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ISYERI HEKIMLIGI BIRINCI BASAMAK
HEKIMLIGIDIR

Dr. Ekrem KUTBAY* Dr. Muzaffer ESKIOCAK**,

Guniimiizde isgi saghiginin korunmasina ve ge-
ligtirilmesine yonelik galigmalar, toplum saghg: igin-
de 6nemli bir yer tutmaktadir. Bunun isgilerden kay-
naklanan baslica ti¢ nedeni olabilir. ilk neden, is-
gilerin toplumun nicel olarak gok biiyiik bir kesimini
olusturmalaridir. Ikinci neden ise isgilerin saglik agi-
sindan toplumdaki en biiyiik risk guruplarindan bi-
risi, belki de en 6énemlisi olmalidir. Is kazalarinin sik-
lig1, meslek hastaliklarinin ciddiyeti, bunlara bagh
olarak geligen isgiicii kayiplarini, sakatliklari ve
olumleri gosteren istatistikler bu gergegi tiim agikhig
ile ortaya koymaktadir. Ugiincii ve ¢ok daha be-
lirleyici neden ise isgilerin ayni zamanda en orgitlia
toplumsal giiglerden birisi belki de en giigliisii ol-
masidir. Bu orgltlenmenin getirdigi toplumsal bas-
kinin dogal sonucu isci saglhigina daha fazla 6nem ve-
rilmesi olabilmektedir.

Is¢i saghginin korunmasi ve gelistirilmesi ger-
gevesinde gergeklestirilebilecek orgiitlenmelerin ol-
mazsa olmaz unsuru igyeri hekimleridir. Bu saptama,
igyeri hekimligini bir kurum olarak oncelerken, s6z
konusu orgiitlenmenin Sosyal Sigortalar Kurumu
(SSK) ve Is Giivenilgi Mifettisligi, Is Giivenligi ve
Is¢i Saghgr Kurulu, sendika, igveren gibi diger bi-
rimleriyle arasinda olmas: gereken dogal ve zorunlu
iligkileri diglamamaktadir.

"Isyeri hekimligi" iilkemizin saglik giindemine
giderek agirhigimi koymaktadir. Aslinda igyeri he-
kimliginin su asamada "kurumsallagma" sikintilarin
yasamakta oldugunu rahatlikla soylebiliriz. Oysa "lIs-
yeri hekimligi" bir "kurum" olarak tilkemizin mev-
zuatindaki yerini -i¢i pek doldurulmamakla birlikte-
¢ok daha oOnceden almigtir. Buna karsin tam an-
lamiyla yasama gegirilmesi yakin zamanda olanakli
gibi goriinmemektedir. Igyeri hekimligi ile ilgili ola-
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rak yagsanan sikintilardan, yasal bosluklardan, be-
lirsizliklerden kaynaklanan tartismalar, bu
"kurum"un ¢ok oOnemli bir yoninii adeta giz-
lemektedir:

"Isyeri hekimligi aslinda birinci basamak saghk
hizmeti veren bir kurumdur, bir birimdir, bir or-
gutlenmedir." Bu dustinceyi yasanan gergeklige da-
yanarak "gecerli" gérmeyenler, "isyeri hekimligi boy-
lesi bir orgiitlenme olmahdir” seklindeki bir iddiaya,
Oneriye -belki de bir dilege- saniriz itiraz et-
meyeceklerdir.

"Isyeri hekimligi nigin birinci basamak saglk
hizmetidir?" sorusunu tartismadan 6nce, "birinci ba-
samak saglik hizmeti" kavraminin nasil ortaya ¢ik-
tigin1 ve gelistigini irdelemek gerekir.

