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7. 4 Ise giris muayenesi ve uygun ise yerlestirme gorevini stlenmesi gereken
‘ - kisyeri hekimi mesleki statlistini isgi saghgini korumaya yonelik
4.+ danigmanlik seklinde kullanmasi gereken teknik gérevlidir.
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ise giris muayenesi ve ise yerlestirme, ise giris sirasinda yapilan islemler dizisinin
karsiligi ve birbirini tamamlayan kavramlardir. isginin galisacag isyerinin tamaminda
veya igyerinin bir Unitesinde var olan tum riskler dikkate alinip, bu risklere yénelik
anamnez, klinik ve laboratuar muayeneler yapilarak tamamlanan muayeneyi "ise
yerlestirme" olarak kabul etmek gerekir.

Calisma ortamindan kaynaklanan meslek hastaliklari kesin dnlenebilir hastaliklardir.
Bu hastaliklarin 6nlenebilmesi igin isyerinde saglik sakincalari ile ilgili her turlt 6nlem
alinmalidir. is kazalarinin olusmasinda énemli élciide insan faktori etkilidir.
isverenden isciye, sendikacilardan teknik gérevlilere kadar genis yelpazede insan
faktoru Uzerinde etkili olunabilir. Meslek hastaliklarina karsi alinacak tibbi-teknik
dnlemlerin belirlenmesi gerekir. Is-is¢i uyumunu saglayabilmek ve galisma yasaminin
insana uygun hale getiriimesi i¢in; calisma ortaminin dizenlenmesi, teknoloji
seciminin dogru yapilmasi ve is¢i ise girmeden muayenesinin usuliine uygun olarak
yapilmasi gerekir.

isyeri Saglik Hizmetleri ve ise Giris Muayenesi:

ise giris muayenesinde elbette ki iscinin psikosos-yofizyolojik 6zellikleri
degerlendiriimelidir. Sagliga za-rarli madde ve etkenler dikka-te alinmahdir.
Yetenekleri dl¢u-slinde uygun isgiye uygun isin saglanmasi yéoninde degerlendirme
yapilmali, 6zurlu veya kronik hastaligi olmasi nedeniyle mevcut ise uygun olmayan
isci yerlestiriimemeli, eger sorun dretim bigiminden kaynaklaniyorsa uygun olma-yan
uretim bicimi degistirilerek isgi ise yerlestiriimelidir. Saghga zararli maddelerin bazilari
tuzuklerde belirtilmis, digerleri ise neden-sonug iliskisi kurmak tzere hekimin takdirine
birakiimistir.

Hekim igyerinde ise giris muayenesi yaparken; yapilan Uretim bigimini, Gretim akisini,
calisma ortami kosullarini, riskli galisma turlerini tespit etmelidir. Ayrica riskli calisma
kosullarini bilmiyorsa yaptigi muayene amaca ulagsamaz.

O halde hekim 6ncelikle nereden baslamalidir?

Hekim igyeri durum saptamasi yaparak galisma kosullari ve galisma iligkileri
hakkinda bilgi sahibi olarak "isyeri risk analizi" sonuglarina ulagsmalidir.

isyerini tanima, ¢alisma ortaminda is-yeri durum saptamasi ve risk analizi:

Uretim (is akim) semasi (zerinden igyeri ortamini etki-leyen fiziksel, kimyasal, biyo-
lojik, ergonomik ve psikosos-yal risklerin tespiti yapilma-lidir. Hekim i¢in sadece bir-



kag gun calismayi gerektiren; is akim semasi Uzerinde riskli noktalar belirlemek, risk
faktorlerini ve bu risklere maruz kalan iggilerin listelerini yapmak olasidir. Eger yeni
is¢i alinacaksa bu isgilerin nere-de/nerelerde galistirilacagi da 6grenilmelidir. Ancak
risk analizinin dogru yapilabilmesi igin; riskli calisma turleri ve riskli galisma kosullari
saptanarak saglik risklerinin dlgimu yapilimalidir.

