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durumda. Ciinki ne meslek onurlart ne de insanlik
onurlart kalmamis. Bu acaip diizeni herkes biliyor.
Yanlslar dizeltmek bu kadar zor mu? Saglik ocagi,
hastane, personel. doktor var. Zaten hepsi maas
aliyor. Bunlarnin egitimi, yonetimi ve denetimi bi-
lingli ellerde hi¢ de zor olmamali. Ama sorunlara
glinliik politik ¢oztimlerle yaklasilmasi daha yillarca
bu sorunlarin kotileserek boyle siirlip gitmesine
neden olacak. Kimi kime sikayet edebiliriz ki?

Iki aylik bu gegici gérev doneminde, bu ¢ar-
pikligin icinde dogrubildiklerimle kime yarar sagla-
digimt merak ediyorum. Sorun aclik, issizlik, bilgi-
sizlikken buraya isterseniz on tane ¢ocuk sagligi ve
hastaliklart uzmani yollayin, olenler yine sessizce
evlerinde olecek ve hi¢ kimsenin bundan haberi
olmadig: igin istatistiklere bile giremeyecek.
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GIRIS YERINE TEORIK ONCERCEVE YA DA
YONTEM:

“Isci” kategorisi kendi iginde belli toplumsal-
tarihsel iliskiler bttinini yansitir. Bu iliskiler buiti-
ni kapitalist meta tretimi ile tanimlidir. Marx’in de-
yisiyle “Meta tiretmek i¢in, o kimsenin yalmzca kul-
lanim degerleri degil, bagkalar i¢in kullanim deger-
leri tiretmesi gerekir. (Ve salt baskalari i¢in Giretmesi
de yetmez... Bir Girliniin meta olabilmesi i¢in, kulla-
nim degeri olacag: bir kimseye, degisim yoluyla
devredilmesi gerekir)"!,

Meta tretimini gerceklestiren tiretimci emekg-
cli sahibi olan iscidir. Dolayisiyla isci ile ilgili biitiin
kavram, olgu ve benzerlerinin tarihsel anlamda ilk
ortaya ¢ikiglart da kapitalist Giretim tarziyla birlikte
olmustur.

Meta tiretimi asagidaki formiille genellenmekte-
dir:

d (Metanin degeri) =c+v +s

Burada s is¢inin emekgiictiniin 6denmeyen kar-
sihigidir. Dolayistyla da patrona, is¢inin sirtindan, net
olarak kalandir. Bir baska deyisle s / (¢ + v) oram
tiretimin tek gidiileyicisidir. Is¢inin emekgiicii ne
kadar fazla oranda karsiliksiz birakilirsa, patron igin,
kapitalist yatrim, o denli ¢ekici, kiarli olacak de-
mektir.

Yukarida tanimlanan ekonomik yap1 tim iligki-
lerin 6zudir ve kisaca emekglicliniin kapitalist so-
muirtisti olarak tammlanabilir. Bu 0z saglik alaninda
cesitli yasa, tiiziik vb. ile gortintiillenmektedir. Siya-
sal goriintiilenisin iceriinin Katilimsizlik: Iscilerin
kendi saghkiar: ile ilgili stireglere (tiretim kosulla-
rimm makro ve mikro diizeylerde degistirilmesin-
den baglamak tizere) katilimsizliklar: oldugu soy-
lenebilir.

Bu ¢ok genel tanimlama, giindelik yasamda,
asagidaki noktalarla belirlenebilir:

Kirin maksimize edilmesi ¢abalarina baglh olarak
ortaya ¢ikan ¢alisma stirelerinin uzatilmasi, emek
yogunlugunun artirtlmasi, gercek ticretlerin agagiya
¢ekilmesi gibi politikalarin sonucunda:

1- Uretim siiceri siradan tekrarlar haline gelir.
Emek anlamsizlasir, yaraticiliktan uzaklasir. Yaban-
cilagma kavrami 6zgliven yitimini de i¢inde tasir ki,
bu olgu, ruhsal hastalik kriteri olarak alinmaktadir.

2- Uretimci emekgiicii sahibi halk kesimleri
ekonomik, barinma, beslenme, egitim, saglik ve
demokratik olanaklar a¢isindan yoksullasirlar.

3- Kapitalizmin kara dayali mantgiyla sinirh ve
ona tabi bir saglik anlayis: gelisir. Ozellikle kapita-
lizmin ilkel dénemi bunun son derece acimasiz, ya-
lin 6rnekleriyle doludur. Bu manugin iki 6nemli
boyutu su sekilde belirlenebilir:

a) Saglik hizmeti de bir meta oldugundan, paran
yoksa, saghk da yok, ve

b) Emekgiicii bir meta oldugundan, emekgticti-
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nin kalitesi ve vazgeg¢ilmezligi olgtistinde ve o ka-
dar saglhk.

