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iSCi SAGLIGI VE i$ GUVENLIGI
VE BIR REORGANIZASYON MODELI

1. KONU:
Tirkiye'de is¢i saglig1 ve is giivenligi (ISAGU)
hizmetlerinin gelistirilmesi.

2. TANIM:

Isci saglig1 ve is giivenligi “‘calisanlarin beden-
sel ve ruhsal iyilik durumlarinin stirekli olarak en
ust diizeyde tutulmasi, isyerlerindeki sagliga zararli
fiziksel ve kimyasal etkenlerin etkisizlestirilmesi, bu
amagcla koruma o6nlemleri alinmasi, kisinin beden-
sel ve ruhsal yeteneklerine uygun islerde ¢aligtiril-
masi, isin insana, insanin ise uyumunun saglanmasi
ve galisanlarin isyerlerindeki tehlikelerden korunma-
s1 konulariyla ugrasan bilim dalidir”.

3. DURUM SAPTAMASI:
3.1. Calisan Niifus ve Sosyal Giivenlik:

Turkiye’de calisabilecek niifus (isgiicii arzi)
18.764.000'dir (DPT, 1984-1987). 1992 niifusu 58 mil-
yon kabul edilirse, bu sayinin bugiin 21,4 milyon ol-
masi gerekir (nifusun %37’si). SSK kapsamindaki
sigortal1 sayisi ise ortalama 3,5 milyondur (nifusun
%16,3i1). Sigortalilarin %71,7"si (2.510.000) 6zel sek-
torde, %28,2'si (987.000) kamu sektoriinde calis-
maktadir.

Is yasas1 kapsamindaki isyeri sayisi ortalama
550.000, SSK yasas1 kapsamindaki isyeri sayis1 ise 1,1
milyon olup, bunlarin ortalama yarisindan bildirge
alinabilmektedir. Bunlarin ortalama 75007 isyeri
saglik birimi kurmakla yiikiimlii 50’den fazla isci ga-
Ligtiran isyerleridir ki, sigortal: is¢ilerin %601 (2,1
milyon sigortali) buralarda galismaktadir. Isyeri sag-
lik birimi kurma zorunlugu olmayan 50’den az is¢i
¢aligtiran isyerlerinde ise sigortalilarin %40 galis-
maktadir (1,4 milyon).

12-14 yas grubunda bulunan ve genellikle girak
olarak ¢aligsan ve faal niifus istatistikleri disinda ka-
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lan, sigortali da olmayan niifus ise 1,5 milyon ka-
dardir.

Niifusun %17,8'i (9,3 milyon, DPT, 1987 yili) ta-
rim is¢isidir. Bu sayinin 1992’de 10,3 milyon oldu-
gu sdylenebilir.

Sonug olarak, galisabilir niiffusun %16,3"iiniin
SSK kapsaminda is¢i saglig1 yasal diizenlemelerinden
yararlanacak statiidde oldugu, tarim ¢alisanlar1 ve
12-14 yas grubundakilerin ise toplam 11,8 milyon-
luk, is¢i sagligi agisindan yeterince ele alinamamig
bir niifus grubunu olusturduklar1 sdylenebilir.

3.2. Yasal durum:

Yasal diizenleme ¢ok sayida ve dagimik 10 kadar
yasa, 30’a yakin Tiziik ve Yonetmelikle yapilmis-
tir. Bunlar genellikle ¢ok ayrintili olup, ¢gikarildik-
lar1 giinler i¢in yeterli sayilabilecek birgok tibbi ve
teknik hiikiimleri icermektedirler. Bu nedenle de
ISAGU alanindaki hizl1 gelismelerin uygulamaya so-
kulmalari, bunlarda degisiklik yapilmasinin zorluk-
lar1 nedeniyle kisitlanmaktadir.

Mevzuatin goklugu ve dagimiklig gorev ve yet-
ki kesigsmelerine, yinelenmelerine yol agmakta, uy-
gulanmadaki etkinlik sinirlanmaktadir.

3.3. Ilgili kurumlar, birimler:
3.3.1. Isyerleri:

ISAGU yasal diizenlemesinde temel ilke, isyer-
lerindeki ISAGU uygulamasindan birinci derecede is-
verenin gorevli ve sorumlu olmasidir.

Bunun saglanabilmesi i¢in ilk kosul, isyerinin
ISAGU ilke ve kurallarina uygun olarak projelendi-
rilmesi ve kurulmasidir. Isyeri kurma ve isletme iz-
ni ile ilgili olarak birgok resmi kurulusa gorev ve
yetki verilmistir. Bu ¢ok baslilik daha kurulus asa-
masinda isyerlerinin bircogunun ISAGU agisindan
eksik ve yetersiz kurulmasi, ¢alismaya baslamasi ile
sonuglanmaktadir.

Makina donanimi, makina koruyuculari, arag-
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gereg, kisisel koruyucular, kimyasal madde standart-
lar1 ve normlariyla ilgili yasal diizenlemelerdeki ek-
siklikler de sonucu hazirlayan etkenlerdendir.

SSK kapsaminda bildirge alinabilen isyerlerinin
%95,1'i ozel isletme olup, isyerlerinin %97,9'u
50'nin altinda sigortali ¢aligtiran isyerleridir (379.442
isyeri, SSK 1987 Yil1 Caligma Raporu).

Ozel ve kigik isletmeler ise;
Sayilarinin fazlalig: ve daginik oluslari,

Anaparalarinin smirliligs,
nedenleriyle ISAGU yatirimlar yapmakta olanaklar
siurli, denetimleri zor, 6zellikle saglik yéniinden
riskli is yerleridir.