§ Riskli calisma tiirleri saptanmalidir: isyeri hekimi riskli calisma tirlerini saptayarak
izlemelidir. Uzun sureli galisma (fazla mesai), vardiyali calisma, gece c¢alismasi, agir
is yuku, tekrarli ve monoton isler (montaj bandinda ¢alisma) gibi esnek Uretim
kavrami icerisinde degerlendirilen calisma turleri, is saghgi kurallarina uyulmayan, ig
guvenligi dnlemleri alinmayan igler bilinmelidir. Bir taraftan risklerin kaldiriimasina
yonelik galismalar yapilirken diger taraftan da riskli calismaya uygun olmayan
iscilerin ise yerlestiriimesi esnasinda duyarli davraniimalidir.

§ lIsyeri hekimi zararli etkenlerden dogan riskli calisma kosullarini saptayarak
izlemelidir: Hekim is-yerindeki ¢alisma surelerini, vardiyali galisma olup olmadigini,
iscinin ne kadar Ucret aldigini/alacagini, nasil bir beslenme durumu oldugunu bilmek
durumundadir. Termal konfor (sicak, soguk, nem, basing, hava akimi, gaz, buhar),
kimyasal etkenler (¢ozuculer, gazlar, metaller, metal tozlar), fiziksel etkenler
(aydinlatma, hava kirliligi, toz, iyonize ve noniyonize rad-yasyon), agir ve tehlikel
isler, gurultalu igler, uygunsuz postur (uygunsuz durus, oturug ve ayakta durma),
ergonomik olmayan kosullarda ¢aligma, stresli igler, beslenmeyi zorlastiran isler
(6rnegin; seker hastalari, peptik tlserli hastalar, karaciger hastalarinin beslenme ve
dinlenme saatleri duzenli, galisma vardiyasiz olmalidir) riskli galisma kosullari
icerisinde sayilabilir. Ayrica genel hijyen kosullarinin izlenmesi (genel temizlik, icme
suyu, yemekhane, soyunma odalari, yikanma yerleri, lavabo, dus, tuvalet) ve
uygunsuz kosullarin saptanmasi gerekir.

§ lIsyerindeki calisma iliskileri bilinmelidir: Bireysel ve toplu is iliskileri, sendikal
konum (sendikanin varligi, var ise is¢i sagligi ve is guvenligi sorunlari ile ne kadar
ilgilendigi) son derece 6nemlidir. Tutarli sen-dikal micadele hekimin verdigi
kararlarda (is¢i saghgi ile ilgili islemlerde olmasi gereken gibi davranip dav-
ranmamasi ikileminde) is¢i sagligi lehine etkileyici olacaktir.

§ isyerindeki saglik risklerinin élgumu yapilmalidir: Gaz, buhar, toz, gurdltd, s,
nem, basing, hava akimi, radyasyon olgumleri vb. yapilarak galisma ortamindaki
yogunluklari (kisisel dozimetre, 6zel detektorler ve alarm cihazlari yardimi ile) ve
zararli etkenlerin kaynagi (yayillma noktasi) tespit edilerek doz-tepki iligki-si,
etkilenme ve zarar derecesi saptanmalidir.

Bedensel, Zihinsel, Ruhsal Engelliler ve Kronik Hastalarin ise Yerlestiriimesi:
Yapilan arastirmalar toplu-mun yaklasik % 10'unun maldl veya 6zurll oldugunu
gostermektedir. Her ne kadar maldl ve 6zurluleri koruyan ve ige yerlestiriimesi
konusunda zo-runluluk getiren yasal dizenlemeler1 var olsa da bu dizenlemeler
sadece bedensel, zi-hinsel ve ruhsal engellilik duze-yi yuzde % 40'I gegenler icin