4- Issizlik kurumlagir. Issizligin insan psikofiz-
yojisine olan patolojik etkileri ise pek¢ok arastirma
ile kanitlanmustir.

Kisaca, tretimci emekgiicti sahibi insanin saglik
sorunlart kapitalizmin ekonomik-siyasal nesnel ya-
pisinca belirlenmektedir. Bu nedenle de is¢i sagl:g1
ile ilgili talepler bu nesnel yapiyr hedeflemek duru-
munda kalmaktadir.

Uretim birimlerinde saghga yonelik taleplerin
basit sendikal talepler olmaktan ¢ikip, giderek tiim
toplumsal yasantiyr sorgular duruma gelisleri ve si-
yasal bir icerik kazamslart, bizce, bunun kanitidir,
Sozinl ettigimiz bu siireci cogu Avrupa tlkesinde
izleyebilmek olasidir?11, Buna gore yiizyilin basla-
rinda iskazalarina yonelik rehabilite edici saglik
hizmetleri ile sinirli olan ve mevcut sistemce sunu-
lan is¢i sagligr anlayisina, is¢i siniflan sendikalart ve
partileri aracihiyla inisiyatif koymak egilimi gos-
termislerdir. Baslangicta salt licret artisi ve tretim
kosullarinin kismi diizenlenmesini savunan bu ta-
lepler, son yirmi yildir tiim sistemin dontstiirilmesi,
tretimin is¢i sinifinca diizenlenmesi diizeyine yiik-
selmigtir. Izlendigi kadariyla tireten sinuflarin saglhk
alanindaki miicadeleleri, onlarin sendikal-siyasal
hak arayislarinin 6nemli bir yoniini olusturmakta-
dir.

Burada su egilimin altni bir kez daha ¢izmek
gerekmektedir: Isci sagligi hizmetlerinin her asa-
masina katulim 6nemli bir taleptir. Bu talebin igerigi
sl bir noktadan hareket edebilmekle birlikte,
sonugta tiretimin yeniden yapilandirilmas: diizeyine
ylikselmekte, yani siyasal bir nitelik almaktadir. Ki-
saca katihm talebi sonucunda ortaya ¢ikan kurum-
larin islevi salt saglikla ilgili konularla sinirl kalma-
makta, sosyal glivenlik, tiretim kosullarinin dizen-
lenmesi, isci alim ve atumut gibi konulara da uzan-
maktadir. Form olarak ise katilmin kurumlasmast
o gliniin gli¢ dengeleri ¢er¢evesinde belirlenmek-
tedir. Konu bu baglamda incelendiginde su noktalar
dikkati cekmektedir:

a) Kaulimin kurumsal diizeyi agisindan: isletme
diizeyinden baslayan ve ulusal diizeye kadar uza-
nan ve denetleyici veya karar verici islevleri olabilen
gesitli kurumlar olusmaktadir.

b) Bu kurumlarin bilesimi agisindan: Taraflar
(Patron-Is¢i) genellikle kendi oranlarnm agirhkl
olmas: yoniinde egilim belirtmektedirler. Ancak
¢ogu kez gozlenen ve verili sistem iginde “Demok-
ratik” olarak kabul edileni %50’serlik temsil hakki-
dir. Ancak alinan kararlarin belirleyicisi patron veya
temsilcisi olmaktadir.

©) Isci temsiliyetinin bigimi agisindan: Dogrudan
(Iscilerin kendi aralarindan sectikleri temsilcilerle)
veya dolayli (Sendikalar aracihigiyla) olabilmekte-
dir. Son yillarda gozlenen egilim dogrudan yolun
tercih edilisidir. Bu nokta is¢i sinifi - ozellikle sen-
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dikalar tarafindan- isci sinifi drgutliliguini asinda-
ran bir egilim olarak tanimlanabilmektedir.

d) katihmar kurumlarin yetkisi agisindan: danis-
man veya Karar yapici yetkiyle donanmis olabil-
mektedirler. Ancak agirlikli egilim yalnizca dams-
man yetki tanmnmas: yontindedir.

Uretim kosullarinin diizeltilmesi is¢i saghginin
gelistirilmesi anlaminda genel kabul goren bir anla-
yistir. Yukarida sunmaya ¢alistigumiz cergevede ba-
kildiginda bu anlayisin tim tretim iliskilerinin do-
nistiirilmesi noktasina yikseltilmesi ka¢inilmaz
gorinmektedir. Ancak verili tretim iliskileri iceri-
sinde kimi kaulimci, emekgicinin temsiliyetine
olabildigince olanak veren yapilarin savunulmasi da
bu yondeki niivelerin olusturulmasi olarak deger-
lendirilebilir.

