10 yil sonra 2000 yilinda bu oranin %56'ya ¢iktigi,

*is yliklindeki asir1 artiglar ve esnek calismanin yayginlasip
gelismesinin Avrupa’da calisma kosullarinin bozulmasina,
mesleki saghik sorunlarinda artisa yol agtig1 belirtilmektedir.

Benzer bir ¢calisma da 2000-2010 yillar1 arasinda yapilmis ve

¢alismanin sonuglarina gore 1990-2010 arasindaki 20 yilda®:

*Risk yonetimi politikalarina ragmen iscilerin fiziksel risklere
maruziyetlerinde bir diizelme yasanmamaistir.

eisciler fizik giic kullanmaya, diger bir deyisle de fiziksel
zorlanmalara maruz kalmaya devam etmektedir.

is giivencesinin ileri boyutlarda asindirilmasi, issizligin
artmasi, calisma yasamina iligkin yasalarin cgalisanlarin
aleyhine yeniden diizenlenmesi vb. bircok neden iscilerin
is risklerinin (is kazalarinin ve meslek hastaliklariin) mag-
duru haline gelmelerine ragmen bunlarin eskiye gore bildi-
rimleri daha az yapilmaktadir.

*Glivencesiz calisma, kiralik calisma diizeni, calisma tem-
posunun arttirilmasi vb bazi giivenlik kurallarinin kisa bir
slirede olsa g6z ard: edilmesi;

- kazalarin artmasina,

- kas eklem sistemi yakinmalarina,
- kardiyo vaskiiler rahatsizliklarina,
- strese,

- uyku bozukluklarina,

- depresyona yol agmaktadir.

*Ozel istihdam biirolarindan belirli bir siire i¢in diistik iicret
karsiligy is¢i kiralayan biiyiik isletmeler bu iscilere yaptira-
caklar islere iligkin belirlenmis siki kurallar (mevzuat hii-
kiimleri) bulunmasina ragmen bunlara uymadiklari, dola-
yisiyla bu kurallarin kagit iizerinde kaldigl ve calisma
yasami gercekliginde bir anlam tagimadigidir.
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Carpici Bir Ornek:

Inserm Baskani1®* ‘Niikleer santral bakim islerinin %85’ i di-
saridan kiralanan isgiler tarafindan yapilmakta ve radyoaktif
kirlenmenin toplam dozunun %80’ ine de bu is¢iler maruz kal-
maktadir’ demektedir. Bir niikleer santralden diger santrale
giden bu kisilerin radyasyona maruziyetleri belirlenen siirlarin
cok otesindedir. Aldiklari doz iscilerden gizlenmekte ve belli
bir diizeye ulastiginda, is¢iler kendilerini igsiz bulmaktadirlar.
Asir1 radyasyona maruziyetin yol agtig1 saglik yakinmalarinin
artmasi durumunda da isten cikarilmaktadirlar*. Fransa elektrik
isletmesi sorumluluk tistlenmekten kacinmak icin diisiik ticretle
statlisi olmayan bir baska isciyi kiralayarak calismalarina
devam etmektedir.

Ginimiizde biiyiik isletmelerin kiralik isci caligtirmalar s1-
radan bir yonetim anlayisi haline gelmistir. Bu sistem biuiyiik
isletmelerin ‘yipranmis’ sagligini yitirmis is¢ilerden kurtulma-
larina hizmet etmekte, ayni zamanda is kazalar1 ve meslek
hastaliklarimi gizlemelerine dolayisiyla da sosyal giivenlik ku-
rulusuna ceza primi 6demekten de kurtarmaktadir.

Bakan 2001 Haziran ayinda ‘is kazalarinin ve meslek hasta-
Iiklarinin sadece bir kisminin bildiriliyor olmasi hayatin bir
gercegidir. Meslek hastaliklarinin agiga ¢ikarilmasinda yasanan
zorluklarm bir boyutunu da sosyal giivenlik kurumunun bunlari
maddi olarak karsilama siniridir’®® demektedir. Eksik bildirim
aslinda eksik sayida tazminattir. Daha da ©¢nemlisi, iscinin
saghik durumu diizelinceye kadar istirahat etmesi gerekirken
isini devam etmek durumunda birakilmasidir.

Isyeri yonetimleri is kazasi sonrasinda yaralanan iscilerin
islerine devam etmelerini i¢in biiylik baskida bulunmakta ve
bunlar1 dogrudan tedavi kuruluslarina géondermekte, dogal
olarak da oradaki hekimin saglik sorunu ile is arasinda iligki
kurmasi her zaman olanakli olmamaktadir. Eksik bildirimin
bir diger nedeni de issizlik korkusudur. Birgok isci issiz kal-
maktansa agir riskler tasiyan iste calismak daha iyidir diisiin-
cesiyle verilen isi kabul etmektedir.

Fransa'nin Rhone bolgesinde 1996 yilinda yapilan bir calig-

* Isten gikarilan bu isciler, issiz durumda kalanlara 6denen ‘asgari yasam
tcreti’ ile hayatlarin sturdiirmek durumunda kalmaktadirlar.
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mada, 516 akciger kanseri vakasinin 116'sinin dogrudan kisinin
yaptig1 isten kaynaklandigini ortaya konmustur. Bu vakalarin
highirinin de meslek hastalig1 olarak bildirimi yapilmamaistir.
Uzmanlarin aciklamalarina gére her yil 10-15 bin arasinda
mesleksel kanser oldugu tahmin edilmekte sosyal giivenlik ku-
rumunun kayitlarinda yer alan mesleksel kanser sayisi ise
580'dir.%¢

Fransa'da yayinlanan bir rapor®’ (repport DIRICQ) ig risklerine
baglh olarak ortaya c¢ikan saglik sorunlarinin eksik bildirimi
nedeniyle gercek durumu yansitmaktan uzak, oldukca diisiik
saylda olmasinin nedenlerine yer vermektedir.

Iscilerin isin neden oldugu (is kazalar ve meslek hastaliklarina
bagh) saglik sorunlarini sigorta sistemine bildirmemeleri, do-
layisiyla da bildirimi yapilan saglik sorunlarinin gercek sayiya
gore daha diisiik olmasinin bircok nedeni bulunmaktadir:

e Iscilerden kaynaklanan nedenler;

- bilgi yetersizlikleri; is¢ilerin kullandiklari tehlikeli mad-
deleri ve bunlarin ne tiir saglik sorunlarina yol agtiklarini,
saglik sorunu yasadiklarinda da bunlarin bildirim pro-
sediirlerini yeterince bilmedikleri ya da prosediire uygun
bildirimde bulunmamalari nedeniyle yasayacaklari hak
kayiplarina iligkin bilgisizlikleri,

- igini kaybetme korkusu veya iicret kaybi yasayacagi
endigesi,

- meslek hastaliklarinin bildirim siirecinin karmasikligi,
is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin ¢ekicilikten uzak
tazmin politikalari olarak siralanabilir.*

- Isverenlerden kaynaklanan nedenler;

* bazi igverenlerin is¢ilerin meslek hastaliklarini veya is ka-
zalarini bildirmemeleri icin cesitli pratik yollar gelistirmeleri,

* baz1 is kazalarinin bildiriminde bulunmamak amaciyla is
kazalarini isyerindeki komisyona tagsima vb. girisimlerde bu-
lunmalarsi,

e 10’'dan fazla isci galistiran igyerleri primlerinin tamami ya
da bir kismi kaza sayisina bagli olarak degistiginden, sistemin

* Ne tiir mesleki rahatsizlik olursa olsun; kas-iskelet sistemi rahatsizligi, idrar
kesesi kanseri, solunum sistemi kanserleri ya da mesleki dermatozlar, is kazast
ya da meslek hastaliklarinin %35-50 oraninda bildirimi yapilmadigi
soylenmektedir.
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korunmayi giiglendirmek yerine bildirimde bulunmamay1 tegvik
eder duruma gelmesi,

e ig kazalar1 sayilarinin artmasinin igyeri igin olumsuz bir
imaj olusturmasi olarak belirtilmektedir.

* Tedavi hizmeti veren hekimlerden kaynaklanan nedenler;

- meslek hastaliklarina iligkin olarak tibbi zorluklarin
ozlinde patolojilerin bizatihi kendisinin bulunmasi (teh-
likeli maddelere uzun siireli maruziyet ve ilk semptoma
eslik eden ve bunu arttiran diger etkenler; tiitiin
kullanimi gibi),

hekimlerin tibbi 6ncelikleri ile ilgili gii¢liikler (tedavi
etme arzusunun ek idari isin 6niine gecmesi veya saglik
sigortasi diizenlemelerinin hekimlerce yeterince bilin-
memesi ve yapilan yeni degisikliklerden haberdar ola-
mamalari, sigortadan yeterli danismanlik hizmeti ala-
mamalar:

pratisyen hekimin bilgi ve egitim eksiklikleri,

isyeri hekiminin is¢iyi magdur eden saglik sorunlari ile
is arasinda iliski kurmakta uygun bir durumda olmas:
gerekirken, mevcut sistemin isyeri hekimlerini saglik
sisteminden izole etmesi ve calisanlara saghik durumlarima
iligkin yeterli aciklama yapmalarina olanak vermemesi,
tedavi kuruluslarinin, 6zellikle hastanelerin tedavi mas-
raflarinin, is kazas1 ya da meslek hastaliklari sigorta
kolunca karsilanmasi igin gerekli bilgileri saglik sigor-
tasina ulastirmamasi,

bu tedavi kuruluslarinin hastanin mesleki durumu hak-
kinda yeterince bilgi sahibi olmamasi (hasta is¢inin ra-
hatsizliginin mesleksel olduguna iliskin bir sey soyle-
memesi) ya da buirokratik teknik bilgi eksiklileri ne-
denleriyle bildirimde bulunmamalaridir.

