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1. GiRIŞ -~._ .. ..., 

Sağlık hizmetleri.nin planlanmasında il-k ele alınacak: konulardan 
biri insan gücüdür. ÜI'kemi'zde işçi sağlığı hiz,metlerinin dÜŞllk dü­
zeyinin çeşitli nedenleri ar~sında heki,mlerin işçi sağlığıı alanındaki 

eğitimlerinin yetersiz oluşu önemli bir yer tutar. Işçi sağlığı ve iş he­
ki'mliği son zamanlarda kamuoyunun ve ilgililerin dik1katini üzerine 
çekmeye başlamış.tır. Bunun en son ve en belirli örneği Türk Tabip­
Ieri, Birliği Istanbul Tabip Odası'nın düzenlediği 1 'inci Ulusal Işçi Sağ­
lığı Kongresi'dir. Bu ·kongrenin gördüğü büyük ilgi, gelecek için ümit 
vericidir. 

Bir ül1kenin sağlık sorunları o ülkenin sosyo-ekonomik koşulla­
rına sıkı sıkı bağlıdır. Bu bakımdan bir toplumun sağlık 'kapasitesinin 
istenilen düzeye çı·karılması bir seri sosyal ve ekonomik sorunların 
çözümünü gerektirir. Bu sorunlar arasında yetenekli insan gücünü 
sağlamak, toplum sağlığı uygulama stratejisinin ilk aşanıasıdır. 

2. ıŞçi SAGLIGINDA HEKIMIN ROLÜ 

Işçi sağlığında hekimin rolü tartışılamayaca,k kadar önemlidir. 
Buna karşılık, ' ülkemizde, hekimlerin işçi sağlığında eğitii mleri yeter­
sizdir. Bu durum, ekonomideki arz-talep kaide,sinin sağırk insan gücü 
planlamasında da geçerli oluşunun bir sonucudur. Acaıba işçi sağlı­

ğında insan gücünDn eğitilmemiş olması «taıep» ile ne (jerece bağ­
lıdır? Bu sorunun cevabı kısa bir diğer sorudur: Ülkemizde işçi sağ­
lığı hizmetleri organize edilmiş ve bu hizmet içinde heki'min rolü ele 
alınmış mıdır? Bunun cevabı ise «hayın>dır. Organize edilmemiş bir 
hizmet için talep söz konusu edilemeyeceğinden işçi sa!~lığında ça­
lışaca1k hekimlerin eğitilmeleri ele alınma'mıştır. Diğer bir deyişle mem­
leketimizde, işçi sağlığında hekimlerin eğitilmemiş olmaları bu hiz­
metin (iş hekimliğinin) organize edilmemiş olmasının sonucudur. 

Çalısma ortamının , insanlar için direkt ve indirekt rizikolardan 
uzaklaştırılmış bir ortam niteliğinde olması kabul edilmiştir. Hekim, 
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Hipokrat'ın yaptığı gibi «insanın yaşam şekliyle ilişkilerinin ve bun­
ların her birinin etkilerini» araştırmayı öğrenmelidir. Iş heki,ml'iğinin 
babası sayılan Bernardino Ramazzini «Tababet elindeki bütün 'imkan­
ları ile çalışanların yardımına koşmalıdır» diyerek bu görevi hekim­
lere çok kesin olarak göstermiştir. 

Günümüzde endüstri dünyası, insan üzerine olan olumsuz etki­
lerini arttırdıkça ortaya yeni yeni sorunlar çıkmakta ve bunların be­
deli insan sağlığı olarak ödenmektedir. Şu halde hekim, bir taraftan 
heki'mli1k g.eleneklerinin verdiği «insan hayatının önemi vekutsallığm 
kavramına iyice sarılırken, öte yandan Dünya Sağıık Teşkilatı'nın yap­
tığı sağlığın adeta utopik tanımlamasına uygun düşecek şekilde eği­
tnmelidir. «Sağlık yalnız hastalık ve maluliyetin olmaması değil fizik­
sel - mental ve sosyal tam bir iyilik halidir» şeklindeki çağdaş sağlı'k 

tammlamasının etkisi iş hekimliğinin tanımlamasını ve 'kapsamını 

ileri derecede etkilemiştir. 