Ikinci Diinya Savagi'ndan sonraki yillarda saglik
hizmetlerinin kirsal kesime ulagmadigini goren l-
keler belirli bolgelere saghk hizmetini gotirmek
amaciyla "yerel saglik hizmetleri" (local health ser-
vice) modelini olusturmuslar ve uygulamaya koy-
muglardir. Ancak bu model yeterli para ve insan
glcl saglan(a)madig icin basarili olamamustir. Ba-
sarisizligin bir diger nedeni ise kirsal bolgelerden
kentsel alanlara "go¢" olabilir. 1960'l1 yillarda Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), "yerel saglik hizmetleri" yerine
"temel saglik hizmetleri" (basic health sevice)ni 6ner-
mistir. Bu model, saghgin bir¢ok alaniyla ilgilendigi
ve onlan igerdigi halde saghk egitimi, beslenme ve
cevre saghg gibi cok 6nemli hizmetleri "ilgi alan1” di-
sina gikardig1 igin basarisiz olmustur. Bu modellerin
azgelismig tilkelerdeki basarisizliginda azgeligsmis iil-
kelerin, gelismis tilkeleri taklit yoluna gitmeleri de
onemli bir etkendir. Ciinkii az gelismig tlkeler bu
modelleri yasama gegirebilecek yeterli ekonomik
kaynaklara sahip degillerdi .

1975 yilinda DSO, iilke diizeyinde "birinci ba-
samak saglik hizmeti'ne (primary health care) 6n-
celik verilmesini Gnermistir. Birinci basamak saglik
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hizmeti bir toplumdaki tiim bireylerin ve ailelerin
kolayca erisebilecekleri ve yararlanabilecekleri ge-
kilde planlanan, diizenlenen bir saglik hizmeti mo-
delidir ve bu hizmet, tlkenin saglik sisteminin ge-
kirdegini olusturmalidir. Birinci basamak saglik hiz-
meti kapsaminda sunulmasi gereken "hizmetler" ara-
sinda uygun beslenmenin gergeklestirilmesi, cev-
renin saglikli duruma getirilmesi, aile planlamasin
da igeren ana ve gocuk sagliginin korunmasi, 6nemli
bulagici  hastaliklara karsit bagisiklamanin  sag-
lanmasi, yerel olarak sik goriilen hastaliklarin sap-
tanmas1 ve uygun bi¢imde tedavisi, ilk yardim hiz-
metlerinin sunulmasi, belirgin saglik sorunlarinin
kontrol ve onlenmesine karst egitim caligmalarinin
yuritiilmesi sayilabilir (1).

Birinci basamak saglik hizmetinin uygulanmasi
sirasinda ¢n plana ¢ikan bes temel yontem ve/veya
amag vardir (1):

1) Bireye, aileye ve topluma birinci basamak
saglik hizmetinin yuritilmesinde sorumluluk ver-
mek (aktif toplumsal katilim demek de olanaklidir)
ve bu hizmetin, ulusal saglik sisteminin diger du-
zeyde hizmet dreten kuruluglari tarafindan des-
teklenmesini saglamak.

2) Bireylerin, ailelerin saghkla ilgili ge-
reksinmelerinin saptanmasi (planlama), saptanan ge-
reksinimlerin nasil karsilanabilecegi (organizasyon)
konularinda toplumun aktif katilimini saglamak.

3) Ulusal ve toplumsal "maddi’ kaynaklarin
"rasyonel bigimde" kullanilmasini saglamak.

4) Basit -ama yeterli- ve olabildigince diigiik ma-
liyetle erisilebilecek teknolojilerden yararlanmak.

5) Diger kamu sektorlerinin birinci basamak
saglik hizmetine katkisini saglamak.

Bilindigi gibi iilkemizde birinci basamak saglik
hizmetleri "224 Sayili Saghk Hizmetlerinin Sos-
yallestirilmesi Yasasi" tarafindan diizenlenmis ve
hizmetin yuritiilmesinden saglik ocaklari -yasa ile-
yiiktimli kilinmuglardir. Birinci basamak saghk hiz-
meti vermekle gorevlendirilen saglik ocaklari or-
giitlenmesi ile isyerlerinde kurulmasi éngortilen sag-
lik birimleri kargilagtirildiginda ilke, amag, kapsam,
kadro, yontem ve organizasyon agilarindan énemli
benzerliklerin bulundugu gorlebilir. Bu ben-
zerlikleri irdelerken Oncelikle "igyeri hekimi'nin ta-
nimina deginmek istiyoruz.