5. Rakamlarla Meslek Hastaliklarin Maddi Boyutu:
Zararin Karsilanmasi

Meslek hastaliklarinin maddi boyutu:

*Tedavi, protez gideri vb.

*Rehabilitasyon 6demeleri

*Gegici is gobrmezlik siiresi boyunca yapilan 6demeleri
Siirekli ig gérmezlik durumunda 6denen maas ve tazminati
*Oliim masraflar ve geride kalanlara édenen aylik geliri
*Kisisel korunmaya dayanan édemeleridir (as1 vb.).
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Avrupa’da cesitli kuruluslar meslek hastaliklar: ve bunlarin
mali boyutuna iliskin birgok ¢alisma yapmaktadir.
Bu ¢alismalarda;

*meslek hastalilarinin sayisi ve dagilimai,

eiilkeler arasinda meslek hastaliklarinin dagilimindaki fark-

liliklar,

*meslek hastaliklarinin mali boyutu,
emali olarak en fazla gidere neden olan meslek hastaliklari,
«Ise bagh hastaliklar nedeniyle ortaya cikan (saghk raporlarmin
yol actigi) is giicti kayiplar:
tzerinde agirlikla duruldugu ve bunlarin azaltilmasinin yol-
larmin tartisildig: dikkati cekmektedir. Bu tartismalarda resmi
olarak tanimlanan meslek hastaliklari ile tanimlanmayan
meslek hastaliklar1 arasindaki biiyiik farkin ortaya konulmasi,
tanimlanmayan meslek hastaliklarinin agiga cikarilmasina yo-
nelik politikalarin olusturulmasindan uzak duruldugu séyle-

nebilir.

Eurogip'in is risklerinin (is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin)
mali boyutunu aciga cikarmak amaciyla yaptigr calismalar ve
tartistigl konu basliklar: buna iyi bir 6rnek olusturmaktadir.

Tablo 9: Meslek Risklerinin (is Kazalarinin ve Meslek
Hastaliklarin) toplam maliyeti Icinde Meslek Hastaliklarinin
Agirhigi, 2000 y1l1%8

Ulkeler MH harcamalarinin/ MH sayisyMH
Is kazalar1 ve MH harcama | ve is kazalar1
toplamina oram sayilar1 toplamina
orani
Almanya %16,5 %]1,24
Avusturya %10 %0,8
Danimarka %25,9 %13,6
Fransa %5-6 %2,55
italya %21 %1
Isvigre %8 %1,38

Kaynak: Cott et financement des maladies professionnelles en
Europe, Aott 2004, Eurogip-08/F
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Tablo’'da tiim {iilkelerde meslek hastaliklar1 harcamalarinin
toplam meslek riskleri harcamas: i¢indeki agirlik verilerinin
(ikinci kolondaki verilerin), meslek hastaliklari sayisinin meslek
hastaliklar ve is kazalar1 toplami orani1 rakamlarindan (birinci
kolondaki verilerden) daha biiyiik olmasi, meslek hastaliklarinin
maddi boyutunun is kazasina gore ¢ok daha yiiksek oldugunu
isaret etmektedir.

Genel bir bakisla;

eAlmanya, Avusturya ve Isveg¢ verilerinin birbirine yakin

oldugu,

*Danimarka’da Meslek hastaliklar1 sayisinin meslek risklerine

orani %13.6 iken diger tilkelerin ortalamasini %1.4 oldugu,

*Belcika'dan sonra en fazla 100.000 isci basina yapilan

meslek hastalig1 sigortas1 harcamasi ftalya’dadir. Bu durum
sigorta tarafindan kabul goren rehabilitasyon harcamalar:
maliyetinin toplam giderler icinde énemli bir agirlig1 sahip
olmasina baglanmaktadir.

AB'ye bagh 7 tilkede meslek hastaliklarinin maliyetine iligskin
yapilan ¢alismanin sonuglari bu iilkelerdeki meslek hastaliklarinin
onarim maliyetleri ve bunlarin birbiriyle mukayeselerine iligskin
degerlendirmeler raporda ayrintili olarak ele alinmakta ve ma-
liyetlerin asagiya ¢ekilmesi 6ne cikmaktadir.

Tablo 10: 7 Ulkede Meslek Hastaliklarinin Onarim Maliyeti,
2000

Ulkeler Harcama | Sigortali niifus | Her 100.000
miktari (milyon €) sigortaliya
gore oran (milyon €)

Almanya 1.223 34.000.000 3,59
Avusturya | 29,3 4.248.360 0,69
Belcika 334 2.656.456 12,57
Danimarka| 67 2.523.878 2,65
Italya 1.069 18.300.000 5,84
Portekiz 36,7 5.113.100 0,72
Isvicre 46,52 3.442.331 2,11

Kaynak: Cotut et financement des maladies professionnelles en
Europe, Aout 2004, Eurogip-08/F
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Her 100.000 sigortali igin meslek hastaliklar1 harcama oranina
bakildiginda Avusturya'nin en diisiik, Belgika'nin da en yiiksek
oranda oldugu gorilmektedir.

Her bir {ilkenin kendi 6znel durumlarina girmeksizin iilkeler

arasinda ortaya ¢ikan farkliliklar iki sekilde aciklanmaktadir:

1. Ulkelerin kabul ettigi meslek hastaliklarinin 6zellikleri ve

saylsina gore;

e Almanya, Belgika gibi baz1 {ilkelerde meslek hastaligina yol
acan sektorlerin (6rnegin madenler) giiniimiizde ekonomideki
agirlig1 ortadan kalksa bile meslek hastalig1 olarak silikozis
halen agirligimi korumakta,

e{ilkelerin meslek hastalig1 tablolarindaki farkhiliklar da go-
zetildiginde, 0©zellikle de lumbalji ve kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 bu tilkelerin her birisinin meslek hastaliklari
tablosunda yer almasa da kabul kriterlerinin iilkelere gore
degisiklikler gdstermesi (Belgika'da vibrasyona bagh olarak
lomber artrozun ileri boyutlarda olmasi ve meslek hastalik-
larinin maddi boyutunda 6nemli yer tutmasi nedeniyle)
meslek hastalilarinin da mali boyutunda farkliliklar ortaya
cikarmakta,

*toplam tazminat maliyeti miktar1 meslek hastalig1 magduru
sigortall sayisina gore degismekte, eski meslek hastaliklar:
vakalari ile yeni vakalara yapilan 6deme birgok etkene bagh
olarak farkliliklar gostermekte, 2000 yilinda belirlenen yeni
vakalarimin sayis1 Portekiz'de bir iken Danimarka’ da 4.5" e
ulagmaktadar.

2. AB tilkelerinin oldukca farkliliklar gésteren sigorta sistemleri
ve tazminat 6deme kriterlerine gére meslek hastaliklar: icin
O0denen toplam maliyette:

*Belcika, Danimarka, Italya'nin tedavi masraflar1 tablodaki
rakama dahil degildir. Bu rakamlar sadece, saglik sigortasi
tarafindan 6denmeyen, dolayisiyla meslek hastaligi fonundan
karsilananlari icermektedir. Almanya ve Avusturya’da sigorta
sistemi yalnizca 5 haftaya kadarki tedavi ve ilag¢ giderlerini
karsilamaktadar.

*Danimarka’da sosyal giivenlik sisteminin meslek hastalig1
durumunda ortaya ¢ikan gecici maluliyet durumunda ma-
luliyet giin 6denekleri de tablodaki rakama dahil degildir.
Avusturya ise kisinin hastaneye yatmasi durumunda 27
haftaya kadar 6deme yapmaktadir.
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*Baz iilkelerin meslek hastaliklarindan korunmada kisisel
koruyucu o6nlem gider bedellerini karsilamasi toplam gi-
derlerini arttirmaktadir:

- Belgika'da allerjik dematiti olan ¢alisanlara lateks iger-
meyen eldiven alinmasi veya grip ve hepatit A ve B asi-
larinin bedellerinin 6denmesi ya da gebe kadinlarin bu-
lagic1 hastaliklara, radyoiyonizan isinlara veya fotusa
zarar verebilecek kimyasallara maruziyetlerinin 6nlen-
mesi icin gebelik siiresinde isinden uzak tutuldugu do-
nemlerde 6demede bulunulmasi gibi.

- Almanya’da meslek hastaliklar tablosunda yer almasa
da meslek hastaligina yol acabilecek durumlarda, kisisel
koruyucu o6nlem giderleri meslek hastaliklar: toplam
giderler miktarina dahildir.

Kisaca sigorta sistemlerinin 6deme kriterlerindeki farkhiliklar
nedeniyle meslek hastaliklar1 harcamalarinin tam boyutunu
ortaya koyarak tilke karsilastirmalar: saglikli olarak yapilama-
maktadir.

Avrupa’daki 7 iilkenin yillara gore meslek hastalig1 giderleri
ve bunlarin degerlendirilmesine iliskin yaklasimlar asagida
Ozetlenmigtir.