gecerlidir. Bu kategoriye gi-renleri isyerinde uygun Unite-lere "yerlestirdik" diye
dusunelim, bu oranlarin altinda be-densel, zihinsel veya ruhsal engeli olanlarin ise
yerlestiriimesi i¢in kim karar verecek? Bu grup 6zurliler galisgamayacaklar mi?
Bedensel engelliler bile nemli sayilara ulasirken kronik hastalarin yerlegtiriimesi
nasil olacak? Eger biz 6zurlG, maldl ve kronik hastalari ise yerlestirmezsek veya bu
hastalari uygun olmayan ortamlarda galistirirsak bu defa bu kigilere onariimasi
mumkin olmayan zararlar verebiliriz ve galistiracak saglam insan bulamayiz.
Kronik hastalarin yanlis yerlere yerlestiriimesi durumunda hastanin var olan
sikayetleri meslek hastaligini taklit edebilir veya hastanin agir bir klinik tablo ile
karsimiza gikmasi gibi istenmeyen durumlari ortaya gikartabilir veya yagsamini ilagsiz
olarak surduren hastalar en azindan ilaca bagimli hale gelebilir.

Bu nedenle ise giris muayenesinde veya erken kont-rol muayenelerinde durum tespiti
yapilmahdir. Bu amagla kronik hastalik izlem dosyalari olusturulmalidir.

Bu dosyada adi olanlar periyodik muayene zamani gelmeden erken kontrol
muayenesine alinmall, gereki-yorsa bu muayeneler tekrarlanmalidir. Eger isyerinde
yeni bir kimyasal kullanima girer veya iscinin yeri degistiriimek istenirse veya tek
vardiyall sistemden iki-u¢ vardiyall sisteme gecilirse is akim semasi ile Kronik
Hastalik, Fizyolojik ve Psikososyal Ozellikler izleme Dosyasi karsilastirildiginda bir
uyumsuzluk ortaya g¢ikacak ve dnlemler masrafsiz alinacaktir. Aksi durumda
bedensel engelli ve kronik hastaligi olanlar ihmalden kaynaklanan gereksiz bir riskle
kargi karsiya birakilacaktir.

Tablo.1: lisyerlerinin sigortal sayisina gore dagilimi ve igyerlerinde caligan
sigortali is¢i sayisi. (1998 SSK Istatistikleri)
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Kimlere ise Giris Raporu Verilir?:

Yasa geregince agir ve tehlikeli islerde galisanlar, cocuk ve geng isgiler ile bazi
durumlarda kadin iscilere ise giriste bir rapor diizenlenir. is Yasasi tiim calisanlara
ise giris raporu verilmesini 6ngormektedir. Ancak; agir ve tehlikeli ile agir ve tehlikel
olmayan islerle ilgili raporlarin ayri ayri tuzuklerle agiklanmasi gerekmektedir. TUm
calisanlar icin diizenlenmesi gereken bu raporlar is Yasasinda2 belirtilen tizikler
cikartiimadigi igin agir ve tehlikeli isler kapsaminda ¢aligmayanlara
dizenlenmemektedir. Bu alandaki yasal bogluk nede-niyle alanda gdzlenen karmasa
herkesin kendi yorumu ile yaptigi uygulamalar seklinde surdurtulmektedir. Agir ve
Tehlikeli isler TOz(gh 1973 yilinda gikartiimis, agir ve tehlikeli olmayan islerle ilgili bu
gune kadar bir dizenleme yapilmamisgtir.

Agir ve tehlikeli olmayan islerde galisanlara ve-rilmesi gereken raporlarla ilgili is
Yasasinda "Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhgi ve Saglik Bakanligindan birisinin
gOsterecedi lUzum Uzerine, bu bakanliklar tarafindan beraberce hazirlanmak



suretiyle, ...agdir ve tehlikeli olarak gosterilmis islerden bagka isler icin de is¢ilerin ilk
once doktora gosterilmelerini, bazi islerde galisan iscilerin belirli sirelerde genel
olarak saglik muayenelerinden gegcirilmelerini, tespit eden tlzukler gikartilabilir"
seklinde hukum olmasina ragmen tuzuk gikartiimadigi veya yasa ¢iktiktan sonra
gecen 28 yillik ddnemde agir ve tehlikeli olmayan islerde g¢alisanlarin saglik sorunlari
onemli sayllmadigi igin bu tur igyerlerinde ise giris ve aralikli muayeneler igyeri saglik
hizmetleri arasinda bulunmamaktadir. is yasasina tabi olarak calisanlarin yaklasik %
80'i Agir ve Tehlikeli isler Tlizigl kapsamindadir. Bu nedenle bu isgilere ise gi-riste
rapor zorunlulugu vardir. Var olan duruma gore diger %20'lik kesime (ilgili tlzUk
cikartilmadigi igin) is-veren istemezse ise giriste doktor raporu gerekmeyebilir.