Uluslararast Caligma Orgiitii (ILO)'nun 1959 y1-
linda yaymnladig 112 numarali bildirisinde (2) igyeri
hekiminin gorevi soyle tanimlanmaktadir:

"[sciyi, isten ya da igin yuratildiagi kosullardan

kaynaklanan ve saghg olumsuz yoénde et-
kileyebilecek etkenlere kargi korumak;

Isi isciye uygun hale getirerek ya da isciyi
uygun ise yerlestirerek, iscinin isi ile fiziksel ve ruh-
sal tam uyum halinde olmasin1 saglamak;

Iscinin fiziksel ve ruhsal iyilik halini, ulasilabilir
en Ust diizeyde korumak ve gelistirmek;

amaciyla igyerinde ya da
gutlenecek hizmetleri ytrtutmek."

yakininda  or-

Bu tamim igyeri hekiminin, ig ortamindaki ko-
ruyucu saglik hizmetlerini ytiritmekle yiikimlii ol-
dugunu agikga gostermektedir. Birinci basamak sag-
lik hizmetlerinin analizi yapildiginda, "koruyucu he-
kimlik" ¢aligmalariin agirlikli bir yeri oldugu go-
rilmektedir. Bu kapsam ortakligy, igyeri hekimliginin
birinci basamak hekimligi ile ortiistigti belki de en
onemli gorev alanidir.

ILO'nin taniminda dikkat ¢eken bir diger nokta
ise DSO'niin saghk tarumunu dikkate almasidur.
DSO'ne gore saghk, "hastalk ya da sakathgmn ol-
mamast degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam
bir iyilik halidir". Bu amagla, ig¢inin isiyle "fiziksel ve
ruhsal tam uyumunu" saglamakla igyeri hekimi go-
revli kilinmugtir. "Tam uyum" ise bir sonraki mad-
dede deginilen "isginin fiziksel ve ruhsal tam iyilik
halinin", yani sagliginin mutlak 6n koguludur.

ILO igyeri hekiminin gorevlerini belirlerken ol-
dukca genis bir ifade kullanmistir. Kapsami da-
raltmayan bu yaklagim, ozellikle tanimin son soz-
ciiklerinde kendini agikga hissettirmektedir. Genel
olarak  "hizmetler'den = ve  "hizmetlerin  Or-
giitlenmesi"nden stz edilmekte; bu 6rgiitlenmenin is-
yeri yakininda olabilecegi de kabul edilmektedir. Bu
“ifade tarzi"aslinda igyeri hekimine ¢ok genis bir et-
kinlik ve gorev alani birakmaktadir. Amaca uygun
olarak gergeklestirilecek her tiirlii hizmet, bu hizmeti
yuriitmek igin getirilecek her tiirlii 6rgiitlenme ko-
nusunda igyeri hekimi 6zgtr birakilmaktadir.

Benzer bir "6zgiirlik" temelde saglik ocag: he-
kimleri i¢in de vardir. Saglik ocaklari egitim hiz-
metinden koruyucu hekimlige, ana ¢ocuk saghg hiz-
metlerinden poliklinik hizmetlerine kadar genis bir
yelpazede hizmet vermektedir. Gilintimiizde po-
liklinik hizmetleri giderek agirlik kazaniyor olsa da
bu saptama temelde halen gegerlidir. Isyeri he-
kiminin de benzer bir yazgiy1 paylagmaya bagladig:
ve ondan da neredeyse yalmzca "hizlandirilmug” po-
liklinik hizmeti vermesinin beklendigi tiziicii bir ger-
gekliktir.

Saglik ocag: hekimleri ile igyeri hekimlerinin
gorev alanlarindaki bazi kesigmelere deginecek olur-
sak:

* Igyeri hekimi, saglik ocaklarindaki "gevre sag-
lig1 hizmetleri'ne benzer bigimde isgilerin kullandig1
yemekhane, kantin, kreg, emzirme odalar1 gibi bi-




rimleri denetlemeli, bu birimlerin azami 6lgtide sag-
likli olmas: igin ¢aba gostermelidir.