Işçi sağlığı, genellikle sanıldığı gibi, çalışma hayatına girmiş 
ekonomik bakımdan aktif nüfus kitlesinin meslek hastalı'kları, iş ka­
zaları ve bunların tedavileri ile ilgili sınırlı bir sorumluluk alanı değil­
dir. Bugünkü geniş kapsamlı işçi sağlığı anlayışı, çalışanların iyilik 
haline, işten hoşnutluğa (job satisfaction) ve yaşam kalitesine (quality 
of life) kadar uzanan bir disiplindir. Bu g6rüşle yapılan tanımlamada 
işçi sağlığının amaçları şöyle sıralanabilir: 

a - Çalışma hayatında bulunan bütün insanların fi~iksel, ruh­
sal v~ sosyal tam iyilik hallerinin takviyesi ve en yükseık düzeyde sür­
dürülmesi, 

b - Iş koşulları ve kullanılan zararlı maddeler nedeniyle çalı­
şanların sağlık durumlarına gelebilecek zararların önlenmesi, 

c - lş'çinin fizyolojik ve psikolojik özelliklerine uy'g-un işlere yer­
leştirilmeleri, 

d - Işin insana ve insanın işe uyumunun sağlanması. 

Kabul etmek gerekir ki bu kadar geniş amaçlı hizmetler dizisi­
nin olumlu bir sonuca' varması, kısaca çalışma hayatı içindeki insanın 
iyilik hali, hekimin bu kon4daki bilgisini genişletmesine bağlıdır. Top­
lumumuzun gereksinmeleri, işçi sağlığı hi~metinin gereği kadar 
önemle ele alınmasını zorunlu kılar. Bu zorunluluk bir taraftan insan­
cıl, diğer taraftan ekonomik etkenlerin sonucudur. Bir ülkede iş ka­
zaları kendisi ile kıyaslanabilecek diğer ,ülkelerden 6-7 defa daha faz­
la ise, meslek hastahkları üzerinde hiç durulmamış ve iStatistikler ina­
mrhğmı kaybetmişse, insanlar erken ihtiyarhyorlarsa, topluma küs-
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kün ve huzursuzsalar, işyerlerinde çeşitli nedenlerle prodüksiyon dü­
şüyorsa, çalışanlar arasında psiko-nörozlar artıyorsa, imian-çallşma 
ilişkisi hiç ele almmamışsa, o ülkede çallşanl,arln fi.'lik, meıntal ve sos­
yal iyilik hali yani sağhklan kendi haline bırakılmış demektir. 

3. HEKiMLERiN EGiTiLMELERiNOE ÇEŞiTLI AL TEI~NATiFLER . 

Günümüzde tıp uygulamasının bir ekip çalışması olduğu kabul 
edHmiş bir gerçektir. Işçi sağlığında da durum aynıdır. Ç€!şitli kesim­
ler ve çeşitli kademelerde -görevli olanların işç.i sağ~ığı alanında eği­

tilmeleri son derece zorunludur. Aksi halde, bu alanda sorumluluk 
yüklenen hekimlerin kendilerinden bek,lenen fonksiyonu etkin bir şe­
kilde sonuçlandırmaları olanak dışıdır. 

Bir hekiımin işçi sağlığının değişik -konularında yetene!kli bir eks':' 
per olması söz konusu değildir. Bu nedenle, işçi sağlığı öğrenim ve 
eğitiminde, hekimin çalışacağı endüstriye ve göreve bağlı olarak de­
ğişen özellikler üzerinde ayrıca durulmak g.erekir. Herhalde iş hekim­
liği for'masyonunda üç değişik alternatif söz konusudur: 

3.1. ,Normal tıp eğitimi içinde. 

Tıp doktoru diplomasına ,götüren fakulte öğrenim ve eğitim yıl­

ları içinde ders programlarının ne derece, yüklü olduğu hE~rke,sçe bi­
linir. Esasen üniversitelerdeki eğitiımin aımacı öğrenciye ç)elecekteki 
kariyerinin sağlam temellerini kurdurabilmektir. ÜlkemizdE~ bu konu­
daki eğitiım Halk Sağlığı, Koruyucu Tıp, Toplum Hekimliği dersleri 
i'çinde yapıl,maktadır (Örneğin Hacettepe, Ankara ve Istanbul Tıp Fa­
külteleri). 