Erken Kontrol Muayeneleri:

ise giris muayenesinden sonra en erken muayene olasi periyodik muayene zamani
gelince yapilacagina gore, isgide erken donemde gelisecek duyarliliklar ile ilgili nasil
degerlendirme yapilacak? Ulkemizde igyeri hekiminin gérevleri arasinda belirtimeyen
erken kontrol muayeneleri bir gok tlkede uygulanmaktadir. ise giris muayenelerinin
devami niteliginde olan bu muayeneler aslinda olasi eksik iglemin tamamlanmasini
amaglamaktadir. Erken donemde ¢alisma ortamindan kaynaklanan etkilesimler
belirlenmekte ve dnlemler alinmaktadir. Ornegdin; gimento alerjisi olan bir is¢i cimento
ile karsilagsmadan gunlik yasamini ve ¢alisma yasamini sorunsuz olarak surdurebilir.
Yeni ige giren ig¢ide olugacak duyarlihgin bir yil sonraki muayenede degerlendiriimesi
icin beklemek dogru degildir.3

ise Giris Muayenesi Nasil Yapilir?

Kimlik bilgileri ilgililer tarafindan doldurulduktan sonra bu rapor isci ile birlikte isyeri
hekimine gelir. is-yeri hekimi 6z gecmis, soy gegmis ve anamnezden sonra fizik
muayene yapar. Burada yapilmasi gereken o igyerindeki risk analizi sonucu
belirlenen risklerle ilgili ek ve tamamlayici muayenelerin dogru belirlenmesi ve
yaptiriimasidir. Ayrica sistemlerle ilgili tim laboratuar muayenelerinin yapilmasi
gerekmemektedir.

ise giris muayenelerinde nelere dikkat edilmelidir. Orneklerle agiklayacak olursak;
Ornek 1: Tozlu islerde calisacaklara yapilacak ise giris muayenesi: Tozlu ortamda
yapilan asagida belirtilen islerde galisacaklara is risklerine uygun ise giris muayenesi
yapilmahdir.

Tozlu igsler: Madencilik, tas ocaklari, yapi isleri (bina, duvar, set, baraj, yol, tinel,
metro, yikim igleri), seramik-porselen, metal, cam, ¢cimento, dokuma-tekstil, kagit,
lastik sanayi, termik santral, dokim igleri, vb igler.

Tozlu iglerde galismasi sakincali olanlar:

§ Dolagim sistemi hastaliklari (kalp yetmezIigi, hipertansiyon),

§ Solunum fonksiyonu bozukluklari, gégus kafesi deformiteleri (solunumu zorlastiran)
kronik akciger has-taliklari; bronsit, brongial asthma, amfizem, pldrit, fib-rotik ve
granulomatéz degisiklikler. Pnémokonyozlar. Tuberkiloz gegirenler (aktif, inaktif).

§ Asiri sismanlik.



Tozlu islerde galisanlara ise giris muayenesi; 6z gegmis, soy gecmis, fizik muayene,
solunum sistemi muayenesi, dolagim sistemi muayenesi.

Tozlu igslerde galisanlara ek laboratuar muayenesi; vital kapasite, zamanli vital
kapasite, solunum fonksi-yon testleri, akciger grafisi (35x35 cm. en az 200 mA'lik
rontgen cihazi ile).

Tozlu iglerde galisanlara aralikli kontrol muayenesi;

a) Erken kontrol muayenesi; bedensel engelliler ve kronik hastalar i¢in (yasalara
gore 6 ay-1 yil).

b) Periyodik muayeneler; 1-3 yil.

Ornek 2: Yiksekte calisacaklara yapilacak ise giris muayenesi: Yiksekte yapilan
asagida belirtilen islerde ¢alisacaklara is risklerine uygun ise giris muayenesi
yapiimalidir.