TURKIYE’'DE iSCi SAGLIGI
ORGUTLENMESININ YASAL CERCEVESI:

Tirkiye'de is¢i saghg: orglitlenmesinin iskeleti
SSK olusturmaktadir. Bu nedenle bu yapimin 6zet-
lenmesi uygun olacaktir:

A) SSK SAGLIK TESKILATI:

1- Genel Mudiirliik Saglik Baskanligr.

2- SSK Saglik Koordinasyon Kurulu: Saghk tes-
kilatinin en yiiksek danisma ve goriisme orgamdir.
Bilesimi asagidaki gibidir:

a) Genel Mudurluk,

b) Saglikla ilgili Genel Mudur Yardimcisi,

¢) Saglik Daire Baskanligt,

d) Saglik Dairesi Sube Mudiirleri,

e) Egitim Hastaneleri Bashekimleri,

f) Saglik Isleri Muidtirleri,

g) Hizmet Hastaneleri Bashekimleri (2 kisi),
h) Dispanserler Bashekimleri (2 kisi).

3- Saglik Isleri Miidiirliikleri,

4- Yatakl Saglhk Kuruluslar,

5- Yataksiz Saglik Kuruluslars,

6- Saglik Isleri ile ilgili Diger Kuruluslar (SHzles-
meli Ozel Hekimler vb.).

7- Mevzuatta belirtilmemis olmakla birlikte
SSK'nin tedavi edici yetkisini devretmis oldugu Is-
yeri Hekimleri de bu ¢ercevede diistintilebilir.)

B) SSK’NIN ORGANLARI:

Saglikla ilgili yukanda tanimlanan organizasyo-
nu yoneten olusum su sekilde 6zetlenebilir:
1- Genel Mudurlik Kurulusu:
a) Genel Mudir,
b) Genel Midur Yardimcilar (2 kisi),
(Genel Mudur Yardimcilar Calisma ve Sosyal
Guivenlik Bakani'min teklifi ile tayin edilmektedir.)
¢) Merkez Kurulusu,
d) Subeler,

e) Acentaliklar,
f) Saglik Miiesseseleri.
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2- Yonetim Kurulu: Kurumun en yiiksek yone-
tim ve karar sorumlulugunu tasir. 5 kisiden olusur:
a) Baskani: Genel Mudiir,
b) Uyeler:
Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanhgi'ndan 1
kisi,
Maliye Bakanhigr'ndan 1 kisi,
Is¢i temsilcisi (Genel Kurul'dan secilir),
Patron temsilcisi (Genel Kurul’dan secilir).

3- Genel Kurul:

a) Calisma ve Sosyal Gilivenlik Bakani veya
temsilcisi,

b) Maliye ve GUmriik Bakanhg: temsilcisi,

©) Saglik Bakanligi temsilcisi,

d) Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi temsil-
Cisi,

e) Sanayi ve Ticaret Bakanhg: temsilcisi,

) Hazine ve Dig Ticaret Miistesarligi temsilcisi,

g) DPT temsilcisi,

h) Bagbakanlik Yiiksek Denetleme Kurulu tem-
silcisi,

) YOK'iin gorevlendirecegi (sosyal giivenlik,
sosyal politika, ekonomi, is hukuku, up dallarinda
uzman) 6gretim tiyeleri: 5 kisi,

i) Isci temsilcileri: En fazla isciyi temsil eden isgi
konfederasyonunca segilen en az 50 Kisi,

k) Patron temsilcileri: En fazla isvereni temsil
eden igveren konfederasyonunca secilen en az 50
kisi,

D Kurum’dan yashilik, malulluk, isgoremezlik,
olim geliri almakta olanlardan en fazla Giyeyi temsil
ettigi baskanlik¢a belirlenen kurulus tarafindan se-
cilen 10 kisi.

Yukarida belirlenen yap: i¢inde su saptamayi
yapmanin zorunlulugu vardur: Saglikla ilgili organi-
zasyon tamamen profesyonel biirokrat ve saglik¢t
kadrolarla yonlendirilmektedir. Hizmetten yararla-
nanlarin katthmina agik olan yapi SSK Genel Kurulu
gibi goriinmektedir. Ancak bu kurumun da tanim-
lanmug bir yetkisi yoktur ve 3 yilda bir toplanabil-
mektedir. Kisaca yapt denetim disidir denilebilir
(Yukanda 6zetlenen organizasyon igin 12-16 nolu
kaynaklara bakilmas: gerekmektedir).