Fakülte programları içinde aşağıdaki konuların ele alınmasr 

gerekir: 
a - Iş- hakimliğinin tanı,mı, kapsaımı ve felsefesi, 
b - Ulusal ve uluslararası gelişimi içeren bir tarihçte, 
c - Işçi sağlığı ile ilgili başlıca mevzuat, 
d - Iş -kazaları ve m'eslek hastalıklarının sosyal güvenl'ik sis­

temi içindeki yerleri, 
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e - Işçi sağlığı ile ilgili kuruluşların yapıları ve işle~lişleri, 
f - Kamu ve özel sektörde iş hekimliğinin uygulaması, 

'g - Işçi sağlığı - Halk sağlığı ilişkisi, 
h - Sık görülen meslek hastalıkları, 
i - Endüstriyel toksikoloji ve iş hijyeninde esas prE~nsipler, 

j - -Iş fizyoloji ve psi1kolojisine genel bakış, 
k - Bölgesel önemli konular. 
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Tıp eğiHminde, genellikle işçi sağlığı ile ilgili diğer kuruluşlarla 
özellikle Sosyal Si,gortalar Kurumu ve Çalışma Bakanlığı Iş Güven­
liği Ör'gütü ve belli başlı sınai kuruluşlarla yakın ilişki kurulmalı ve 
öğrenciler konuların ele alınışını, sorunların çözümündeki yaklaşı1m­

ları görmeılidirler. 

3.2. iş Hekimliği Uzmanhğı. 

Iş hekimliği, uygulandığı bölgeye ve endüstri dalına göre çok 
özellikler gösteren bir tıp dalıdır. Bu özerlik uzmanlık konusunda da 
kendini gösterir ve bazı iş kollarında çalışacak uzman iş hekimlerinin 
o endüstrinin özelliklerine göre yetiştirilmeleri gerekir. 

Iş hekimliği uzmanlığına giden yolda başlangıç ve esas, sosyal 
t~p ve halk sağlığı anlayışıdır. Genellikle bir yıllık işçi sağlığı eğitimi 

fakültelerde ve fakültelere bağlı iş hekimliği ens1titülerinde yapılma­
lı ve bu süreyi altı ayla bir sene arasında değişen staj çalışmaları iz­
lemelidir. Bu staj süresi üniversitelerce uygun görülecek işyerleri ser­
vislerinde olmalıdır. Hazırlanmakta olan yeni uz,manlık tüzüğünde iş­

çi sağlığı uzımanlık süresi dört yılolarak gösterilmiştir. Bu süre çok 
uzun ve ıüzumsuzdur. Sağlık durumları ve hekim sayıları bizden çok 
daha olumlu olan ülkeler bile iş hekimliğini iki yılolarak sapta,mış­
lardır. Örneğin Fransa 1946 yılında işyerleri sağlık hizmetini organize 
eden kanunu çıkarırken . kanunun yayınlanmasından beş yıl sonra iş­

yerlerinde çalışacak hekimlerin iş hekimliği uımanı olmalarını ön gör­
müştü. Bunun sağlanabilmesi için tıp fakülteleri son yıl öğrencilerin­

den isteyenlerle fakülteyi bitir1mişolanların izle'yebilecekleri post-gra­
duate iş hekimliği kursları programlandırılımıştır. Bir yılı teorıi1k olan 
ve iştirakçilerin günlük diğer görevlerini aksatmayacak şekilde ayar­
lanmış olan eğitim yılının sonunda yapılan imtihanda başarı göste­
renler ikinci yıl işyerlerinde pratik çalışma yaparlar ve sonunda ha­
zırladıkları her tezin kabulü ile iş hekimi ünvanını alarak işyerlerin­

de çalışma hakkını kazanırlar. Bu gün Belçika, Fransa gibi endüst­
rileşmiş ülkeler, işçilerin sağlığını bu şekilde yetişmiş hekimlere ema-
net etmektedirler. . . 