Yuksekte yapilan isler: Yapi isleri, ingaat, yapi iskelesi, celik yapi montaj, prefabrik
yap! montaj, kule, koprd, tinel, metro, kuyu agma, baca, direkte galisma, yuksekte
temizlik isi (bina dis yuzeyi), gemi yapimi, iskele, liman, ving operatéru vb igler.

Yuksekte yapilan islerde calisamayacaklar;

§ Kadinlar, 18 yas altinda olanlar, bedensel engelliler,4

§ Kronik hastalar; dolasim sistemi hastaliklari (hipertansiyon, hipotansiyon,
arterioskleroz, kalp ritim bozuklugu, kalp yetmezligi, gegirilmis MI), bobrek
hastaliklari, D.M., norolojik hastaliklar (epilepsi), psikiyatrik hastaliklar,

§ Bas ve boyun travmasi gegirenler, ilag, alkol ve uyusturucu aliskanhgi olanlar,
gorme bozuklugu, vertigo semptomu olanlar.

Yuksekte galisacak olanlara ise giris muayenesi; 6z gegmis, soy ge¢mis, fizik
muayene, bag-vucut denge islevinin muayenesi, gorme ve isitme muayenesi.
Yuksekte gcalisacak olanlara ek laboratuar muaye-nesi; EKG, metabolizma (kan
sekeri), kreatinin, hemog-ram, tam idrar tetkiki, akciger grafisi (toz riski varsa) ve
odiografi (gurulta riski varsa).

Yuksekte galisacak olanlara aralikli kontrol muayeneleri:
a) Erken kontrol muayenesi; bedensel engelliler ve kronik hastalar igin.
b) Periyodik muayeneler; yilda bir kez.

Ornek 3: Guriltili islerde galisacaklara yapilacak ise giris muayenesi: Gurlltili
ortamda yaplilan igslerde ¢aligsacaklara ig risklerine uygun ige giris muayenesi
yapilmahdir.



Ornek 4: Solventlerle calisacaklara yapilacak ise giris muayenesi: Solventlerle
yaplilan iglerde calisacaklara is risklerine uygun ige giris muayenesi yapiimahdir.5
Sonugta hekim bir karar vermek durumundadir. Calisamaz kaydi koyabilir, gegici
caligsilamayacag! durumlarda tedavi ile duzelebilecek durumlari belirleyebilir. Caligir
ifadesi konuldugu durumlarda ise; is¢inin isyerinin tamaminda veya bir boluminde
calismasina izin verebilir. Bu karari verirken dnemli olan isciye ek laboratuar
muayenelerin hangi risklere gdre yapildigidir. isyeri risklerinin tamamina uygun
laboratuar muayeneleri yapiimissa is¢i is-yerinin tamaminda calisabilir.

iscinin hekim tarafindan istenen laboratuar tetkiklerini nasil yaptiracagdi da tartisma
konusudur. Cunku igveren bu yukumlulaga Gstlenmemektedir.

Yasal duzenlemelere gore isyeri hekimleri veya isci sag-l1g1 dispanserleri tarafindan
ya-pilmasi gereken bu islemler is-yeri hekimi ¢alistirimamasi, is-yerleri Ortak Saglik
Birimi kurulmamasi ve is¢i sagligi dispan-serlerinin agilmamasi sonucu bagka
kurumlara yuklenmektedir. Sonugta ¢cogu kez labora-tuvar muayeneleri kamu
hastanelerinde, ise giris muayene-leri de saglik ocaklarinda yaptirilarak is¢i isyerinde
ise bagslamaktadir. Uygulamada yapilan bu islemler icin bir cok soru sorulabilir. isgi
icin uygun ise giris muayenesi ve ise uygun laboratuar tetkikleri yapiimig mi? Ya-
pilan laboratuar muayene sonuglari (radyografi, odiografi, laboratuar testleri vb.)
isyerini taniyan ve is ortamini bilen bir hekim tarafindan incelenmis mi? ise
yerlestirilen isgide kronik hastaliklar belirlenmis mi? Erken gelisebilecek olasi bir
duyarlilik izlenmeye alinmig mi1?