Tablo 11: 1996-2002 Yillar1 Arasinda Meslek Hastaliklarinin
Tazmin Giderlerinin Gelisimi (milyon Euro)”

Ulkeler 1996 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 2002
Almanya 1.391 1437 | 1410 | 1.400 | 1.223 | 1.254,6| 1.292
Avusturya - 27,1 279 | 283 | 293 31,4 33,4
Belgika 361 348 348 | 3265 | 334 335 336
Danimarka 53 57 51 61 67 79 62
Italya 1.044 1.021 | 999 | 1.057 | 1.069 | 1.088 | -
Portekiz 26,2 28,1 275 | 363 | 367 41,8 49,6
Isvigre 40 49 52 70 46 50 -

Kaynak: Cout et financement des maladies professionnelles en
Europe, Aotit 2004, Eurogip-08/F

Baz1 Avrupa iilkelerinde (isvigre, Danimarka, Avusturya),
1996 ve 2002 arasinda meslek hastaliklar: icin yapilan tazminat
giderleri nispeten sabit bir gelisim izlemistir. Ayni siire iginde
bazi iilkelerde ise (Almanya, Belgika) hafif bir gerileme olsa da,
2000 yil1 sonrasinda yiikselme egilimine girmistir:
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eIsvec’'te 1990-2000 yillar1 arasinda meslek hastaliklar: sayi-
sinda bir gerileme olmus, meslek hastaliklar: giderleri sabit
kalmais, hatta 1999 yilina dogru da hafif bir artis gostermistir.
Bu durum hafif derecedeki meslek hastaliklar: sayilarinin
azalmasi, buna karsin mezotelyoma gibi maliyeti yiiksek
meslek hastaliklarin artmasi,

eDanimarka’da 1998-2001 yillar1 arasinda hem yeni meslek
hastaliklarinin sayisinda hem de bunlarin masraflarinda
artis yasanmig ise de 2002 yilinda harcamalarin 1999 yili
diizeyine gelmesi,

* Almanya’da kronik bronsit ve madencilerde goriilen amfizem
gibi yeni meslek hastaligi vakalarinin tedavi giderleri ve
erken emekli maaglari nedeniyle sigortanin meslek hastaliklar
harcamalari;

- uzun yillar boyunca silikozis ve mesleki sagirhik gibi
meslek hastaliklari olan sigortalilarin yasamlarini yitir-
meleri ile birlikte uzun senelerdir 6denen emekli masla-
riin ortadan kalkmasi,

- 1996 yilindan beri de meslek hastalifl basvurularinin
ve yeni vaka sayisinin da diismesi,

- mesleki dermatozlar gibi belirli hastaliklara yonelik ko-
ruyucu 6nlemlerin etkinligi ile birlikte (yeniden ise bas-
lama ve siirekli tazminat 6demelerini vb.) harcamalarin
azalmasi gibi nedenlerle 1997-2002 déneminde hafif bir
gerileme yasanmasi,

*Belcika'da dort yil hafif bir diisiis gosteren harcamalarin
2000 yilindan itibaren yeniden artmaya baslamasi, 6zellikle
yeni vaka sayisinda diisiis buna karsinda fétusun sagligi
icin zararli etkenler iceren ¢alisma ortaminda calisan ka-
dinlarin gebelik doneminde isten uzak tutulduklar: siirelere
ait 6demeler tizerinden aciklanmaktadir.

Fransa, Portekiz ve Italya’ da, her bir iilkede tazminat
kriterleri farkl olmakla birlikte meslek hastaliklarina 6denen
tazminat miktarlarinin artma egilimi:

*Fransa'da son 10 yilda artan meslek hastaliklar1 sayisi;

- meslek hastaliklarinin hekimler ve bu hastaliklarin
magduru iscilerce iyi bilinmesine, 6zellikle de amyanta
bagh meslek hastaliklar1 ve bunlarinda maliyetlerinin
oldukga yiiksek olmasina;

- 1999 yilindan beri kronik omurga hastaliklarinin meslek
tablosunda yer almasina;
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- 1997 yilindan beri: Is kazalar1 ve meslek hastalarina
ise gidemedikleri giinler igin 6denen iicret nedeniyle
harcamalarda (%60 oranina ulasan) sigortali sayisi,
magdur sayisi, isten uzak kalan isci sayisi ve isten uzak
kalma stiresi (6zellikle de 28 giinden fazla), giinlik tic-
retlerin artmasina baglanmaktadair.

eitalya’da 1998 sonrasinda meslek hastaliklar1 harcamalarida
yasanan artis;

- magdurlara 6denen maaslar ve tazminatlarin (bir seferde
toplu olarak édenen),

- meslek hastaliklar sayisindaki artis ve licretler tizerinden
hesaplanan emekli maaglarinin yiiksekligi ile ilgili bu-
lunmaktadar.

Isvec' te 1993 yilinda yapilan reformla birlikte tanimlanmayan
hastaliklarinin taninmasi ve tazminata iligkin yapilan degisiklikler
nedeniyle;

- 2000 y1lina gelindiginde kalic1 sakatlik nedeniyle yapilan
maas 0demeleri azaltilmasi,

- meslek hastaligi magdurunun bizzat kendisinin hasta-
Iiginin mesleksel olduguna dair ispat yikimligii nede-
niyle meslek hastaliklar1 sayisinda ve harcamalarinda
diislis saglanmasi ile meslek hastaliklar: harcamalarinda
diisiis gerceklestirilmistir.

2002 yilinda yapilan yeni bir diizenleme ile meslek hastalig1
magdurlarina getirilen kurallarin gevsetilmesi ile birlikte meslek
hastaliklar1 harcamalarinda yeniden (2006 yilina gelindiginde
harcamalar 100 milyon Euro) artmistir.

Avrupa iilkelerinde meslek hastaliklarinin maddi boyutu
lzerine yuriitilen tartismalarda harcamalarin azaltilmasi
yollar1 aranirken, bu iilkelerdeki tanimlanmayan meslek has-
taliklarinin ulastig1 diizey ve bunlarin toplumsal maddi boyutu
g6z ard1 edilmekte ve lstii ortiillmektedir. ILO" nun belirlemesine
gore, uilkelerde mesleki risklerin (is kazalari ve meslek hasta-
liklarinin) toplumsal maliyeti tilkeleri GSMH' nin %4’ ine ulas-
maktadir. Bu yaklasimi esas alarak caligmalar yuriitiilen tiim
ulkelerde mesleki risklerinin toplumsal maliyetleri ve bunlarin
tespit edilen is risklerinin yol ag¢tig1 harcamalarla karsilastiril-
masinda, yakinilan harcamalarin aslinda gerceklerden ne kadar
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uzak kaldig1 da goriilmektedir. Diger bir deyisle isverenler ken-
dilerinin dogrudan sorumlu olduklar1 ve karsilamakla da
yukimld bulunduklari mesleki risklerin yol agtig1 zararlari
(6demek zorunda kaldiklar: sembolik diizeylerdeki harcamalar:
dahi) toplumun ve magdurlarinin sirtina yikma ¢abasi icinde-
dirler.

Tablo 12: 2008 Yili Verileri Uzerinden Tanimlanmayan MH'nin
Tahmini Sayisi

Ulkeler GSMH | GSMHnin | Tespit edilen is Tanimlanan MH gider
%4’ i kazalar: ve tammm- | lerinin, tanimlan-

lanan MH'nin mayan MH harca-
maddi boyutu malarima orani%

Almanya | 2.909,70 | 116.390 14.172 12,18

Avusturya | 315,6 12.624 ?

Belcika** 3779 15.116 339 2,24

Ttalya* 1871,7 74.868 5.861 7,83

Fransa 2121,7 84.868 11.013 12,98

* Tedavi rehabilitasyon masraflart dahil
** Is kazalar harcamalar dahil degildir.

2008 yil1 verilerine ulasilabilen doért iilkenin is kazalar1 ve
tanimlanan MH toplam harcamalar ile is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 (tanimlanmayan MH dahil) harcamalar: karsilasti-
rildiginda:

*Fazla bulunan tanimlanan meslek hastaliklar: harcamalari
tanimlanmayan meslek hastaliklar1 ve is kazalari harca-
malarinin yaninda son derece diisiik kalmaktadair.

e Tanimlanan meslek hastaliklar1 giderlerinin tanimlanmayan
meslek hastaliklar1 ve is kazalari icin 6ngoriilen harcama-
larinin %2.7’ sini gegmedigi goriilmektedir.

* Aradaki biiyiik fark sosyal giivenlik kurumlarinin saglik si-
gortalar1 ve magdur durumdaki is¢ilerin kendi ceplerinden
karsilanmaktadair.

AB'nin igyerlerinde is¢ilerin saglik ve giivenliklerinin iyiles-
tirilmesine iliskin 89/391/CEE Direktifiyle yaptig1 diizenlemelere
uyum dogrultusunda birlige bagli tim tiilkelerde yapilan dii-
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zenlemeler isyeri hekimligi servisleri ve isyeri hekimligi hiz-
metlerini geriletmistir.

Bununla paralel bir diger gelisme ise, enformel calismanin
yanisira, esnek calismanin da yayginlasmasi Avrupa’da ¢alisma
kosullarinin daha da bozulmasina, ise bagl saglik sorunlarinda
artisa yol agmasidir. Fondation Europeenne’nin 1990-2010 yil-
larini kapsayan 20 yillik ‘calisma ve yasam sartlarinin iyilegti-
rilmesi’ anket calismasinin sonuglar1 calisma stireleri ve is
temposuna iligkin sorunlarin artarak siirdiigii, saglik sorunlarmin
da arttigi, is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin ise eskiye gore
daha az bildirildigi tespit edilmektedir.

Tim tilkelerde sosyal giivenlik sisteminin bir bolimiini
olusturan saglik ve emeklilik kisimlarina iligkin olarak ‘reform’
adi altinda yapilan degisiklikler ile saglik sigortasinin kapsami
daraltilir ve ek 6demeler getirilirken, emeklilikle ilgili olarak
da tam istihdam anlayisinin terk edildigi, formel ¢calisma bi-
cimlerinin geriledigi, enformel calismanin arttigi, kisa siireli,
cagr1 usulii calisma bicimlerinin artis gosterdigi bir dénemde
emeklilik prim giin sayis1 ve emeklilik yas1 arttirilirken emeklilik
Ucretleri de distirilmustiir. Meslek hastaliklar1 ve is kazalari
sigortasinda da benzer gekilde diizenlemelerin yapilmasi yéniinde
egilimlerin gelismeye basladig1 sdylenebilir.