3.3.2. Koruyucu saglik hizmeti :
3.3.2.1. Isyeri saglik birimi :

Isyerinde saglik birimi kurma ve hekim ¢alistir-
ma zorunlugu bulunan, 50’den fazla sigortali ¢alis-
tiran igyerleri 7.500 kadardir. Buralarda kag¢ hekimin
galistig1, tamsiire ya da yarnsiireli ¢aligan hekimle-
rin sayisi, igyeri saglik birimlerinde bulunmasi ge-
reken yardimci saglik personelinin sayilari ve
¢aligma statiileri, birimlerin arag ve gere¢ donanim-
lar1 konularinda elde saglam sayisal veriler yoktur.
SSK verilerinden Kurumun 1929 “miiessese hekimi”
ve 8 “miiessese’” ile igyerinde ‘“tedavi hizmeti”’ ve-
rilmesi igin anlagmasi bulundugu belirtilmektedir ki;
bu, konuya yeterince agiklik getirmemektedir (SSK
1987 Yili Caligma Raporu).

50’den az sigortali galistiran igyerleri igin diisii-
niilmiis “Is¢i Saglig: Dispanserleri (Is Kanunu ve Is-
¢i Saglig1 ve Is Giiv. Tiizigi), “Isyeri Ortak Saglik
Birimleri” (Isyeri Hekimleri Yonetmeligi) kurulma-
lar1 igin yasal bir zorunluluk getirilmemis olmasi ne-
deniyle bugiine kadar agilmamustur.

isyeri hekimligi yillarca ek gelir getiren bir ek
gorev olarak algilanmis, her hekimin ézel bir formas-
yon gerektirmeksizin bu isi yapabilecegi varsayilmis-
tir. Ancak son 3 yilda T. Tabipleri Birligi yasal
yetkilerinden yararlanarak yaygin bir egitim progra-
mi1 uygulamis ve 7500 kadar hekimi 34 saatlik igye-
ri hekimligi sertifika kurslarindan gegirmistir. Bugiin
Tabip Odalarn sertifikasiz hekime isyeri hekimligi
yapma izni vermemektedirler. Ancak, isyeri hekim-
liginde iyilestirici saglik hizmetinin 6ncelikle siir-
diriilmesi ve koruyucu saglik hizmetinin arka planda
kalmasi seklindeki yerlesmis uygulama, biiyiik 6l-
¢ude siirdiiriilmektedir.

3.3.2.2. isci Saglhig1 ve is Giivenligi Kurullar:

50’den fazla sigortali ¢alistiran isyerlerinde ku-
rulmalari zorunlu olan bu kurullarin ¢alismalar: ge-
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nellikle yeterli degildir. Bunun baslica nedenleri;

Kurullarda segimle gelen tiyelerin azinlikta
olmasi,

Yeterli giivencelerinin bulunmamas:,
Yaptirim giiglerinin olmamas;,

Uyelerinin niteliklerini gelistirecek bir egitim
uygulamasinin bulunmamass,

Calismalarda standartlig: ve esgiidiimii saglaya-
cak, aralarinda islevsel bir biitiinliigi gerceklestire-
cek kademeli bir 6rgitlenmenin kurulmamas:,

seklinde 6zetlenebilir.

3.3.2.3. Laboratuvar ve teknik destek hizmeti :

Isyeri hekimliklerinden ve Is¢i Saglig1 ve Giiv.
Kurullarindan beklenen verimin alinamamasinin
baslica nedenlerinden biri de, bunlara ¢alismalarin-
da ortam inceleme ve analizleri, biyolojik materyal
muayeneleri gibi 6zellik gosteren ve 6zel bilgi, uz-
manlik, arag gere¢ donanimu ile yuritilmesi gereken
teknik ve laboratuvar destek hizmetini saglayacak
orgiitlenmenin yeterli olamayisidir.

Tirkiye’deki bugiinkii hizmet diizenlemesinde
bu tiir destek hizmetlerinin Is¢i Saglig1 ve Is Giiven-
ligi Merkezi (ISGUM) ve onun Bblge Laboratuvarla-
rn tarafindan saglanmasi gerekir. Ancak bunlar
personel, arag, gerek bakimlarindan tilkenin tiimii-
niin gereksinmelerine karsilik verebilecek diizeye he-
nuz getirilememislerdir.

Bu tiir destek hizmetlerinin yetersizligi, isyeri
hekimlerini asil gérevleri olan koruyucu isci saglig
¢aligmalarina yonlendirememenin baslica nedenle-
rindendir.

3.3.3. lyilestirici saglik hizmeti :
3.3.3.1. igyeri Saglik birimi :

fyilestirici hizmet yasal olarak SSK’nin sorum-
lulugundadir. SSK, 50’den fazla sigortali ¢alistiran is-
yerlerinde bu hizmeti igyeri hekimine verdigi yetki
ve igyeri ile yaptig1 anlagma ile igsyeri hekimine yap-
tirmay yeglemektedir.

Isyeri hekimlerinin isyerinde I. basamak iyiles-
tirici saglik hizmeti de vermeleri, hizmetin biitiinlitk
i¢inde yiriitiilmesi, SSK'nin daha st diizeydeki bi-
rimlerinin poliklinik yiiklerinin azaltilmasi bakimla-
rindan yararl1 ve son yillardaki ISAGU egilimlerine
de uygun bir ¢éziimdiir. Ancak, bunun isyeri hekimi-
nin temel gorevi olan koruyucu hizmeti aksatmama-
s1 gerekir ki, ilgili Yonetmelikte de bu ayirim zaman
agisindan (Isyeri Hekimligi Yonetmeligi, madde 8/d),
Sosyal Sigortalar Kanununda da ticret yoniinden (506
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sayil1 yasa, madde 114) ¢ok acik sekilde belirtilmis-
tir. Uygulamada ise igyeri hekimi zamaninin biyik
bir bolimiinii iyilestirici hizmete ayirmakta ve bu-
nun karsiligi olan ticret hekime verilmemekte ya da
SSK’ca ddendigi halde isletmelerde kalarak hekime
ulasmamaktadir.

Sonugta, isyerinde isyeri hekiminin iyilestirici
hizmeti vermesi, koruyucu hizmetin zararina ol-
maktadir.