Tabi ki tim bu sorularin yaniti agirlikl olarak hayir olacaktir. Cinkl kayitli igyerlerinin
%99'dan fazlasi, sigortali ig¢ilerin ise yaklasik %80'den fazlasi isyeri hekimi ile
karsilasma olanagina sahip degildir. Hekim c¢aligtiran isyerlerinin gogunlugunda ise
(34'0) igyeri hekimi tam gun ¢alismamakta, is¢i hekimle kismi zamanli olarak
bulusmaktadir. (Tablo.1)

Kimler ise Giris Raporu Verebilir?

Yasal duzenlemelerde ise giris raporunun isyeri hekimi tarafindan verilecegi net
olarak ifade edilmistir.6 Ancak Glkemizde isyeri hekimi ¢alistirmasi gereken is-yeri
sayisiI tum igyerlerinin %1.57'si, bu isyerlerindeki is¢i sayisi tUm sigortali isgilerin
%41.98'idir (Tablo 1). Yaklasik 6000 igyerinde (yaklasik %0.8) isyeri hekimi istihdam
edildigi dusunulurse kayith olanlar iginde 807.000 isyerinin ve 4.5 milyon isginin
(yaklasik %80) isyeri hekimi ile bulugsma sansinin olmadigi gérilecektir. Bilindigi gibi
ulkemizde kayith isyeri sayisi kadar da kayitsiz isyeri vardir. Kayitsiz igyerleri de
hesaba katildiginda bu rakamlar iki katina ¢ikacaktir.



Tum igverenler var olan yasal dizenlemelere uysa dahi kayitli igyerlerinin % 98.41,
iscilerin ise % 58'i hekimle bulusamaz. O halde ne yapmak gerekir?

Yasal diizenlemeler- “iscilerin ise girislerinde veya isin devami siiresince bedence bu
islere elverigli ve dayanikli olduklari; isyeri hekimi, is¢i sagligi dispanserleri, bunlarin
bulunmadi§i yerlerde...”7 di-yor ve devam ediyor. isyeri he-kimi calistirma
zorunlulugu olan en az 50 is¢i calistiran isyerlerinde bu isi isyeri hekimi yapar. isyeri
hekimi ¢calistirma zorunlulugu olmayan 50'den daha az is¢i ¢alistiran igyerlerinde
calisanlar icin ise giris raporu isci saghgi dispanseri tarafindan diizenlenir. isci sag-
ig1 dispanserleri nerede var? Yasa c¢iktiktan sonra gecen 28 yil icerisinde Turkiye'de
tek bir drnegini dahi gérmek mimkiin degil. Daha sonra 1980 yilinda ¢ikartilan isyeri
Hekimlerinin Calisma Sartlari ile Gérev ve Yetkileri Hk. Yoénetmelik isyeri Ortak
Saglik Birimi (IOSAB) tanimini yapmistir. Bu ydénetmelige gére elliden az isgi
calistiran igyerleri bir araya gelerek IOSAB kurabilirler.

Sonug olarak; yasal dizenlemeler kimlerin ise giris raporu verebilecegini belirlemis,
50 ve daha fazla isci galistiran isyerleri igin isyeri hekimlerini, elliden daha az isgi
calistiran igyerleri igin IOSAB ve Isci Saghg Dispanserini adres olarak gostermistir.
IOSAB kurmak yasal olarak zorunlu olmadigina gére devletin bu dispanserleri agmak
gibi bir yakumlalugu Ustlenmesi gere-kir. Bagka bir ¢ozim yolu da igyeri hekimi
calistirmanin veya IOSAB kurmanin zorunlu hale getiriimesidir.