6. Isyeri Hekimligi ve Meslek Hastaliklar:

Iscilerin yaptiklar is nedeniyle sagliklarinin bozulmasi, has-
talanmalar: durumunda bunu ortaya ¢ikaracak ve yaptig is ile
de klinik olarak baglantisini kuracak kisi isyeri hekimidir.
Isyeri hekimi, iscinin ¢alistig1 ortami ve kosullarina bagh olarak
sagligim1 kaybetmesi durumunda yasal, mesleksel ve ahlaki
olarak iscinin sagligini bozan etkenleri bulup cikarmak, diger
isgilerinde benzer sekilde hastalanmalarini, sagliklarini kay-
betmelerini 6nlemekle yiikiimlidiir.

Isyeri hekimlerinin meslek hastaliklarina iligkin rolleri;

eigyerinde calisan iscilerin mesleki ge¢mislerinin ve daha
once ne tir islerde galistiklarinin bilinmesi ve meslek has-
taliginin nerde ne zaman basladigini aciga ¢ikarilmasi,

eise bagh saglik yakinmalari olan is¢inin ne is yaptiginin, bu
isi yaparken ne tiir etkenlere maruz kaldiginin belirlenme-
si,
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esaghk yakinmalarinin isyerinde ve isyeri disindaki diizeyleri
arasindaki farkliliklarin aciga cikarilmasi,

*benzeri saghk yakinmalariin baska iscilerde de olup ol-
madiginin aragtirilmasi,

esaglik yakinmalarininin laboratuvar bulgulari, radyolojik
ve patolojik incelemeler ile desteklenmesi,

ehastalik ile iscinin yaptig is arasindaki iligkinin kurulmas;
hastaliga neden olan etkenin igyeri ortaminda ki diizeyinin
belirlenmesi, calisma ortam ve kosullarinin tam olarak bi-
liniyor olmasi, seklinde siralanabilir.

Isyeri hekiminin meslek hastaliklarina iliskin gérevlerini
yerine getirebilmesi;

*mesleki bagimsizliga sahip olmasi,

emesleki bilgi ve becerisini gelistirmesi,

eiscilerin saglik diizeylerini belli araliklarla izlemesi,

eyeterli calisma siiresine sahip olmasi,

eigyeri calisma ortamini ve kosullarini yakindan bilmesinin
kosullarinin yaratilmasi,

eulusal ve bodlgesel diizeyde kamu destek kurumlariyla
birlikte caligabilecegi bir orgiitliiliikk icinde yer almasinin
ortam ve kosullarin saglanmasi gereklidir.

Tim bunlar gerceklestirilmeden isyeri hekimlerinin is¢ilerin
ise bagl saglik sorunlarini agiga cikarmasi ve iscilerin saghklarim
korunmasi, gelistirilmesinde etkili olamayacag agiktir. Calisma
ortam ve kosullarini sorunun ¢éziimiinde merkeze koymaksizin
igyeri hekimlerinin tiim bu konularda etkin bir ¢calisma yiirtitmesi
gerektigi one siriilerek getirilen ‘sistem reformu’ ile isyeri he-
kimlerinin rol ve sorumluluk alanlar1 daraltilmakta ve ici de
bosaltilmaktadir.

Bunun igin de;

eigyeri hekimlerinin mesleki bagimsizliginin kaldirilmasi

dogrultusunda

- igyeri hekimligi ticarilestirilmekte,

- coklu mesleki calisma 6ne ¢ikarilarak ve ekip igcindeki
teknik personele mesleki bagimsizlik taninmayarak,
isyeri hekiminin de mesleki bagimsizlig1 bu yapi icinde
eritilmekte,

* isci sagligl alaninda bilgi ve deneyimi olmayan pratisyen
hekimlere calisma olanag: yaratilmakta, igyeri hekimligi uzmanhk
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anlayisi asindirilmakta,

¢ saglik kontrollerinin dort yilda bir yapilmasi énerilmekte,

* isyeri hekimlerinin calisma siireleri azaltilarak is yogunlugu
arttirilmakta calisma ortam ve kosullarini degerlendirebilme
olanaklar: simirlandirilmakta,

e igyeri koruyucu saglik anlayisi ile teknik korunma (risk
yOnetimi) anlayis: kars: karsiya getirilmekte ve agirlik da adim
adim risk analizine kaydirilarak tibbi korunma arka plana itil-
mekte,*

e isci sagliginin ayni zamanda bir toplum sagligi sorunu
oldugu ileri siiriilerek isverenlerin bu alandaki ylikimlilikleri
dogrudan toplumun sirtina yiiklenmeye calisilmaktadir.

Iscinin sagliginin bozulmasimdan sorumlu olan kisi isverendir.
Dolayisiyla isveren, 6ncelikle saghigi bozulan, meslek hastaligina
yakalanan is¢inin hem saglik giderlerini karsilamak hem de
calisma kapasitesinde ortaya c¢ikan kaybi (sakatlik ya da 6liim)
karsilamak ve igyerinde diger ¢alisanlarin da magdur olmamasi
icin gerekli koruyucu énlemleri almakla yiikiimlidiir. Bunun
maddi boyutunun ulastig1 noktaya yukarida kisaca olsa da de-
ginilmis ve bunun azaltilmasi dogrultusunda isverenlerin ta-
leplerine uygun olarak yiiriitiilen politikalardan bahsedilmigti.
Isverenlerin kendilerin yiik olarak goérdiikleri ve tazminle mii-
kellef olduklar: devasa boyutlara ulasan meslek hastaliklarinin
maddi boyutunun altindan kalkmasi hi¢ de kolay degildir.

Isverenlerin bu yiikiimliiliigiin altina girmemek igin géster-
dikleri ¢abalar kapitalizmin tiim tarihsel dénemlerinde kendisini
gostermistir. Simif miicadelesinin yilikselmesi, kurulu diizeni
tehdit eder boyutlara ulasmasiyla birlikte serbest rekabetci
doénemin sonlarinda, miidahaleci kapitalist ddnemin baslarinda
isverenler yikimliliklerini kismi olarak kabul etmek duru-
munda kalmiglardir. Kapitalist sistemin disinda baska sistem
arayislari, Birinci Paylasim Savagi sonrasinda kurulan sosyalist
sistem ve daha sonrasinda bagka iilkelerde de sosyalist sistemlerin
insa cabalar: igverenleri yiikiimliiliiklerinin sinirlarini daha da
genisletmek zorunda birakmistir.

Tarihin sonu, kapitalist sistemin mutlak zaferi duygu ve dii-
slincesiyle igverenler (miidahaleci kapitalist donemde) tizerlerine

#Ingiltere’de, COSHH isverenleri isyerlerinde risk degerlendirmesi yapmalar
konusunda yukiimli kilar. Ama isyerinde is saghgi hizmetleri zorunlu degildir.
Isyerlerinin %5'inde (ki bunlar da biiyiik igletmelerdir) is yeri saglik birimi
vardir. (Current Trends, Examples Of Regulations And Practical Approaches To
Occupational Health Services In The United Kingdom).
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aldiklar: yiikiimliliiklerden hizla kurtulma ugrasina girmislerdir.
Neoliberal donem adini verdikleri bu dénem liberal dénem 6z-
lemlerinin disa vurumudur. Kendileri i¢in agir bir ekonomik
killfet haline gelen meslek hastaliklarindan kurtulmak igin
isyeri hekimligi ve isyeri hekimligi servislerinin etkinligini
kirmak ve icini bosaltmak icin yogun, siirekli ve sistematik bir
faaliyet ylritmektedirler.

7. Anti- Reformun Olumsuz Sonuclar1 Kendisini
Gosteriyor

Gucli kamusal destek esliginde ve ulusal toplum saghg: ya-
pilanmalar ile entegre bir bicimde iscilerin sagliklarinin ko-
runmas! ve gelistirilmesinde is yeri hekimleri farkli meslek
gruplari ile birlikte ekip calismasi anlayisi icinde mesleklerinin
gereklerini 0zgiirce yerine getirme olanaklarina kavusmadan
(hicbir engelleme ile karsilasmaksizin) isci sagligi hizmetlerinin
gercek anlamda yerine getirilmesinin olanaksizligini yasanan
yarim yuzyillik pratik ortaya koymaktadir. Bu agik gerceklige
ragmen igyeri hekimliginde yasanan sorunlar gerekge gosterilerek
yapilan ‘reform’ girisimleri yasanan sorunlari daha da arttirmaya
adaydir. Nitekim bunun olumsuz sonuclar1 simdiden ortaya
¢itkmaya baslamistir.

7.1. Hollanda: isyeri Hekimlerinin Biribirileriyle
Yogun Rekabeti”

Hollanda'da igyeri hekimleri dogrudan isverenle sozlesme
yapmaktadir. Isverenlerle sézlesme yapmak durumundaki isyeri
hekimleri yaptiklar: is s6zlesmesini devam ettirebilmek ya da
yine bir igverenle de is s6zlesmesi yapmak i¢in diger isyeri he-
kimleri ile yogun rekabete girmek durumunda kalmaktadir.
Hizmetin ticarilestirilmesiyle piyasa kurallarina boyun egmek
durumunda birakilan igyeri hekimlerinin mesleklerinin gerek-
lerini yerine getiren bir hekim olmaktan ciktiklar ve is anlagmasi
pesinde kosan is adami durumuna geldikleri sdylenmektedir.
Isyeri hekimleri {izerlerinde yogun bir ticari bask: hissetmek-
tedirler.

Bu rekabet ortami tiim yasal zorunluluklara ragmen, isyeri
hekimlerinin meslek hastaligl bildirimlerinde bulunmamalar:
dogrultusunda isverenlerin baski yapmalarini kolaylastirmak-
tadir. Dolayisiyla Hollanda' da 6nemli bir sayida meslek hastaligi
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kayitlara girmemektedir. Ayrica is sOzlesmesini kaybetme
korkusu baz1 isyeri hekimlerine iscilerin sagliklarina iliskin
gizli tutmasi gereken kisisel saglik bilgilerini isverenlere ver-
melerine de yol agcmaktadir.