3.3.3.2. SSK Saglik birimleri :

SSK dispanser ve hastanelerince tistlenilmis iyi-
lestirici saglik hizmetinin 6zelligi, herseyden 6nce
igyeri hekimi ile SSK birimi arasindaki sevk islem-
lerinin yetersizligidir. SSK, anlasma yaptig1 ve yetki
verdigi halde, isyeri hekimliklerini kendi hizmet ya-
pis1 disinda sayarak, onlarin iyilestirici hizmet ¢a-
lismalarinda yonlendirici, denetleyici bir gorev
ustlenmemektedir. Ayrica, verdigi yetkilerin kisit-
lilig1 da olumsuz etki yapmaktadir. Sonugta, isyeri
hekimliklerinin bir kisminda amaca uygun bir ilk ba-
samak iyilestirici hizmet yerine, yalmizca gereksiz
sevk islemlerinin mihaniki sekilde yapildig: goriil-
mektedir.

Isyeri hekimleri ile SSK birimleri arasinda yeterli
bir tibbi bilgi aligverisinin kurulamamis olmasi da
bir diger olumsuz etkendir.

SSK hekimleri acisindan ise, bunlarin ISAGU’
ye yonelik bir hizmetigi egitim yapilmadan, genel bir
saglik hizmeti anlayis igerisinde, isyeri saglik sorun-
larina yabanci olarak galistirilmalari elestirilecek bir
baska noktadur.

SSK’nin yiikiimlii oldugu meslek hastaliklar ile
ilgili gorevlerin yiiriitillebilmesi i¢in kurulus, kad-
ro, arag, gereg, gorev, yetki ve isletme esaslari baki-
mindan genel saglik birimlerinden ¢ok degisik
sekilde dustniilmeleri ve yonetilmeleri gereken Mes-
lek Hastaliklar1 Hastanelerinin, bu 6zellikleri koru-
narak ve bozulmadan iilkenin tiimiine hizmet ve-
recek diizeye ¢ikarilmamis olmasi da ISAGU agisin-
dan 6nemli bir noksandir.

3.3.3.3. Toksikoloji arsivi :

Isyeri hekimlerinin temel gorevlerinden olan ilkyar-
dim ve acil iyilestirmenin yapilabilmesi igin, kolay-
likla erisebilecekleri, kullanilan tiim kimyasal mad-
deler konusunda bilgi alabilecekleri bir bilgi bankas:-
na (toksikoloji arsivi) gereksinim vardir. Son yillarda
Ankara’da Merkez Hifzissihha Enstitiisiinde kurul-
mus ““Zehir Danisma Merkezi”” bunu bir 6l¢iide kar-
silayabilen degerli bir girigsim ise de, bu Merkezin bilgi
kapasitesinin endiistri toksikolojisi konusunda heniiz
yeterli diizeyde olmadig: da bir gergektir.
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3.3.4. Denetim Orgiitii
3.3.4.1. Is Giivenligi Miifettisleri:

Calisma ve Sosyal Giiv. Bk.lig1 Is Teftis Kuru-
lu'na bagli Is Giivenligi Miifettislerinin say1s1 260 dir
(?). Bunlarin igerisinde teknik uzmanlik alanlarindan
gelenler az oldugu gibi, hekim miifettis yoktur. Mii-
fettisler illerde bolgesel Is Giivenligi Teftis Kurulu
Bagkanliklarina baglhdirlar.

Bu kadro ile her yil isyerlerinin ancak % 3,5-7’si
denetlenebilmektedir.

Baslica sorunlar sunlardir:

Miifettis sayisinin azligi, teknik brang kokenli-
lerin azlig,

Denetimlerin yeterli teknik ve laboratuvar des-
teginde yapma olanaklarinin sinirliligi, saptamalarin
nesnel dl¢iim ve kistaslara dayandirilamayisi,

Isyerlerinde uygulanacak cazai miieyyidelerin
yetersizligi, isi durdurma, isyerini kapatma gibi ko-
nulardaki yetki ve yaptirim noksanlis,

Sistematik bir hizmet i¢i egitim verilmeyisi,

Denetimlerde yapici ve yol gosterici yontemle-
rin sinirli kalmasi,

Miifettislerin siyasal otorite karsisinda is giiven-
celerinin bulunmamasi.

3.3.4.2. SSK:

SSK, ISAGU acisindan isyerlerinde denetim yap-
maya yetkili, ama zorunlu degildir (S.Sigortalar
Kanunu, madde 130). Bir sigorta kurulusunun sigor-
ta uyguladig konularda etkin denetim yapmasinin
riski ve giderleri azaltici etkisi oldugu bilinen bir ger-
cektir.

SSK, bugiine kadar boyle bir uygulamaya gitme-
mistir.

3.4. Insan giicii ve egitim:

ISAGU hizmetleri ¢ok yonliidiir ve multidisip-
liner bir ekip ¢alismasini gerektirir. Bugiine kadar,
bu alanda hekimler disindaki ekip elemanlar: tize-

rinde yeterince durulmamigtir. Hizmetin geliseme-
mesindeki énemli noksanlardan birisi de budur.

3.4.1. Hekimler :

Isci saglig1 ve is hekimligi Tip Fakiiltelerimiz-
de halk saglig: disiplini igerisinde birkag ders saati-
ni gegmeyen bir boliim olarak verilmektedir. Lisans

ustii 6grenim olanaklar ise yalniz 2-3 fakiiltedeki
doktora 6grenimi ile sinirlidir.

Uzmanlik olarak yalniz i¢ hast. ve halk saglig1
uzmanlarina agik bir iist uzmanhk dali seklinde
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“‘is ve meslek hastaliklar1 uzmanlig1” vardir ki, bu-
gune kadar bunun sistematik 6grenimini gorerek uz-
man olan da yoktur; boyle bir 6grenimin nerelerde
yapilacag da belli degildir.

T.Tabipleri Birliginin isyeri hekimligi sertifika
kurslarina daha 6nce degindik.