Kanimizca boylesi bir yapr igerisinde is¢i sagli-
gindan yana igleyen bir iglevselligi yasama gegire-
bilmek olanaksiz derecesinde gli¢tiir. Bu nedenle
Tiirkiye i¢in bir is¢i saglig1 orglitlenme modeli Hne-
rilirken gozoninde tutulmaya calisilan en dnemli
nokta, hizmetlerin kullanicist konumunda olanlarin
katulimimin saglanmasi olmustur. Boylece hizmeti
sunanlar ve kullananlarin olusturdugu bu sistemin
Ozdenetiminin kosullart olusturulmaya ¢alisilmustir.
Bunun yaninda boyle bir modelde olmas: gerekli
temel kurumlar belirlenmeye ¢alisilmistr.

Sunulan modelde gozlenecek kabaliklar onemli
olgtide bu makalenin bir 6zet olmasindan kaynak-
lanmaktadir. Bu nedenle daha ayrintli bilgi i¢in asil
projeye basvurulmas: uygun olacaktir.
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TURKIYE ICiN iSCi SAGLIGI ORGUTLENME
MODELI:

Isci saghigs ile ilgili tim orgiitlenme semasi sekil-
1’'de gosterilmistir. Bu sekil hem saglik hizmeti su-
nan kurumlari, hem de bu kurumlan denetleyen ve
yoneten yapilan icermektedir. Sekil-2 ve Sekil-3'te
ise hizmet ve kauhm yapilar ayr ayrt gosterilmistir.
Onerilen model sanayi ve hizmet kesimleri icin ge-
cerlidir.

Modelde yerel diizeyden, ulusal diizeye kadar su
kurumlar yer almaktadir:

A) Saglik hizmeti sunan kurumlar:

1- Isyeri saghk birimi,
2- Is¢i sagh@ bolge merkezi,
3- Isci sagh@ enstitiisi,
B) Kaulimla ilgili kurumlar:
1- Is¢i saghg ve is giivenligi kurulu,
2- Is¢i saghg ve is glivenligi bolge kurulu,
3- Is¢i saghig sigortalart kurumu.

Bu kurumlarla ilgili olarak kisa ac¢iklamalarda

bulunmak yararh olacaktu:

ISYERI SAGLIK BIRIMi:

Isyeri hekimi ile diger saglik personelinden ve
gerekli donanmimdan olusur. Isyeri hekimini Isgi
Saghg Sigortalart Kurumu atar. 50-400 kisi ¢alistiran
isyerlerine 1 hekim ve 1 hekim dis1 saglik personeli
atanir. Bu hekim tam zamanh olarak ¢alisir. 400’tin
tzerinde is¢i ¢alistiran isyerlerine ise, ek olarak,
400"in Gstiindeki her 200 kisi i¢in 1 hekim dist saglik
personeli ve her 400 kisi icin de 1 hekim atanir.
50’nin altinda is¢i calistiran isyerlerine ise konumlari
ve kosullart gdozontine alinarak, birkag isyeri birles-
tirerek 1 hekim atanir. Isyeri hekimi bulunmayan
isyerlerine ¢alisma izni verilmez.

Isyeri hekiminin temel gorevi isyerinde saghgin
gelistirilmesidir. Bu nedenle tretim stirecini iyi bil-
mek zorundadir. Bu zorunluluk yeni bir sagliker ti-
pini kosullayacakur. Bu noktadan bakinca, hekim
gerektiginde iscinin eZitmeni, gerektiginde takim
arkadas: ve gerektiginde de d3rencisi olmak duru-
mundadir.

ISCI SAGLIGI BOLGE MERKEZI:

Merkez kendi bolgesinde is¢i sagliginin gelisti-
rilmesinden sorumludur. 4000-10000 ¢alisana hiz-
met verecek sekilde, isyerlerine olabildigince yakin
ve merkezi bir konumda kurulur. Bolgesel diizeyde
arastirma, hizmet, koordinasyon gorevleri vardir.

ISCI SAGLIGI ENSTITUSU:

Ulkedeki tiim isci saghg hizmetlerine lojistik
destek veren egitici ve arastirmact bir kurumdur.
kendisine bagl: iki adet yan kurulusu vardir: Reha-
bilitasyon Merkezi ve Meslek Hastaliklart Hastanesi
(Sekil 4). Buralarda tictincti basamak tedavi ve re-
habilite edici hizmetler sunulur. Ancak asil gorevi
tlkedeki isci saghg hizmetleri érglitlenmesine uz-
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man personel yetistirmek ve isyerinde saghigin ge-
listirilmesine yonelik ¢alismalan tilke ¢apinda plan-
layip, finanse etmektir. Enstitii s¢i Saghg: Sigortalar
Kurumu tarafindan finanse edilir.