isci Saghg Dispanserleri'nin acilisi, gérev ve kapsami ile ilgili yasal diizenleme
bulunmamaktadir. Ancak hekim calistirmak zorunlulugu bulunmayan igyerleri de
(yasa geregince de8) koruyucu saglik hizmeti ve her tirlli destek hizmeti saglamakla
yukumli iken, halen bu tur hizmetler, uygulamada agirlikli olarak Sosyal Sigortalar
Kurumu ve saglik ocaklarina angarya olarak yikildidi icin ayri bir organizasyonla isgi
Sagligi Dispanserleri kurulmamaktadir. Sosyal Sigortalar Kurumu'na bagl kuruluglar
agirlikh olarak (yapiliyorsa) laboratuar muayenelerini Ustlenmekte ve bu hizmetin
karsiligi olarak isci veya isverenden Ucretini de almaktadir. Muayeneler ise
cogunlukla saglik ocagi tabiplerine kalmaktadir. Peki bu gérev Sosyal Sigortalar
Kurumu, saglik ocagi ve belediye tabipleri igin zorunlu bir gérev midir? Bu gorevi
yerine getirmek yasal olarak zorunlu mudur?

ise giris muayeneleri igin; isyeri saglik birimi, isci saghg: dispanseri ve IOSAB disinda
bir adres olama-yacagina gore (¢unku tim isyerleri icin gegerli olan ve en uygun
¢6zum yerleri bu birimlerdir), ise girig raporlari; yasal duzenlemelerde gosterilen
adreslerde, yani yasada belirtilen sira ile igyeri hekimi ve ig¢i saghgi dispanserinden
(I0OSAB yok denecek kadar azdlr) alinamamaktadir. isyerleri isyeri hekimi istihdam
etse dahi, igsverenin hekimi "emrine amade" veya "Ucretini aldidi isverenin istedigini
yapmakla yukumlu kisi" olarak gor-me anlayisinin sonucu olarak bu hekimden tedavi
edici hizmetleri isteyebilmektedir.



isci Saghg Dispanseri bdlgede bulunan ve hekim calistirma yukimluligu
bulunmayan igyerlerinde ise giris muayenelerini ve gerekiyorsa ek laboratuar
muayene-lerini yapabilir. isyerine koruyucu saglik hizmetleri konusunda danismanlik
ve destek gorevini Ucret karsiliginda yapabilir.

Ancak yasa koyucu da bu adreslerin "Ulke gerceklerine" uymayacagini dusundugu
icin olsa gerek ek duzenlemeler yapmistir. ".... iscilerin ise giriglerinde veya igin
devami suresince bedence bu iglere elverigli ve dayanikli olduklari; igyeri hekimi, isgi
saghgi dispanserleri, bunlarin bulunmadigi yerlerde sirasi ile en yakin Sosyal
Sigortalar Kurumu, saglik ocagi, hUkumet veya belediye doktorlari tarafindan verilmis
muayene raporlari olmadikca; bu gibilerin igse alinmalari veya iste ¢aligtiriimalari
yasaktir."9 seklindeki ifade igyeri saglik birimi agtirmamayi ve isci Saglig
Dispanserlerini devletin agmamasini tesvik edici tarzda gorevi sosyal sigortalar
kurumu, saglk ocagi ve belediye tabiplikle-rine vermistir. Diger tarafta kaymakam,
saghk muduart gibi malki amirler yasayi farkli yorumlayarak angaryayi tesvik eden
tarzda emir verebilmektedir. Ancak, bu tir emirler yasal olmadigi gibi ayni zamanda
hekimi ve ¢alisacak isciyi ciddi sorunlarla karsi karsiya birakacaktir. Bu tur saglik
kuruluglarinda galisan hekimlerin is-yerindeki ¢alisma kosullarini ve riskleri
degerlendirmesi olasi degildir. isyerini gdrerek degerlendirmesi olasi gibi gdzikse
dahi bu degerlendirmeyi sirekli kilamaz. isyerinde gelisecek saglik ve guivenlik
sakincalarinin sonuglarini ustlenmek zorunda kalabilecektir. Hekimin bu gorevi
yapabilmesi igin igyerini tanimasi ve igyeri durum saptamasi ile birlikte risk analizi
yapmasi gerekir. Yanlis uygulama sonunda is¢i ise sadlik sakincalarindan en fazla
zarari goren taraf olacaktir. Yanhs adresteki hekimlere zorlama veya angarya ile bu
gOrevin yuklenmesi anayasaya ve is yasalarina aykiridir. Bu nedenle de gorev
zorunlu degil ihtiyaridir, gunkl asil sorumlular belirlenmigtir. Bu tur gorevler is-yerinde
ve isci sagligi dispanserinde calisan hekimler tarafindan yapiimalidir.