3.4.2. Saglik destek personeli :

ISAGU hizmetlerinde bu amagla yetistirilmis is-
yeri hemsgiresi, saglik teknisyeni gibi personelin ¢a-
listirilmas: gelismis iilkelerdeki ¢ok yaygin, yararn
gorilmiis bir uygulamadir. Bizde ise, yalnizca bazi
Saglik Meslek Liselerindeki 6gretim programlarin-
da bu konuya yer verilmektedir.

3.4.3. Saglik dis1 insan giicii:

Bir ekiple yiiriitiilmesi gereken ISAGU hizmet-
lerinde endiistri hijyenisti, ¢evre saglig1 mithendisi,
ergonomist gibi meslek elemanlarinin yeri gok
onemlidir. Tiirkiye’de Universiteler ve Yitksek Okul-
lar diizeyinde bu dogrultuda 6grenim veren az sayi-
daki ¢alismalar disinda sistematik ve kapsamli bir
program uygulanmamaktadir. Is hijyeni diizenli bir
kurs olarak ancak 1986’da ODTU’de ele alinabil-
mistir.

Saglik dis1 ISAGU insan giicii agigimiz biiyiik bo-
yutlardadar.

3.5. Bilgi iletisimi, kayitlandirma, istatistik:

Dogru bir planlamaya baz olusturacak verilerin
elde edilmesi, toplanmasi, degerlendirilmesi yeter-
sizdir. Bir yontem ve standardizasyon yoktur. Kul-
lanilan yontemler uluslararas: standartlara uymadig
gibi, bir¢ok kurulusa dagilmis hizmetler sirasinda
toplanan bu yetersiz veriler de bir araya getirilerek
degerlendirilememektedir. Degisik kuruluslarin is-
yerleri sayisinda verdikleri bilgiler bile birbirine uy-
mamakta, isyeri hekimlikleriyle ilgili yeterli sayisal
veri toplanamamaktadur. is kazas: ve meslek hast. is-
tatistiklerindeki noksanlara birazdan deginilecektir.

3.6. Isbirligi ve esgiidiim :

Daginik, ¢ok yonlii ve birgok kurulusu ilgilen-
diren bir hizmetin basarisi i¢in zorunlu olan igbirli-
gi ve esgiidim ISAGU konusunda bir tiirlii sagla-
namamugstir. Isyeri, isyeri saglik birimleri, SSK sag-
lik birimleri, denetim ve destek orgiitleri arasinda ni-
telikli, dinamik, hizl1 bir igbirligi ve esgiidiim yoktur.
ISAGU'yii dolayh olarak ilgilendiren, Saglik Bakan-
I1g1 ile SSK arasinda igbirligini saglamak i¢in bugii-
ne kadar imzalanmis en az 4 protokolun bile uy-
gulanamayis: tipik bir 6rnektir. Kurum, kurulus ve
birimler aras: igbirligi ve esgiidiimii saglamakta bii-
yiik zorluklar vardir.
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Soruna ¢oziim getirmek i¢in disinilmis ve 5
Yillik Kalkinma Planlarinin birgogunda yer almas,
kurum ve kuruluslar arasi bir “Isci Saglig ve is Gii-
venligi Yitkksek Kurulu” kurulmas: karari, bugiine ka-
dar gergeklestirilememistir.

4. Durum degerlendirilmesi:

Bir iilkede ISAGU durumu baslica iki kriterle de-
gerlendirilir: Is kazalar1 ve meslek hastaliklari.

SSK istatistiklerine gore is kazalarinda bir 6lgii-
de azalma varsa da kaza siklig1 yine de gelismis iil-
kelerdekinden yiksektir. Kesin sayisal
karsilagtirmalar yapmak dogru olmayabilir; nedeni
is kazas: istatistiklerimizin hala basit yontemlerle
tutulmasidir (kaza sayisinin is¢i sayisina oranlanmasi
gibi). Gelismis ileri yontemler bir yana, en azindan
bu oranlamalarin ¢aligma siireleriyle olmasi gerekir-
di. Ayrica ne tiir kazalarin is kazasi sayilacagy, kaza-
larin igkollarina dagilimindaki degerlendirmeler de
onemlidir. SSK istatistiklerinde niteligi bilinmeyen
kazalar sayisindaki fazlalik da bu istatistiklerin de-
gerini azaltan bir baska ozelliktir.

Meslek hastaliklari ise siiphe birakmayacak se-
kilde, olduklarindan az bir siklik gostermektedir. Bu-
nun nedeni, tani1 koymaktaki yetersizliktir. Kisisel
calismalarla, ISGUM ve Meslek Hast. Hastaneleri-
nin igyerlerinde yaptiklar: tarama muayeneleriyle el-
de edilen sonuglar, meslek hast.nin iilkemizde
istatistiklerin gosterdiginden ¢ok daha fazla oldugu-
nu kanitlamaktadar.

Sonug olarak, her iki gosterge ve uygulamalar-
daki gozlemler dikkate alindiginda, Tirkiye’deki ISA-
GU hizmetlerinin ¢aga uygun bir gelisme
gostermedigi, hizmetlerdeki daginiklik, yetersizlik
ve isbirligi ve esgiidiim noksaninin stirdiigii anlasil-
maktadir.

5. Gelismeyi engelleyen nedenler :
5.1. Siyasal Etki :

ISAGU bir iilkenin siyasal yasam ve konjonktii-
rinden en ¢ok ve en kolay etkilenen, en duyarli sag-
lik hizmetidir. Siyasal dengelerdeki her degisiklik
hizla ISAGU hizmetlerine yansir; onlar1 olumlu ya
da olumsuz yonde etkiler. Hizmetin gelistirilmesin-
de, igverenin yiikiimliiliikklerini yerine getirme egi-
liminde, denetim gorevlilerinin etkinliklerinde,
sigorta fonlarinin kullanim amaglarinin saptanma-
sinda, siyasal iktidarlarin yapisi, temsil ettikleri top-
lum kesimlerinin niteligi belirleyici olur.