Isverenler, isyeri hekimlerinin kendi aralarindaki rekabeti
daha da kigkirtarak ig sagligi hizmetinin satin aliminda ve hiz-
metin yuritilmesinde de avantajlar elde etmektedirler. Hol-
landa’da isyeri hekiminin mesleki bagimsizlig1 bu dénemlerde
ciddi bir bigimde zayiflamistir.

Isyeri hekimligi hizmetinin ticarilestirilmesinin yol agtig1 bu
olumsuz tablo birgok Avrupa iilkesine ulagsmamais olsa da gele-
cekte benzer olumsuzluklarin yaygin olarak yasanabilecegini
belirtmektedirler

7.2. Italya: Kalite I¢in Miicadele®

Is saghg ile ilgili ‘reform’ diizenlemesi 2008 yilinda gergek-
lesmistir. ‘Reform’ oOzellikle isyeri hekimlerinin egitimi ve
mesleki riskler vb. bazi konular1 kapsamistir. Italya’ da isyeri
hekimligi uzmanlik diplomasi olmasa da isyerlerinde is saglig:
hizmeti verilebilmektedir.

Italya’'da kiiciik ve orta boy isyeri sayis1 oldukca yiiksek
olup, isyeri hekimi yasamini siirdiirebilmek icin cok sayida
kiiciik isyeri ile sozlesme yapmak zorunda kalmaktadir.

Bircok kiiciik isyerine hizmet vermek durumunda kalan
isyeri hekimleri artan is ylkleri nedeniyle, isci egitimi, koruyucu
saglik hizmetleri igin yeterli zaman ayiramamaktadir. Dolayisiyla
isyeri hekimligi hizmet kalitesinde énemli sorunlar yasanmak-
tadir. Isyeri hekimligi sendikas1 bu sorunlarla bas edebilmek,
isyeri hekimliginde ‘kalite icin savasim yiiriitmek’ icin yogun
bir ugras yiritmek durumunda kalmistir.

7.3. Cekoslovakya: Yogun Rekabet?®

Ulkedeki isyeri hekimi uzmani sayisinin 200 civarinda oldugu
ve bunlarinda yasl bir kusagi olusturdugunu, genel pratisyen
hekimlerin ig saghg1 hizmeti piyasasim ele gecirme dogrultusunda
bu hekimlerle yogun bir rekabet iginde oldugu sdylenmektedir.
Isyeri hekimligi érgiitleri hekimlerinin arasinda yasanan rekabete
kars1 yogun bir ugras iginde olduklarini belirtmektedir. Dolayisiyla
Gekoslovakya da benzer bir rekabet sorunuyla kars: karsiya-
dur.



117

7.4. Belcika

Belcika'daki igyeri hekimi sayisinin yetersizliginin temel
sorun oldugu séylenmektedir. Isyerlerinin yaridan fazlasi hekim
sayisindaki yetersizlik nedeniyle kendi isyerleri icin isyeri
hekimi bulamadiklarini ve bu nedenle de disaridan is sagligi
hizmeti almak zorunda kaldiklarini ifade etmektedir. Bu du-
rumun da isyerlerinde yeterince saglik kontrolleri ve tibbi de-
gerlendirmelerin yapilamamasina yol agtig1 séylenmektedir.

7.5. Almanya’?

Sinirh ig saglig1 hizmetine ihtiya¢ duyan kiiciik isyerleri, bu
hizmetler igin serbest calisan bir hekimle anlasabilmektedir.
Bu durum serbest cgalisan hekimler arasinda rekabet yol ac-
maktadir. Rekabet icindeki hekimler yapacaklar: gérevler igin
isverenlere son derece cazip fiyat onerilerinde bulunmak du-
rumunda kalmakta ve yaratilan rekabet ortami hizmet kalitesinde
onemli diisiislere neden olmaktadir.

Hizmetin kalitesinin yiikseltilmesi arayiglarinda soruna yol
acan ana nedenin (ticarilestirmenin, rekabetin vb.) yol actigi
olumsuz sonuglariim diizeltilmesine yonelik ¢cabalar artmaktadir.
Bu dogrultuda Almanya’da oldugu bircok iilkede denetim,
egitim, akreditasyon vb. ¢oziimlere gidilmektedir. Almanya
Isyeri Hekimleri Dernegi de bu dogrultuda hizmet kalitelerine
iliskin bir siniflandirma olusturmak durumunda kalmaistar.

7.6. Ingiltere”

Isyerinde doktor ve hemsirenin is saghig1 hizmetleri verdigi
geleneksel yontem artik Ingiltere’de degismektedir.

Goklu mesleki calisma anlayisi dogrultusunda is saglig: hiz-
metlerinde pratisyen hekim odakli calismalar yiiriitiilmektedir.
Isyerlerinde genel olarak is saghig1 departmaniyla giivenlik de-
partmani arasinda yapay bir béliinme olusmaktadir. Gok az
serviste is hijyenisti, toksikolog veya epidemiyolog bulunmaktadir.

Tim yasal diizenlemelere ragmen bazi hekimler, isveren ile
(ticari kazancini siirdiirme gayesiyle) girdigi is iliskisi nedeniyle
yasaya aykir1 olarak, iscinin haberi olmadan isciye ait kisisel
saglik bilgilerini (uyusturucu kullanimi, alkol problemi, AIDS
vb.) isverene verebilmektedir.

Ingiltere’de 2005'te disaridan alinan is saghig1 hizmetlerinin
%10 artisg gosterdigi soylenmektedir. Bu egilimin siirecegi ve
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ontmiizdeki 10 yil icinde disardan taseron usulil alinacak is
sagligl hizmetlerinin genelde %15, kamu sektoriinde ise %35
oraninda artacagl beklenmektedir’.

Isci sagligina iligskin her bir meslegin egitimi ve miifredat
farkli olup, siirekli mesleki egitim, yeniden sertifikalandirma
ve yeniden degerlendirmeye yonelik bir gidis goze carpmaktadir.

7.7. Isveg

Devlet 1992 yilindan itibaren isci saghigi hizmetlerine sagladig:
stibvansiyonu ortadan kaldirmistir. Siibvansiyonlarin kesilmesiyle
isci sagligl hizmetleri adim adim 6zel sektor tarafindan karsi-
lanmaya baglamistir. Giniimuzde ise tamamen 6zel sektor ta-
rafindan verilmektedir. Bu hizmetin 6zellestirilmesi ile birlikte
isci sagligl hizmetlerinden yararlananlarin orani %80’ lerden
%70" lere diismis. Kiiciik isletmelerde calisanlarin oldukga
kiiciik bir kisminin is¢i saglig1 hizmetlerine ulasabildigi belir-
tilmektedir.

Ozellestirme 6ncesinde 900 kayith is sagligi uzmani ve saghk
personeli sayisi stibvansiyonlarim geri gekilmesi ve 6zellestirmeyle
birlikte énemli 6l¢tide azalmigtir.

Ozellestirme ile birlikte;

eisverenlerin daha ucuz saglik hizmeti alma pesine diistiigi,

*is saglig1 hizmetlerinden yararlananlarin sayisinin hizla
azaldig,

*is saglig1 hizmetlerinin kalitesinin bozuldugu,

*bu alanda calisan personel sayisinin azaldigi belirtilmektedir.

Is saghg hizmetlerinin kalitesini giivence altina almak igin
igyeri hekimleri yapilanmalar: kilavuz hazirlamislar ve sertifi-
kasyona yonelmislerdir. Ancak cok az birim sertifikalandirila-
bilmistir. Ayrica is saglig1 ortak birimleri i¢in etik kilavuz ha-
zirlamak durumunda kalinmigtir.

7.8. Fransa

‘Is ve Saglik’' dergisinde yayinlanan ve hekim is miifettisi
tarafindan hazirlanan gizli bir raporda’s;

eigyeri hekimlerinin sinirl sayida tetkik isteminde bulunmasi

ve isyerindeki ig organizasyonu calismalarina miidahale
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etmemeleri dogrultusunda igsverenlerin yogun baskisi altinda
olduklari,
eis risklerinin cok yiiksek oldugu isyerlerinde, (6zellikle
kimya sanayinde tehlikeli calisma ortamini, meslek hasta-
liklarini gérmezden gelmeleri) oto sansiir karsiliginda bazi
hekimlere (6zel 6diillendirme anlamina gelen) standartlarin
ustiine {icret verildigi,
eiscilerin isyeri hekiminin yardimini alabilmek igin isyeri
hekimlerini sendikalarina veya meslek odasina gikayet et-
mekle tehdit, siddete bas vurmak ya da kabinesinde intihar
etmek vb. soylemek durumunda kaldiklar:
belirtilerek isverenler suclanmaktadir. 2001 yilindaki ya-
yinlanan ve alanin durumunu ortaya koyan rapordaki olum-
suzluklar: diizeltecek énlemlerin alinmas: yerine igyeri hekim-
ligine iliskin yeni yasal diizenlemeler ile olumsuz tablo, daha
da isverenlerin lehine, isyeri hekimlerinin de aleyhine olacak
sekilde derinlegtirilmigtir.

Avrupa’min tim iilkelerinde isyeri hekimligi hizmetlerinde,
ulkelerin farkl 6zelliklerine ragmen, yasanan sorunlarin ortak
oldugu goriillmektedir.