Sonug:

isyeri hekimligi uygulamalari igerisinde ise giris muayenesi ve ise yerlestirme hekimin
gorevlerinin sadece bir bolumunu olusturur. Bu gorev koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda degerlendirilip usuline uygun olarak yapilirsa diger gérevler bu temelde
dogdru olarak sekillenecektir. Amagc bir taraftan her bireyin fiz-yopsikososyal
Ozelliklerine goére mutlaka Uretim ige-risinde yer almasini ve is-is¢i uyumunu
saglayabilmek, diger taraftan ise ¢alisma ortamindaki sagliga aykiri kosullarin insana
verecegdi zararin dnlenmesini saglamaktir. ise giris muayenelerinde bedensel,
zihinsel ve ruhsal engellilere ve kronik hastalara ozel ilgi goste-rilmeli, ise
yerlestiriimelerinde duyarli davraniimahdir.

Koruyucu saglik hizmetleri her ¢calisanin yararlanmasi ve devlet tarafindan organize
edilmesi gereken bir gorevdir. Calisma Bakanliginin denetim gorevini yerine
getirmemesi alani kendi haline birakmakta, sagliksiz igyeri hekimi-igveren iligkisi
sonucu olarak koruyucu saglik hizmetleri verilemez duruma getirilmektedir.

isyeri hekimi isveren arasindaki dogrudan ticret ilis-kisi ortadan kaldirilarak iliskiye
hizmet edimi (koruyucu saglik hizmetleri) igerigi yiiklenmelidir. isyeri hekimi Gcretini
dogrudan isverenden almayan, tum koruyucu hizmetlerin sorumlulugunu mesleki
statusu sinirlarinda igsveren ve alandaki diger disiplinler ile paylasan; isverene, isciye,



sendikaya ve Sosyal Sigortalar Kuru-mu'na teknik danismanlik gérevi vermek
yukumlalugu olan konuma getirilmelidir.

Sorunun ¢é6zUmu igin;

a) ise giris raporlari tim galisanlar icin diizenlenmeli ve tiim calisanlar isyeri hekimi
ile bulusma olanagina sahip olmaldir.

b) ise giris raporlari; isyeri hekimleri ve sertifikali isci sagligi dispanseri hekimleri
tarafindan verilmelidir. Sosyal Sigortalar Kurumu, saglik ocagi ve belediye ta-bipleri
tarafindan bu raporlarin veriimemesi ile; igsveren-lerin ve Calisma Bakanhginin kendi
gOrevini Ustlenme anlaminda sorumluluklarinin sinirlari zorlanabilir, en azindan isyeri
hekimi istihdami saglanabilir.

c) Tum gahganlarin isyeri hekimi ile bulugacagi duzenlemeler yapilmali; koruyucu
saglik hizmetlerinde elli siniri gibi ¢ag disi kavram reddedilmeli, elliden az isci
calistiran igyerlerinde de isyeri saglik birimi kurulmal ve isci sagligi ve is guvenligi
kurulu olusturulmalidir.

d) isyeri hekimi ticretini meslek drgitiinin belirledigi asgari ticret dikkate alinarak
isverenin Sosyal Sigortalar Kurumu'na 6dedigi primlerden olusacak fon icerisinden
dolayli olarak almalidir.

e) isyeri saglik birimi acamayacak kadar az isci calistiran isyerleri bir (OSAB ile
anlasmalidir.

f) Calisma Bakanhi§i is¢i saghgi dispanserleri kurmali, bu dispanserler endustriyel
alanda bolgesel danigmanlik ve destek hizmetlerini surdurmeli, koruyucu saglk
hizmetlerini organize etmelidir.

g) Calisanlar ile ilgili 6zerk bir Mesleki Saglk, Guvenlik ve Cevre Enstitusu
kurulmahdir.