Tiirkiye’de siyasal etkinlik genellikle ISAGU

hizmetlerinde hizl1 bir gelismeyi saglayacak dogrul-
tuda olmamustir.
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5.2. Talep yetersizligi :

Talebin gelmesi gereken iki kesim; isverenler ve
iscilerdir.

Tiurkiye’deki ¢alisanlarin biling diizeyleri, egi-
tim olanaklari yasal haklarinin alinabilmesi i¢in ge-
rekli demokratik baski giiciinii olusturacak agirlikta
degildir. Onlar1 temsil eden sendikalar da tabandan
gelen istegin azlig1, ekonomik sorunlarin agirlig: al-
tinda, ISAGU konusuna uzun yillar ¢alismalarinda
oncelik verememislerdir.

Isverenlerin konuyu 6nemsemeleri icin ise, ISA-
GU'de gelismenin verimlilik ve karlilig1 arttirici be-
lirgin bir etkisi olmasi gerekir. Turkiye’deki degisken
ekonomik kosullar, isgiiciindeki fazlalik, issizlik ISA-
GU ile elde edilecek isveren c¢ikarlarini azaltan, si-
nirlayan etkenler olmustur.

Bu nedenlerle, ISAGU"yii gelistirme gabalar1 ve
istekleri daha ¢ok insancil amaglarla belirli bir he-
kim kesiminden gelmistir ki, bu da hizli, yogun bir
gelismeyi saglayacak bir toplumsal ve siyasal baski
Ogesi olmaktan elbette uzaktir.

5.3. SSK’nin tutumu :

ISAGU konusunda anahtar giic, en genis orgiit-
sel ve parasal olanaklara sahip olan SSK’dir. Hasta-
lik ve is kazas1 ve meslek hastaliklar1 sigortas: uy-
gulayan bu kurulusun fonlarindan koruyucu is¢i sag-
l1g1 hizmetlerine kaynak ayirarak destek olmasinin,
aslinda onun giderlerini azaltacak bir etki yapacag:
bilimsel olarak bilinen bir gergektir. Ancak SSK, ya-
sasmdaki bir hitkiimle bu yol agik oldugu halde (506
say1l1 yasa, madde 134), hitkkiimde zorunluk bulunma-
yisindan yararlanarak bu yola gitmemistir. Yalnizca
bir siire, 1963-1976 yillan arasinda is giivenligi mii-
fettisleri 6rgiitiiniin bir 6l¢iide finanse edilmesi ile ye-
tinilmis, SSK’'nin geleneksel yonetim ilkesi, yalmz
iyilestirici saghk hizmetlerinden sorumluluk duymak
seklinde olmustur. Ama bu alanda da ISAGU baki-
mindan ¢ok ge¢ kalinmis, is kazasi ve meslek hast.
sigortas1 uygulamasinin baslamasindan otuz yil kadar
sonra Meslek Hast. Hastaneleri agilabilmistir.

Sorumlulugun yalnizca iyilestirici hekimlikle s1-
nirli olarak algilanmasi, SSK-isyeri hekimlikleri-
denetim orgiitleri arasinda isbirligi ve esgiidimiin
gergeklestirilememesinin ve SSK saglik birimlerin-
de galisan hekimlere bir is¢i sagligi hizmeti ver-
dikleri bilinci edindirilememesinin de baslica ne-
denidir.

5.4. Finansman sorunu :

ISAGU hizmetlerini gelistirmek i¢in higbir za-
man yeterli kaynak ayrilamamuastir. Genel biit¢eden
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ayrilan payin azlig: 6zellikle denetim ve destek hiz-
metlerinin (is giivenligi miifettisleri orgiti, SGUM
ve bolge laboratuvarlari) gelisememesinin énemli bir
nedenidir.

SSK’nin hastalik ve is kazasi ve meslek hast. si-
gorta kollar1 fonlar1 her yil 6nemli 6l¢iide fazlalik ver-
digi ve Kurum’un Calisma Raporlarinda bu fazlaligin
koruyucu hizmete yeterince 6nem verilmemesi ne-
deniyle ortaya ¢iktig1” agiklandig: halde, bunlar, o
sigorta kollarindaki prim toplama amaglarina ve 506
sayil1 yasanin bir koldan bir bagka kola ancak “...son-
radan mahsubu yapilmak tizere..”” para aktarimi ya-
pilabilecegi seklindeki hitkmiine de aykir:i olarak,
ISAGUyii gelistirme ¢alismalarinda kullandirilma-
mistir (madde 138).

5.5. Yasal ve orgiitsel dagimiklik :

Gorev ve yetkilerin birgok kurum ve kurulus
arasinda dagitilmasi, yasal diizenlemelerin ¢oklugu
ve dagimikligi hizmetin gok baslilig, isbirligi ve es-
gidiimiin yapilamayis: da gelismeyi yavaslatan bas-
lica nedenlerdendir.

6. Gelisme plam1 ve oneriler :

6.1. ilkeler :
6.1.1. Yonetimde demokratiklesme:

ISAGU hizmetlerini olusturan tiim birim, ku-
rum ve kuruluslarin yénetiminde katilimei, demok-
ratik yonetim mekanizmalarinin kurulacag: bir
orgiitlenmeye gidilmelidir. Ancak bu sekilde, ¢ok ko-
lay politize olan ISAGU konusu siyasal degisimle-
rin etkisinden uzak tutularak, istikrarli bir gelisme
saglanabilir ve ¢agdas diizey yakalanabilir.

6.1.2. Uluslararas1 hedeflere ve ilkelere uy-
gunluk:

Yapilacak plan iLO ve Diinya Saglik Orgiiti il-
kelerine, bunlarin 2000'1i yillar i¢in 6ngordiikleri he-
deflere uygun olmalidir. Turkiye bu gibi ilke, kural
ve hedefleri iceren anlagsmalarin, tavsiye kararlarinin
bir¢ogunu kabul etmistir ve bunlara uymakla, bun-
lar1 uygulamakla da yiikiimlidiir.