Yasanan ortak sorunlar;

eigyeri hekimi sayisinin yetersizligi,

eigyeri hekimligi egitiminin sinirlilig:,

eigyeri hekimlerinin calisma olanaklarinin ve ¢alisma siire-

lerinin yetersizligi,

*mesleki deger yitimi,

*mesleki bagimsizligin asindirilmasi,

eigyeri hekimliginin isverenlerin hizmetinde basit bir danis-

mana doniistiirilmesi,

eisci saghg hizmet alaninin ticarilestirilerek pazar ekonomisine

dahil edilmesi vb. olarak siralanmaktadir.

8. Turkiye'de Meslek Hastaliklari ve Toplumsal
Maliyeti

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 Is Saghig ve Giivenligi
Genel Miidiirliigii tarafindan hazirlanan ve Ulusal Is Saghgi ve
Giivenligi Konseyi tarafindan da kabul edilen ‘Ulusal Is Saghg
ve Giivenligi Politika Belgesi 2009-2013" resmi belgesinde iil-
kemizde galigan niifusun %04—12'si oraninda (!) meslek hastalig1
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goriilmesi gerektigi, buna karsin 2008 yilinda 539 meslek
hastalig1 tespit edildigi belirtilmektedir. Boylelikle tespit edilen
meslek hastaliklarinin son derece sembolik oldugunu resmi bir
belgede yer bulmaktadir.

Sekil 5: Ulkemizde 1998-2009 Yillar1 Arasinda Meslek
Hastaliklarinin Seyri

| “““ MH sayisi =—*=—MH'na bagl élumler === MH surekli is géremez sayis| |
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Kaynak: SSK istatistik yilliklart

Meslek hastaliklari sayisinin sembolik diizeylerde kalmasina
iligkin bir¢cok neden séylenebilir. Asil 6nemli nedenin, baz1 ki-
silerin iyi niyetlerle olusturmaya calistiklar1 meslek hastaliklari
politikas1 ve buna uygun olarak olusturulan kurumsal yapi-
lanmalarin kisa siire icinde meslek hastaliklarinin ortaya ¢ika-
rilmasim degil tam tersine meslek hastaliklar tanisinin konmasini
engelleyen, listlinii 6rterek gizlenmesine hizmet eden bir yapi-
lanma haline getirilmesi oldugu soylenebilir.

Eurostat'in, yaptig1 calismaya gore ise, aninda bildirimi
yapilan meslek hastaliklarinin ¢aligan niifusa oranini % 5.4'dir.
Bu oran Finlandiya'nin yaptig1 calismada %8.3, Ingiltere'nin
yaptig1 calismada da % 7.3 olarak tespit edilmistir. Gelismis iil-
kelerde gerek ig glicii maliyetleri gerekse ¢cevre koruma yasalari
nedeniyle yogun emek isteyen, calisma ortaminda saglik riskleri
ve cevre Kkirliligi yliksek olan sektorlerin, kiiresel kapitalist
sisteme entegre iilkelere/ iilkemize kaydirilmasi nedeniyle, il-
kemizde isgilerin karsi karsiya kaldiklar: saglik riskleri AB il-
kelerinden ¢ok daha yiiksektir. Bu nedenle Eurostat'in %5.4'lik
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verisi yerine Finlandiya'da 2000 yilinda yapilan ¢alisma sonucu
ortaya konan %8.3'liik oranin kullanilmasi tilkemiz gercekligine
daha uygun olacaktir.*

Tablo 13: Son 10 Yilda Yillara Gore Tanimlanan Meslek
Hastaliklar1 ve Tanimlanmayan Meslek Hastaliklarinin Sayisi

il Zorunlu sigortal1 | Tanimlanan Tanimlanmayan
sayis1* (SSK) MH Sayis1 MH' nin tahmini sayis1
Eurostat Finlandiya
verisine gore | verisine gore
2000 5.254.125 803 283.723 436.092
2001 4.886.881 883 263.892 405.611
2002 5.223.283 601 282.057 433.532
2003 5.615.238 440 303.223 466.065
2004 6.181.251 384 333.223 513.044
2005 6.918.605 519 373.605 574.244
2006 7.818.642 574 422.207 648.947
2007 8.505.390 1208 459.291 705.947
2008 8.802.989 539 475.361 730.648
2009 9.030.202 429 487.631 749.507

* Meslek hastaligi tazminatlarindan yararlanma hakk: olan sigortall
sayist

2009 verileri tizerinden ilkemizde tizerinden bir degerlendirme
yapilirsa 9.030.202 SSK 'Ii calisanlarin, yil iginde 749.507'1
meslek hastalig1 nedeniyle hekime basvurmasi gerekmektedir.
750 bin civarindaki meslek hastalig1 bulunan iscilerden sadece
429’ unun hastalig1 tanimlanan meslek hastaligi olarak kayitlara
girmekte ve resmi istatistiklerde gosterilmektedir. Bu rakamlarin
icinde kayit dis1 calisanlar, gecici tarim iscileri, tarim galiganlari,
kamu calisanlar: vb. yer almamaktadir.

I"er;mizde ongorilen meslek hastaliklar1 sayisina iliskin
birisi Is Saglig1 ve Giivenligi Genel Miudirligi'nin digeri de
TUIK'in olmak iizere iki resmi yaklasima rastlanmistir:

* Finlandiya ekonomisini olusturan sektorler ile iilkemizin ekonomik sektérleri
karsilastinldiginda, tilkemizde is¢i sagligini ve cevreyi olumsuz etkileyen
(maden-tas ocaklari, dokiim, imalat, otomotiv, kimya, seramik,cimento vb.)
sektorlerin ¢ok daha fazla oldugu, calisma ortam ve kosullarinin da
Finlandiya'ya gore ¢ok daha fazla olumsuzluklar icerdigi bir gercektir. Bu
nedenle tilkemizde (tanimlanmayan ve tanimlanan) meslek hastaliklar
oraninin Finlandiya'nin kendisi icin buldugu %8,3 oraninin ¢ok iistiinde oldugu
agiktir.
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e Is Saglig1 ve Giivenligi Genel Miidiirliigii'niin hazirladig
ve Ulusal Is saghgl ve Giivenligi Konseyi'nden gecirdigi TC.
Ulusal Is Saghg ve Giivenligi Politika Belgesi IT (2009-2013)'inde”;
‘Meslek hastaliklarinin gériilme sikligi, calisan niifusun binde
4-12’si arasinda degismektedir. Buna gore Tiirkiye'de zorunlu
sigortali ve Bag-Kur'lu calisan sayist (10.922. 241) tizerinden
bu deger hesaplandiginda 43.689 - 141.989 arasinda meslek
hastaligi beklenmektedir’ denilmektedir.

¢ TUIK 2007 yili Nisan, Mayis ve Haziran aylarinda ilk defa
“Is Kazalar ve Ise Bagh Saglik Problemleri” konulu bir aragtirma
gerceklestirilmistir. Bu arastirmanin sonucuna gore, son 12 ay
icinde istihdam edilenlerden % 3,7'si calistig1 ise bagli bir ra-
hatsizlik gecirmistir. Bu oran erkeklerde % 3,9 iken, kadinlarda
% 3'tur’s.

Is Saghg1 ve Giivenligi Genel Miidiirliigii'niin 2008 yihi verileri
tizerinden o yil i¢in 6n gordigi meslek hastaligi sayis1 43.689 -
141.989 iken* TUIK'in yaptig1 calismaya gére 6n gériilen meslek
hastalig1 sayis1 404.122" dur.

Ulkemizde 2008 yil1 icin éngoriilen meslek hastaliklar: sayisi
Eurostat ‘mn verilerine gére 589.801 iken Finlandiya'nin verisine
gore 906.546' e olmaktadir. Dolayisiyla Is Saghigi ve Giivenligi
Genel Midirligi'nin 6ngordiigii meslek hastaliklari sayisi
gerek TUIK gerekse Eurostat’in ve Finlandiya'nmin yaptig:
calisma sonuclarina gore son derece diisiik kalmaktadir.

Ulkemizde is kazas1 veya tanimlanmis meslek hastaligi du-
rumunda sigortalilara asagida belirtilen yardimlar saglanmak-
tadr:

*Saglik yardimi yapilmasi

*Gegici is goremezlik siiresince giinliik 6denek verilmesi

*Siirekli is goremezlik hallerinde gelir baglanmasi

*Protez arac ve gereclerin saglanmasi, takilmasi, onarilmasi

ve yenilenmesi

eSaglik yardimi, protez arac ve gereclerin saglanmasi husu-

sunda sigortalinin bagka yere gonderilmesi

s kazas1 veya meslek hastalig1 sonucu bedeni veya ruhi

arizaya ugrayanlardan yurt i¢cinde tedavisi miimkiin olmayip,
yabanci bir iilkede kismen veya tamamen tedavisi mimkiin

* Bu sayiya Bag-kur'lu ¢alisanlar da dahildir.
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goriilenlerin yurtdisina génderilmesi

Is kazasi veya meslek hastaligi sonucu 6len sigortalinin
hak sahiplerine cenaze masrafi karsiligi 6denmesi

*Hak sahiplerine gelir baglanmasi

Meslek hastaliklarinin sayilari ve bunun topluma maliyeti
tizerine AB iilkelerinde yapilan birgok calisma ve ILO'nun pro-
jeksiyonu iligkin kisa hatirlatmalar yapildi. Tiirkiye'de meslek
hastaliklarinin sayisi ve toplumsal maliyeti {izerine Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligl’ nin Ulusal Is Saglhig ve Giivenligi
Konseyi' ne sundugu ve orada kabul edilen resmi belgede”®
GSYIH' nin %4'iine tekabiil ettigi ve buna gére de 2008 yilinda
iilkemize maliyetinin 35 milyar TL oldugu belirtilmektedir.