ISCi SAGLIGI VE i$ GUVENLIGI

KURULLARI:

Birimlerdeki bu kurullar sistemin en Onemli
ogesidir. Yasalarda bu kurullara taninacak yetkile-
rin eksiksiz olmasi sistemin verimli islemesi i¢in
kosuldur. Is¢i sagliginin gelistirilmesi i¢in yapilacak
biittin ¢aligmalarda birimlerin istek ve gereksinim-
leri en 6n plana ¢ikacak sekilde planlamaya gidile-
cektir.

Tum isletmelerde bu kurullarin olugturulmasi
gereklidir. Bu nedenle ktiglik ve orta buytkliikteki
isletmelerin birlestirilmesiyle bu isletmelerde de is¢i
saghgt ve is glvenligi kurullarinin olusturulmast
yoluna gidilecektir.

Kurullar isyerinde ¢alisanlarin sayisina gore su
sekilde olusturulacaktir:

- 100’tin altinda is¢i ¢alistiran yerlerde 1/10 ora-
ninda temsiliyetle,

-101-500 is¢i ¢alistiran yerlerde ilk 100 is¢i igin
ayni oranda olmak tizere, sonraki 400 is¢i i¢in 1/25
oranindaki ek temsiliyetle,

- 500’tin usttinde is¢i ¢aligtiran yerlerde yukari-
daki sayiya 1/50 ek temsiliyetle.

Kurullarin olusturulmasindaki temsiliyet, olabil-
digince, benzer tretim kosullari olan alt birimler
temelinde ve cesitli meslek gruplarim (miihendis,
teknisyen vb.) icerecek sekilde olacaktir.

Kurulda bulunan is¢iler saglkei is¢i olarak egiti-
lirler. Kurulda herkesin 1 oy hakki olup, kararlar oy
¢okluguyla alinir. Hekim kurulun dogal tyesidir.

Kurulun kendi arasinda yapug: periyodik top-
lantilarin disinda, daha seyrek olarak tim ¢aliganla-
rin katldigr toplantilar diizenlenir. Bu iki tip toplanti
da ¢alisma saatleri iginde diizenlenir. Daha genis
katulimlt olan toplantuda, kurul katlanlara ¢aligma
raporunu sunar. Planini aktarir. Yeni ¢aligma grup-
lar1 olusturulur.

Kurulun gtivence altina alinmis bir takim haklar
vardir. Bunlar soylece siralanabilir:

- Bilme hakki,

- Isi durdurma hakki,

- Arastirma hakki,

- Yaymn hakki,

- lletisim hakki,

- Denetgi ¢cagirma hakk:,

- Egitim hakki,

- Danigsman ¢agirma hakki,

- Sosyal etkinlikler diizenleme hakki,

- Hukuksal denet mekanizmalarmni kullanma
hakki.

ISCI SAGLIGI VE IS GUVENLIGI BOLGE
KURULU:
Bu kurul o bolgedeki is¢i saglig: ve is glivenligi
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kurullarinin temsilcilerinden olugur. Bolgesel di-
zeyde denetleme yetkisi vardir.

ISCI SAGLIGI SIGORTALARI KURUMU:

Bu kurum ulusal sistemin en st diizeydeki is¢i
sagligt ve is glvenligi orglilenmesidir. Bugiinki
SSK'nin is¢i katilimi ilkesi gdzontine alinarak yeni-
den diizenlenmis bi¢imidir.

Is¢i Saghigr Sigortalart Kurumu Meclisi su anda
varolan SSK Genel Kurulu yerine olusturulmustur.
Asaigdaki gruplarin temsiliyeti ile olugmaktadr:

- Isci Saghgi ve Is Giivenligi Bolge Kurulu tem-
silcileri (%50),

- Isyeri saglik calisanlart temsilcileri (%10)

- Sendika temsilcileri (%20),

- Isveren temsilcileri (%20).

Bu meclis merkezde tam stire ¢alisacak olan bir
Yonetim Kurulu ile Denetleme Kurulu seger.

Is¢i Saghg Sigortalart Kurumu tiyelerinden top-
ladigr primlerle ulusal saglik sisteminden tedavi ve
rehabilite edici hizmetleri satin alir. Su anda SSK’'nin
elinde bulunan tiim 2. ve 3. basamak tedavi edici
hizmetlerle, rehabilite edici hizmetler ulusal saglik
sistemine devredilir.
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