6.1.3. Genel saglik reformuna uyum:

Onerilecek plan ve model, Tiirkiye’de gercekles-
tirilecek ve bazi esaslar1 ortaya gikmas bir genel sag-
Iik planinin igerisinde yer almayi, islevsel
butinlalagia saglamayi zorlastiracak nitelikte olma-
malidir.

6.1.4. isbirligi ve esgiidiim saglanmasi :

Bir yiiksek koordinasyon kurulu ile kurum ve
kuruluslar arasinda isbirligi ve esgiidiim saglanmasi
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distincesi bugiine kadar gergeklestirilememistir.
Planlama uzmanlari bu tiir kurum ve kuruluslar aras:
koordinasyon kurullarindan iilkemizde basarili so-
nuglar alinamadig: goriisiindedirler.

Ikinci yol, ilgili tiim birim ve kuruluslarn islev-
sel ve orgiitsel olarak bir yonetim altinda toplamak-
tir ki, Tarkiye i¢in daha gergekgi ve gegerli goziiken
bir ilkedir.

6.1.5. Yeterli finansman :

ISAGU hizmetlerini gelistirmek icin yeterli ve
sirekli finansman kaynaklari bulunmasi.

6.2. Temel gelisim plani :

6.2.1. Yasal diizenleme :

Is yasasindan bagimsiz, bir tek ISAGU yasasi ¢1-
karilarak mevzuatin bunda birlestirilmesi.

Tiiziik ve Yonetmeliklerin taranarak celiskile-
rin, aykiriliklarin, tekrarlarin giderilmesi, bunlarin
say1 ve hacimlerinin azaltilmasi.

Hizla gelisip degisen tibbi, teknik bilgilerin, stan-
dartlarin ve normlarin, degistirilmeleri bu hiza uy-
durulamayan Tizik ve Yonetmelikler yerine, ku-
rulacak uzmanlik komisyonlarinin gikaracaklar: ve
sik sik yenileyecekleri yonergelerle diizenlenmesi ve
buna olanak saglayacak yasal dayanagin hazirlan-
masi.

6.2.2. Orgiitlenme modeli :

Cok sayida ve daginik kurum, kurulus ve birim-
ler arasinda igbirligi ve esgiidiimiin saglanabilmesi
i¢in, yeni bir 6rgiitlenmeye gereksinim vardir.

Siyasal otoriteden bagimsiz ve 6zerk, se¢imle ge-
len bir Genel Kurula kars:1 sorumlu, tist diizeyde ve
ara kademelerinde (yerel diizeyde) is¢i, isveren, hi-
kiimet ve meslek odalar1 temsilcilerinin katilacag:
Yonetim Kurullarinca demokratik ve katilimei yon-
temlerle yonetilen, bir “Isci Saglig ve Is Giivenligi
Kurumu” kurulmalidir. Boyle bir model, gegerli bir
saglik reformunun ilkelerine de uygundur ve kolay-
likla genel saglik sistemine entegre olabilir.

Niteliklerine gore yonetimsel ya da islevsel agir-
likl1 olarak bu Kurum’da bir araya getirilecek birim
ve bolimler sunlardir:

Denetm orgitii (Is Giivenligi Miifettisleri),

Destek hizmeti (ISGUM ve Bélge Laboratuvarlar),

Meslek Hastaliklar1 Hastaneleri,

Isyeri Isci Saglig1 ve Is Giivenligi Kurullan,

Isyeri Saglik birimleri (isyeri hekimlikleri ve igyeri
ortak saglik birimleri,

ISAGU uzmanlik kurullar:.
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Bu orgutlenme igerisinde igyeri saglik birimleri
koruyucu ve iyilestirici I. basamak saglik hizmeti ve-
ren yerler olarak, Saglik Reformu Cergeve Taslagin-
da belirlenen saglik ocaklar1 ve kamu saghig: dis-
panserleri arasinda,

Meslek Hastaliklar: Hastaneleri 3. basamak te-
davi ve rehabilitasyon merkezleri arasinda 6zel dal
hastaneleri olarak,

degerlendirilebilir ve islevsel biitiinliik saglanir.

6.2.3. Finansman kaynaklan :

Diistiniilen Isci Saglig ve Is Givenligi Kurumu'-
nun gelirleri;

SSK Is kazas1 ve meslek hast. sigorta kolu ile kis-
men hastalik sigortas1 fonlarindan,

Denetimler sonucu elde edilecek ceza gelirle-
rinden,

Destek hizmeti verecek kuruluslarin déner ser-
maye gelirlerinden,

Genel biitgeden,
karsilanmalidir.

Is kazas1 ve meslek hast. sigortas: yine SSK’ca
surdiiriilmeli, SSK yalniz sigorta isleri ile ugrasma-
11, ISAGU ile ilgili iyilestirici I. basamak saglik hiz-
metiyle meslek hast. iyilestirme hizmetlerini
kurulacak Kurum’dan satin almalidir.

6.3. Kisa ve orta vadeli dneriler :

Yeni yasal diizenleme ve orgiitlenme yapilinca-
ya kadar, kisa ve orta vadede gergeklestirilebilecek
diizeltmeler soyle siralanabilir:

6.3.1. isyerleri :

Isyeri kurma izni, isletme belgesi alinmasinda-
ki mevzuat karisikligi, gorev ve yetki daginiklig: gi-
derilmelidir. Bir tek makamin bunlardan sorumlu
olmasi ve yasal diizenlemenin tek bir metinde top-
lanmas: igin ¢alisilmalidar.

Makina, arag, gereg standartlar1 saptanmali, da-
ha kurulus asamasinda bunlarin denetimi yapil-
malidir.

Makina koruyuculari, kisisel koruma arag ve ge-

reglerinin tiretiminde ve dis aliminda da standartla-
ra uygunluk denetimleri yapilmalidir.