Tablo 14: Tanimlanan-Tanimlanmayan Meslek Hastaliklarinin
ve Is Kazalarinin Maliyeti- On gériilen Toplumsal Maliyeti

2000-2009 yillar verileri iizerinden 6ngoriilen meslek hastaliklarinin ve is
kazalarmin maliyeti (milyon TL)
Yil GSYIH® Tanimlanan meslek Tanimmlanmayan MH
(Milyon TL) | hastaliklarmn ve is ve is kazalarimin
kazalarmin maliyeti* | maliyeti (GSYIHnin %4'i)®

(milyon TL)

2000 166.658 475,8 6.666

2001 240.224 160,1 9.609

2002 350.476 233,9 14.019

2003 454.781 313,7 18.191

2004 559.033 413,2 22.361

2005 648.932 490,7 25.957

2006 758.391 7x* 30.336

2007 843.178 ? 33.727

2008 950.534 ? 38.021

2009 952.559 ? 38.102

* SSK Calisma Raporlart 2000-2005 verileri
** 2006 yilindan sonra SGK'nin verileri arasinda is kazalari ve MH
harcamalarina yer verilmemektedir.

Tabloda gorildigi tizere is kazalar: ile meslek hastaliklar
sigortasinin yillara gore tanimlanan meslek hastaliklar: ve is
kazalari toplam harcamasi tanimlanmayan meslek hastaliklar
ve is kazalar i¢in 6ngodriilen harcama miktarinin cok kiicik
bir azinligina (2000 yilinda %7.1'e diger yilarda ise % 1.7-
1.9'una) tekabiil etmektedir.
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Buna karsin 2001-2005 yillar1 arasinda meslek hastaliklar:
ve ig kazalar sigortasin fiili gelir ve gider dengesine bakildiginda
bu bes yillik siirede sigortanin fazlalik verdigi gorilmektedir!

Tablo 15: Ulkemizde 2001-2005 Yillar1 Arasinda Is Kazalar ile
Meslek Hastaliklar Sigortasi1 Gelir ve Giderleri (Milyon TL)®

Yillar Gelir Gider Fark

2001 493.928.770 160.132.848 333.795.921
2002 713.263.162 233.976.913 479.286.248
2003 1.015.584.804 313.704.395 701.880.409
2004 1.376.695.457 413.185.543 963.509.913
2005* 1.632.098.015 490.681.174 1.141.416.840

Is kazalar ve meslek hastaliklar: tanimlansa da, tanimlanmasa
da 2009 yil1 GSYIH' sine gore iilkemize maliyeti 38,1 milyar TL
olarak 6n goriilmektedir. 2000-2009 yillar1 arasinda (10 yillik
bir zaman araliginda), iscilerin ve yakinlarin acilar1 ve magdu-
riyetlerinin yani sira meslek hastaligi nedeniyle sagliklarini
yitiren isciler icin yapilan toplumsal harcama 236.991 milyar
TL dir.

SGK'nun is kazalar1 ve meslek hastaliklari sigortasinin isve-
renlerden rucu ettigi miktar ve SGK'nun karsiladigi tazmin
miktarin ¢ok daha tGstiindeki milyarlarca TL'yi bulan harcama
toplumun (saglik sigortasinin/devlet biitcesinin) ve bireylerin
kendi cebinden kargilanmaktadir.

9. Ulkemizde Isyeri Hekimligine Iliskin Yeni Yasal
Diizenlemeler

Adalet ve Kalkinma Partisi (AKP) Hitkiimeti'nin is kanununu
bastan asag: yeniden diizenlenmesi dahil olmak tizere gikardig:
yonetmelikler ile calisma yasami neoliberal anlayisa uygun
olarak diizenlenmektedir. Yeni yasal diizenlemeler igverenlere
biiylik avantajlar saglarken iscilerde de énemli hak kayiplarina
yol agmaktadir. AB uyum yasalar1’ gerekcesine siginarak isci
saghg ve is giivenligi, isyeri hekimligi ve is glivenligi uzmanhgima
iligkin ¢ikarilan yonetmelikler, TTB ve Tiirkiye Mimar ve Mii-
hendisler Odas1 (TMMOB) tarafindan Danistay’a acilan davalarla
ile durdurulmus, iptal ettirilmis ise de bakanlik da iptal edilen
tim maddeleri aynen yeni yonetmeliklerle gegerli kilmaya ca-
lismigtir. Bakanlik ile TTB arasindaki gériismelerde tizerinde



125

durulan konu basliklar1 ve Danistay dava silireglerinde itiraz

edilen noktalar: kisaca belirtmek gerekirse:
- Isyeri hekimlerinin ¢aligma stireleri
- Isyeri hekimlerinin egitimi

- Isyeri hekimlerinin mesleki bagimsizligi
- Isyeri hekimlerinin gérevleri
- Isyeri hekimlerinin hizmet verdigi isyeri saglik birimleri
orglitlenmesi ve statiisii
*50’ den az isci ¢alistiran isyerlerinde ¢alisan isgilerin isyeri
hekimligi hizmetlerinden yararlanmalarinin saglanmasi
*Organize sanayi bolgelerinde ve sanayi sitelerinde isyeri
saglik birimi 6rgiitlenmeleri
eIsyeri hekimligi hizmetlerinin disardan satin alimi (tase-
ronlasama)
Iscilerin is saghg1 risklerinden korunmasi tiim diinyada
oldugu gibi tilkemizde de isyeri hekimligi merkezli olarak siir-
diiriilmektedir. Isyeri hekimligine yénelik her tiirlii diizenleme
hekimlerle ilgili gibi gosterilse de aslinda dogrudan iscilerin
sagliklari ile ilgilidir.

Ulkemizde isci saghgi, yani isgilerin maruz kaldiklan is
riskleri (is kazalar1 ve meslek hastaliklari) sonucu ortaya ¢ikan
magduriyetlerinin boyutunu net olarak ortaya koymak olanakl
degilse de, buzdaginin gériinen kisminin bir parcasini yansitan
resmi verilere bakildiginda:

Tablo 16: Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklarinin Isyerinde
Galisan Sigortali Sayilarina Gére Dagilimi, 2008

isyerlerinde | isyerinde isyeri Zorunlu is kazas1 MH
calisan sigortah sayis1 sigortal Toplam Toplam
sayis1 sayis1 sayis1
lile9 999.199 2.561.203 2.4673 135
50'den az 10 ile 20 99.055 1.345.476 9.745 11
21 ile 49 50.033 2.551.067 9.757 8
Ara toplam 1.148.287 6.457.746 44.175 154
50 ile 249 19.214 1.916.713 14.745 268
250 ile 499 1.918 446.591 5.849 94
50'den fazla | 500 ile 1000 620 1.062.691 9.585 7
1001+ 209 365.839 4.458 16
Ara toplam 21.961 3.791.834 34.637 385
Toplam 1.170.248 10.249.580 78.812 539
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Isyerlerinde meydana gelen is kazalari ve meslek hastaliklar:
sayis1 incelendiginde kayith iscilerin kars: karsiya kaldigi is
kazalarinin %61.5'i 50’ den az iscinin caligtig1 isyerlerinde ol-
maktadir. Buna karsin meslek hastaliklarinin da %14.5" i bu is-
yerlerinde ¢alisan is¢ilerde ortaya cikmaktadir. Resmi verilere
gore is kazalarina kiyasla meslek hastaliginin 50" den az is¢inin
calistigl isyerlerinde daha az goriilmesi son derece aldaticidir.
Bu igyerlerinde is saglig1 ve giivenligi hizmetlerinin olmamasi
yasal acidan isverenleri bu yikiimliliikten kurtarmakla birlikte
devletin yurttaslarinin can giivenliklerini saglanmasi, saglikli
yasam hakkina iligskin anayasal gérevin yerine getirilmemesi
anlamina da gelmektedir. Is saglhg ve giivenligine iliskin so-
runlarin yogun olarak yasandig kii¢lik isyerlerinin yasal acidan
is¢i saghgl ve giivenligi hizmet organizasyonu disinda yer
almas1 énemli bir sorun olarak varligini siirdiirmektedir. Bu
igyerlerinde calisan is¢ilerin de bu hizmetlerden yararlanmalarim
saglayacak sekilde bir diizenleme yapmak yerine 50'den fazla
isci calistiran isyerlerine, sayisina bakilmaksizin bu hizmetleri
disaridan almasinin yolu agilmaktadir. Isci saghg ve giivenligi
hizmetlerinin taseronlastirilarak kuralsizlastirilmas: iscilerin
can giivenliklerinin saglanmasinda ve sagliklariin korunmasinda
(Avrupa tilkelerinde yagsananlardan daha biiytik) olumsuzluklara
yol acabilecektir.

Is Saghg ve Giivenligi Genel Midiirliigii bu isyerlerinde
calisan iscilerin de bu hizmetlerden yararlanmalarini saglayacak
sekilde bir diizenlemeye ve organizasyona gitmek ve burada
yasanan sorunlara ¢oziim arayislarina girmekten kaginmaktadir.
Buna karsin 50’ den fazla isci ¢alistiran isyerlerinde yasal zo-
runluluk geregi olusturulmus olan is saglig1 ve giivenligi bi-
rimlerindeki hizmetin eksiklikleri ve yetersizlikleri giindeme
getirilerek -bunlara ¢éziim aramak yerine- mevcut yapilanmalari
AB tilkelerinde oldugu gibi zayiflatmak, icini bosaltmak ve gi-
derekte islevsiz hale getirmenin adimlar: atilmaktadir. Is Saghg
ve Givenligi Genel Midirligi politikalar1 AB’ den aldig: pro-
jelerle ve onlarin istemlerine uygun olarak yiriitillmekte, is-
yerlerine sayisina bakilmaksizin isci sagligi hizmetlerinin di-
saridan alinmasinin yolunu agmaktadir.