Iş hekimliği uzmanlık çalışmalarında ele alınması gereken ko­
nular şöyle sıralanabilir: 

1. Iş hekiımliğine ait temel bilgiler: a) Tarihçe, b) Uygulaıma ala­
nı ve amaç, c) Endüstri, yapısı, rolü, d) Sendikalaşma, işÇi - işveren 

ilişkileri, e) Meslekselorganizasyon. 

2. Iş fizyolojisi: a) Zihinsel ve bedensel çalışma, enerjinin sar­
fı, b) Yorgunluk, monotoni, erken ihtiyarlama, iş süreleri, dinlenmeler, 

25 



TOPLUM ve HEKIM 

c) Iş organizasyonuna fizyolojik yönü, makinelerin insana adaptas­
yonu, ergonomi', d) Beslenme. 

3. Çalışma hijyeni: a) Çalışma ortamı - ısı, nem, hatvalandırma, 
aydınlatma, titreşim, gürültü, b) Sağlığa zararlı ça,lışma koşulları ve 
hava kirlenmesi: Gaz, buhar ve dumanlarla tozlar, c) Bunların çalış­
ma ortamındaki konsantrasyonlarının belirlenmesi, müsaade edilen 
azami konsantrasyon kavramı, d) Kişisel hijyen ve kişis€~1 koruyucu­
lar, e) Sıh'hi tesisler. 

4. Iş patolojisi ve toksikoloji: a) Endüstriyel toksiko ılojide genel 
prensipler, b) Kimyasal ve fiziksel etkenlere bağlı hastalıklar, tozlar 
ve biyolojik etmenlerden oluşan hastalıklar, cl Mesleksel kanserler, 
e) Mesleksel allerji. 

5. Özel tıbbi sorunlar: a) Her endüstri dalına ' has patoloji, b) 
Çalışmanın meslekselolmayan hastalıklar üzerine etkisi , c) lşgöre­
mezlik derecesinin belirlenmesi usulleri, d) Mesleksel rehabilitasyo­
nun tıbbi yönü, e) Çalışma hayatındaki k-oşullara bağlı psikonörozlar. 

6. Iş kazaları: a) Kazaların nedenleri, b) Koruma ,prensipleri, 
c) Ilk yardım, d) Kazalı işçiler için rehabilitasyon. 

7. Iş psikolojisi: a) Yeteneklerin belirlenmesi, b) Huh sağlığı 
ve beşeri münasebetler. 

8. Koruyucu hekimlik: a) Işe giriş ve periyodik muayenelerin 
yapılışı, b) Belirli risk grupları -çocuklar, yaşlılar, handlikapeler-, 
c) Aşılar, d) Boş zamanların kıymetlendirilmesi, spor, e) Toksikoma.­
niler, f) Eğititm. 

9. Iş teknolojisi: a) Iş organizasyonu, b) Iş analizleri. 

10. Sosyal güvenlik ve iş hukuku ile ilgili konular: a) Iş mevzu­
atı, b) Sigorta mevzuatı, c) Meslek hastalıklarında ve iş ı~cazalarında 

tazminat konusu, d) Deontoloji. 

11. Organizasyon ve yönetim: a) Işçi sağlığı servisinin organi­
zasyonu, b) Yönetim ve parasal sorunlar, c) Dosyaların tutulması. 

12. Tıbbi istatistik. 

3.3. Tekamül Eğilimleri 

Hekimlerin zaman zaman yeni teknoloji ve bunların ,getirdikle,ri 
rizikolarla ilgili sorunlar hakkında eğitilmeleri gereklidir. Kollokyum, 
sempozyum ve seri k,onferanslar şeklinde yapılabilecek bu tip eğitim 
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hem pratisyen ve hem de uzman hekimler için faydalı olaca'ktır. Bu 
konudaki görev üniversitelere ve işçi sağlığı ile görevli enstitülere 
düşmektedir. 

4. SONUÇ 

Hekimlerin işçi sağlığında eğitilmemiş olmaları, işçi sağlığı dü­
zeyinin düşüklüğünün nedenlerindendir. Iş hekimliği, ülkemizde ergeç 
organize edilecektir. Ancak bu hizmetin gerektireceği insan gücünün 
eğitimini şimdiden planlamak gerekir. Aksi halde, kurulacak olan ser­
vislerin randımanı yeterli olmayacak ve istenilen amaca varılamaya­
caktır. 
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