6.3.2. isyeri saglik birimleri :

Isyeri hekimligi mevzuatina ekler yapilarak is-
yeri hekiminin mesleki, parasal ve yonetimsel 6zerk-
ligi saglanmalidur.

Is giivencesinin kisa siirede saglanmas: is He-
kimligi Yonetmeliginin 7. maddesine, atamaya izin
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vermis Tabip Odasinin ise son vermede de yetkili ki-
linmasinm1 éngoren bir hitkiim eklenerek gergekles-
tirilebilir. Isverene kars:1 isciden daha degisik bir
konumda olan isyeri hekiminin is giivencesini Ca-
lisma ve Sosyal Guiv. Bk.liginca hazirlanan yasa ta-
sarisindakine ek olarak boyle bir giivenceye de
baglamakta yarar vardir.

Parasal 6zerkligin saglanmasi i¢in isyeri hekimi-
nin tcretinin dogrudan kendi igvereni yerine isveren-
lerin kuracaklar1 ilgili meslek odalarinin da
yonetimine katildiklar: bir fondan 6denmesi birgok
ulkede uygulanan bir yontemdir.

Isyeri hekiminin yonetimsel 6zerkligi ise kuru-
lacak Isci Sagligi ve Is Giivenligi Kurumu ile bitiin-
lesmesiyle saglanabilir.

Isyeri hekimlerinin ¢alismalarinin hekim is gii-
venligi miifettislerince denetlenmesinin yanisira, ata-
malarina izin vermis ve isine son vermede sz sahibi
olacak Tabip Odasinca da denetlenebilmesi gerekir.
Olumlu anlamdaki bu yapici denetimlerde isyeri he-
kimi ile isveren ve is¢i arasinda ¢ikacak anlasmaz-
liklarin ¢oziimiine de yardimci olunacaktir. Bu
denetim yine Isyeri Hekimligi Yonetmeligine kona-
cak bir hitkiimle saglanabilir.

50’den az sigortali galistiran isyerlerinde ortak
igyeri saglik birimi kurulmasinda zorunluk getiril-
mesini engelleyen Umumi Hifzissithha Kanununun
180. maddesi degistirilerek bu konuda zorunluk ge-
tirilmeli ve bunlarin agilmasina baslanmalidir. Kii-
¢uk Sanayi Siteleri ve Organize Sanayi Bolgeleri bir
baslangi¢ igin bu ise gok elverislidir.

6.3.3. Isci Saglig1 ve Is Giivenligi Kurullan :

Bu kurullarla ilgili Tiiziikte degisiklik yapilarak;

Kurullarin olusumunda segimle gelen iiye sayi1-
s1 arttirilmals,

Is giivenceleri saglanmali,

Kurullara yaptirim giicii ve yetkisi verilmeli,

Kurul tiyelerinin niteliklerini arttirici hizmet i¢i
egitim programlar uygulanmals,

Kurullarin galigmalar: yapici bir anlayisla denet-
lenmeli,

Tim kurullardan toplanacak istatistik bilgileri,
kaza analizleri, raporlarin bir araya getirilip deger-
lendirilecegi bir iletisim sistemi ve birim kurulma-
lidir (6nerilen kurum gergeklestiginde bu islevleri
oras yuritecektir).

6.3.4. SSK :

SSK koruyucu hizmete de O6nem ve destek
veren bir yonetim anlayisini benimsemelidir.
Bu dogrultuda;
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Kendi saglik orgiitiinde yaygin ve sistemli bir
ISAGU hizmetici egitimi uygulamal,

Yetki verdigi isyeri hekimlerinin ¢aligmalarim
kendi agisindan denetlemeli,

Isyeri hekimleri ile SSK saglik birimleri arasin-
daki sevklerde tibbi bilgi aligverisini saglayacak dii-
zenlemeleri yapmals,

506 sayil1 yasanin 114. maddesi geregince ken-
di adina iyilestirici hizmet de veren isyeri hekimle-
rinin bu ¢alismalarinin karsiligini, bu hekimlerin
eline gececek sekilde 6demeli,

Yetki verdigi isyeri hekimlerinin yetkilerini art-
tirarak birgok olgunun I. basamakda muayenesinin bi-
tirilmesiyle SSK saglik birimlerine sevki azaltmalidir.

Ayrica, SSK;

Isyerlerindeki ISAGU calismalan icin isveren-
leri uyarici, 6zendirici etkileri olan;

506 sayil1 yasanin 26. maddesindeki is kazasi ve
meslek hastaliklarindaki kusur durumunda harcama-
larin igverence karsilanmasi (riicu) hikmini,

Yine bu yasanin 27-28. maddelerindeki bildirim-
lerdeki kusur durumunda dogacak zararlarin igveren-
ce 6denmesi hitkmiinii,

Ve yasanin 74-75. maddelerindeki igyerlerinde-
ki saglik riskine gore isverenden alinan sigorta pri-
mini arttirma ya da eksiltme hiikiimlerini,

eksiksiz ve ayricaliksiz uygulamalidir.

Meslek Hast. Hastaneleri konusunda SSK, bu
hastanelerin kuruluslarinda saptanmis amaglarina
uygun olarak galisabilmeleri i¢in gerekli galisma esas
ve yetkileri yeniden yurirlige koymals,

Bunlarin arag, gereg ve eleman noksanlarini gi-
dermelidir.

Durmus olan mesleki rehabilitasyon galigmala-
1 yeniden baslamalidir.

SSK fonlarindaki gelir fazlalari, bu sigorta kol-
larindaki prim toplama amaglarina ve konularina uy-
gun olarak, ISAGU hizmetlerinin gelistirilmesini
finanse etmekte kullanilmalidar.