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi AB uyum siireci*adi
altinda mevzuat degisiklikleri yaparken yabanci sirket ve ku-
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ruluslarla anlasmalar imzalanarak isci saglig1 hizmetlerinin ti-
carilestirilmesinin pratik adimlar1 da atilmaktadir. Is Saghg:
ve Giivenligi Genel Miidiirliigii 'Tiirkiye'de Disaridan Alinan Is
Saglhig1 ve Giivenligi Hizmetlerinin Kalite Diizeyinin Arttirilmasi’
adli MATRA projesini® hayata gecirmeye calismaktadir. Bu
proje igin Is Saghig1 ve Giivenligi Genel Miidiirliigii’ niin Hollanda
Sosyal Isler ve Istihdam Bakanlig1’ ndan 400 bin Euro aldigi
gorillmektedir. Iki yil siireli bu proje 2009 yilinin Ocak ayinda
baslamistir. Bakanligin ¢ikardigi yonetmeliklerde yer alan hiz-
metin digsaridan satin alinmasina iliskin diizenlemelerle AB il-
kelerinde de uygulanan politikalarin bu proje vasitasiyla tilke-
mizde de hayata gecirilmesine c¢alisilmaktadir. Bu yeni yasal
diizenlemeler ile birlikte is¢i saglig1 ve giivenligi hizmetleri ta-
seronlastirilmaktadir.

'Tiirkiye’de Digsaridan Alinan Is Saghg ve Giivenligi Hizmet-
lerinin Kalite Diizeyinin Arttirilmasi’ konulu MATRA projesi
ile ilgili olarak, Is Saghg1 ve Giivenligi Genel Miidiirliigii’ nden
bir grup ile projenin Hollanda ayagini olusturan firma yetkilisi
iki kigi TTB' yi ziyaret etmistir.

Bu goriismede 6ne cikan konu basliklar: 6zetle;

* AB iilkelerinde de kiiciik isletmelerde Kiiciik ve Orta Boy
Isletmeler’ de (KOBI) bu hizmetin verilmesinde yasanan biiyiik
sorunlara ¢oziim olarak da sunulan KOBI 'lerin bu hizmeti di-
sardan satin almasi yaklasiminin, AB iilkelerinde oldugu gibi
tilkemize de bir ¢6zim getirmeyecegi,

* AB iilkelerinin ortak olarak hazirladig1 'KOBI’ lerde Isyeri
Sagliginin Gelistirilmesinde Mevcut Durum’ adl1 Portekiz Lizbon
Toplant1 Raporunda KOBI' lerin finansal yapisinin zayif olmasi,
isci sagligr ve giivenligi bilgilerinin/kiiltiirlerinin yetersizligi
vb. nedenler, ¢rnekleri ile ortaya konmaktadir. Bu rapor bir
biitiin olarak degerlendirildiginde KOBI’ lerin disaridan hizmet
satin almalar1 olanakli gériilmemektedir. Ulkemizdeki KOBI'
lerin i¢inde bulunduklar: durum gézoniine alindiginda disardan
hizmet satin alinmasinin KOBI gercgekliklerine aykiri bir durum
olusturdugu,

¢ Ulkemizdeki en 6nemli sorunlardan birinin kayit dig1 calisma
oldugu, Tiirkiye Isveren Sendikalar:1 Konfederasyonu' na (TISK)
gore kayit disi sektoriin %60 a ulagsmakta oldugu ve bu kesimin
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hicbir sekilde isci saghg1 ve glivenligi hizmetlerinden yararla-
namadig,

*50'nin altinda isci calistiran KOBI ve kiiciik isletmelerde
isci saglig1 hizmetlerinden yararlandirilmasi, calisanlarin kayit
disi ya da kayit ici ayrimina bakmaksizin bu hizmetten yarar-
lanmalar1 gerektigi,

ekiiciik isletmelerin is¢i saglig1 hizmetini disaridan satin al-
malar1 gerceke¢i olmadigl, bu hizmetin bu kigiik isletmelere
devlet tarafindan saglanmasi gerektigi,

*bunun devlete pahali olacagi yaklasiminin da dogru olmadigi,
Is Saglhig1 ve Giivenligi Genel Miidiirliigii'niin kendi yaptig1 he-
saplamalara gore is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin tilkemize
maliyetinin yilda 35 milyar TLye ulastig1 ve Bu rakamin cok
daha az1 ile is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin yogun
olarak yasandigi KOBI' lerde gerekli hizmet sunumunun
rahatlikla yapilabilecegi,

ebakanlik KOBI'lerin ve kiigiik isletmelerin disaridan isci
sagligl ve giivenligi hizmetlerini satin alamayacagini bildir-
mektedir. Bu hizmeti disaridan satin alabilecek mali durumu
glclii isletmelerin 50'den fazla isci calistiran isyerleri oldugu
da bilinmektedir. Bu nedenle 50'den fazla is¢i calistiran isyerleri
de dahil edilerek tiim isyerleri i¢in diizenleme yapilmaktadir
denildigi,

* bu diizenleme ile birlikte 50'den az is¢i caligtiran isyerlerinde
is saglig1 ve giivenligi hizmeti saglanmasi basarilamayacagi
gibi 50'den fazla isci calistiran igyerlerinde var olan is saglig:
ve giivenligi birimlerinin zarar gérecegi ve bu siiregten olumsuz
olarak etkilenecegi, isci saglig1 ve giivenligi hizmetlerinin disa-
ridan satin alinma anlayisinin dogru olmadigi,

e disaridan hizmet satin alinmasinin var olan isci saghg
hizmetlerinin niteligini arttirmayacag: ve isyeri hekimlerinin
mesleki bagimsizligini da ortadan kaldiracag,

¢ iilkemizde sigortali iscilerin ancak %40’ 1nin isci saglig1 ve
glivenligi hizmetlerine ulasma olanagina sahip oldugu, geri
kalan %60’ 11 ve kayit dis1 calisanlar1 da kapsayarak iscilerin
¢ok biiylik bir kisminin bu hizmetlere ulasmalarinin saglamasina
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¢aba harcamak yerine sinirh bir kesime hizmet sunan mevcut
yapilanmalar ile ugrasildig: seklindedir.

Isci saghg ve giivenligi hizmetlerinin disaridan satin alinmasi
uygulamasinin 6ncelikli olarak Hollanda’ da basladigi, Hollanda'
nin is¢i sagligi ve glivenligi verilerine bakinca bu uygulamanin
verilerde bir diizelme saglamadiginin goérildigi ve kendilerinin
bu konudaki gorisi soruldugunda;

- bu goriise katildiklarini, son siiregte isgilerin ise de-
vamsizliklarin énemli bir azalma saglandigini belirlemislerse
de ‘yayinlarda ise devamsizligin azalmasi taseron usuli, gii-
vencesiz ¢aligan iscilerde goriilmektedir’, seklindeki elestirilere
de katildiklarini belirtmislerdir.

TTB ile bakanligin bir tiirlii anlasamamasi goriintiisii son
derece yaniltici olup, bu durumu hazirlanan yeni yasal diizel-
memelerin neoliberal merkezlerde tiretilen ve tiim diinyada es
zamanli olarak ylritiillen bir programin iilkemize yansimasi
olarak degerlendirmek daha dogru bir yaklasim olacaktir. Ul-
kemizde oldukca ciiz durumda olan isyeri hekimligi hizmetlerinin
tamamen bicimsel bir noktaya dogru c¢ekilmek istenmesinin
ulke i¢c dinamiklerinden ¢ok, dis dinamiklerin agirligina bagh
oldugu soylenebilir.

Bu dogrultuda konu;

* TTB'nin alandaki etkinliginin kirilmasi isyeri hekimlerinin
6zlik haklarinin da 6tesinde, isyeri hekimlerinin mesleki ba-
gimsizligindaki TTB'nin konumunun kirilmasi,

¢ isyeri hekimligi sertifika egitiminin 6zel egitim sirketlerine
devredilmeye calisilmasi, sadece egitimin 6zellestirilmesi an-
lamina gelmemekte, isyeri hekimligi egitimi siradanlastirilarak,
icinin bosaltilmasz,

* igyeri hekimlerinin caligma siirelerinin azaltilmasi* boyutu
ile daha kapsamli girigsimlerdir.

Isci saghig1 hizmetini yiiriiten personelin mesleki bagimsiz-
Iiklarinin kaldirilmasi, gérev ve yetkilerinin sinirlandirilmasz,

* 1980 yilindaki Yonetmelik’ te bir isyeri hekimi, 300 is¢inin ¢alistigr agir ve tehlikeli bir
isyerinde iscilerin can ve saghik gtivenlikleri icin ayda en az 75 saat zaman harcamast
gerekirken, 2003 yilinda gikarilan Yénetmelik’ te bu zaman 52 saate, 2009 yilinda gikarilan
Yonetmelik’ le son olarak da 38 saate diisiirmiuistiir. Son yonetmelikten bir 6ncesinde de
isyeri hekimi i¢in ‘ise giris ve periyodik muayeneler ile egitim i¢in isci basina yilda en az 30
dakika’ éngériilmiistiir. Diger bir deyisle is¢i basina 3 dakikada isyeri hekiminden
yonetmelikte tarif edilen tiim gorevleri yerine getirmesi beklenmektedir.
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isverenlerin miidahalelerinin kuvvetlendirilmesi, hizmet orga-
nizasyonunun da isyerleri disina ¢ikarilmasi, ticari bir isletme
haline getirilmesi mesleki risklere maruz kalan sayisini da
magduriyetleri de ¢ok daha arttiracaktir.

Iscilerin yiizlerce yildir siirdiirdiikleri daha iyi bir yasam ve
daha insani bir ¢alisma ortami icin yurittikleri miicadele ve
igyeri hekimliginin yarim yiizyili biraz gegen varligi, vahsi li-
beralizm nostaljilerine izin vermeyecektir.
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