6.3.5. Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig: :

Bolge Calisma Miudiirliikleri ve Is Giivenligi Tef-
tis Grup Baskanliklarinin ¢aligmalar1 hizlandirilarak
kagak isci galistiran isyerlerinin, hekim ¢aligtirma
zorunlugunu yerine getirmeyen igyerlerinin saptan-
masi ve denetimlerdeki etkinlik arttirilmals,

Isyeri hekimi atamalarinda yetkili Tabip
Odalari ile igbirligi yapilmali ve bilgi aligverisi giig-
lendirilmelidir.
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6.3.6. Denetim orgiitleri :

Is giivenligi mifettislerinin sayilar arttirilmal
(B. Almanya kistas1: her ytizbin is¢i i¢in 16 is giiven-
ligi ve bir hekim is giivenligi mifettisi. Bu kistasa
gore Turkiye i¢in 560 is giivenligi miifettisi ve 35 he-
kim is giivenligi mifettisi sayilar1 ¢gikmaktadir ki,
bizde igyerlerinin dagimiklig: ve kiigiik igyeri fazla-
lig1 da distniilirse, bu sayilarin daha fazla olmas:
gerektigi soylenebilir),

Kadrolara daha ¢ok teknik ve tip kékenli eleman
alinmaly,

Etkin ve sistematik bir hizmet i¢i egitim uygu-
lanmal,

Is Teftis Tuzagiinde yapilacak degisiklikle mii-
fettislerin yetkileri ve yaptirim giigleri arttirilmalidur.

6.3.7. Destek hizmeti :

ISGUM ve Bolge Laboratuvarlarinin personel,
arag ve gere¢ noksanlar: giderilmeli,

Ozellikle Bolge Laboratuvarlari kisa siirede ken-
di bolgelerinin gereksinmelerine karsilik verecek dii-
zeye getirilmelidirler.

Bunlarla SSK ve isyeri hekimlikleri arasinda isbir-
ligi, esgiidiim ve bilgi iletisimi, aligverisi saglanmalidar.

6.3.8. Toksikoloji arsivi :

Merkez Hifzissiha Enstitiisiinde kurulmus Zehir
Danisma Merkezi'nin bilgi arsivi ISAGU gereksinme-
lerine gore zenginlestirilmelidir.

6.3.9. insan giicii ve egitim :

6.3.9.1. Tip Egitimi :

Tip Fakiiltelerinde isci saglig: ve meslek hastalik-
lan ayr, zorunlu ders olarak okutulmals,

Gelisimini tamamlamis Tip Fakiiltelerimizde
Halk Saglig1 Ana Bilim Dalindan ayr, Isci Saglig1 Ens-
titit ya da Ana Bilim Dallan kurulmalidir,

Tip Fakiiltelerimizin bugiin yalmz 2-3"inde yap1-
labilen lisans tistii 6grenim, doktora 6grenimi yaygin-
lastinlmalidar,

Uzmanlhk Tizigi'nde yapilacak degisiklikle, her
hekime ag1k, 2-3 yillik bir Is¢i Saghg1 ana uzmanhk dalh
konmaly, yalniz halk saghig1 ve i¢ hast. uzmanlanna agik
olan bugiinkii fs ve Meslek Hast. iist uzmanhg yakin
ilgileri nedeniyle gogiis hast. uzmanlarina da agilmalidir.

Isyeri hekimligi yapacaklar icin T. Tabipleri Bir-
ligi tarafindan siirdiiriilen sertifika kurslar1 Tip Fakiil-
telerinin de desteginde, T. Tabipleri Birligi'nin
koordinatérliigiinde siirdiiriilmelidir.

6.3.9.2. Saghik destek personelinin egitimi :

Isyeri hemsiresi, saghk teknisyeni ve laboranti gibi
elemanlarin yetistirilmesi i¢in bu elemanlan yetisti-
ren okullarin 6gretim programlarinda degisiklikler ya-
pimalidur.

53

6.3.9.3. Saghk dis1 insan giicii :

Her diizeydeki teknik dgretim kurumlarinda
is giivenligi ve ergonomi programlar genisletilmels, il-
gili bolim ve birimler ¢ogaltilmalidir,

Teknik Universitelerde is giivenligi mithendisligi
béliimleri agilmalidar,

Tiirkiye’de bulunmayislar: hizmeti gok aksatan is
hijyenisti, ergonomist, gevre sagligi miithendisi gibi ele-
manlarin yetistirilmesi i¢in kapsaml bir egitim prog-
rami yapilmalidir.

6.3.10. Isbirligi ve esgiidiim:

Onemli bir bagan getirebilecegi tartismali olmakla
beraber, 6.2.2. béliimiinde 6nerilen 6rgiit modeli ger-
geklestirilinceye kadar, Kalkinma Planlarinda yillardan
beri yer aldig: halde olusturulamamis “Isci Saglig1 ve
Is Giivenligi Yiiksek Kurulunun kurulmas: diisiinii-
lebilir.

6.3.11. Ara¢ gere¢ donanimu :

T. Standartlar1 Enstitiisiince makina ve makina
koruyuculan ile kisisel koruyucularin standartlarimin
saptanmasina hiz verilmeli, bu konularda iSGUM ve
ilgili diger kuruluslarla isbirligi yapilmalidir.

Tirkiye’de uretilen ve disalimla tilkeye giren, is
yasaminda ve endiistride kullanilan tiim kimyasal mad-
delerin nitelik ve bilesimlerinin, endiistri sirr1 6zellik-
leri korunmak kosuluyla, toksikoloji arsivine (Zehir
Danigsma Merkezi) bildirilmesi zorunlugunu getiren bir
yasal diizenleme yapilmalidur.

“ISCi SAGLIGI VE i$ GUVENLIGI KURUMU”
TASARISI

Genel Kurul
Yonetim Kurulu

| Genel Madirlik |—{Uzmanlik Kurullar]

Is Giwv. ISGUM ve Meslek Hast.
Miifettisleri [~ | Bolge Labor. [~ |  Hastaneleri
L
Isyeri Saghk '
Birimi '
Genel Tedavi
Birimleri
Isyeri Ortak
Saglik Birimi
, Isci Sagl. ve
Is Giv. Kurulu