* Isyerlerinde yer alan gebe isgilerin ve emziren
annelerin sagliklarinin  korunmas: da isyeri he-
kiminin sorumlulugundadir. Bu hizmet ana-¢ocuk
saghgi hizmetlerinden farkli bir sey degildir.

* Igyerlerindeki saglik birimlerinde kayitlarin
dizgiin tutulmas;, istatistiksel galigmalarin yapilmasi
gerektigi, yasa ve yonetmeliklerde yer almaktadir.
Bunlardan periyodik muayene kayitlarinin, muayene
kayitlarinin, ig kazalarina ve meslek hastaliklarina ait
kayitlarin retrospektif ve prospektif bilimsel ca-
ligmalarda 6nemli kaynaklar olacagi dikkate alin-
malidir.

* Isyeri hekimi gerceklestirdigi "birincil ko-
ruma'nin yani sira, periyodik muayeneler ve ta-
ramalar yoluyla meslek hastaliklar1 yontnden "ikin-
cil koruma"yr da saglamak ve yuriitmekle yu-
kiimlidiir. Isgilerin  ¢nemli bir bélimiiniin  ga-
listiklar is itibariyla meslek hastaliklar riski altinda
bulunduklari, bu riskin ¢ogu kez gerceklestigi ve
azimsanmayacak sayida is¢inin meslek hastaliklarina
maruz kaldig1 dikkate alinirsa, ikincil korumanin
komplikasyonlar1 ve zamansiz 6limleri 6nleme agi-
sindan ne kadar énemli oldugu ortaya ¢ikar (3). Has-
talanan isgilerin gosterdigi belirtilerden ve dile ge-
tirdikleri yakinmalardan yola ¢ikarak tretim ev-
resindeki sagligi bozan etmenlerin ortaya ko-
nulabilmesi gercekte "toplumsal dtizeyde erken
tani"dan baska bir sey degildir.

* "Isyeri hekiminin 6nemli bir goérevi de isgi sag-
lig1 ve is guvenligi egitimidir. Bu egitim ¢aligmalar
igyeri yoneticilerini, isgileri, "is¢i saghgi ve is gi-
venligi kurulu" tyelerini isci saglig1 ve is givenligi
konusunda bilgilendirmeyi amaglamaktadir.

Isyeri hekiminin, yiiriittigii hizmetin geregi ola-
rak isyeri cevresinde bazi "Orgitlenmelere” gi-
debilecegi ya da var olan orgiitlenmelerle igbirligi ya-
pabilecegi hem ILO'nun tanimindan hem de iil-
kemizde konuyla ilgili mevcut mevzuattan an-
lagilmaktadir. Bu tiir orgitlenmelerin, saghk hiz-
metlerinin bagaris1 agisindan 6nemli bir parametre
olan "toplum katilimi'nin saglanmasi yoniiyle 6zel-
likle degerli olduguna inaniyoruz. Saglik ocaklarinin
isleyisinde yer alan ve birinci basamak saglk hizmeti
sunulmasinin dogal geregi olan "toplum katilimi"m
saglayan "saglik ocagi saghk kurullari'nin bir ben-
zeri, igyeri hekimleri igin "is¢i saghg ve isgvenligi
kurulu"dur. Bu kurulda tretimi gerceklestiren biitiin
unsurlarin temsil edilmesi, saglik hizmetinin plan-
lanmasindan yuritilmesine kadar igyeri hekimi ile
sorumlulugu paylagmasi kurulun degerini ar-
tirmakta, ayni zamanda isyerinde ‘iletisim ka-
nallarinin agik tutulmasini” saglamaktadar.
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Hem "is¢i saghg: ve is giivenligi kurulunun" is-
lerligi agisindan hem de iggilere sunmay: planladig
saglik hizmetinin basaris1 agisindan isyeri hekimi is-
yerinin bulundugu bolgenin 6zelliklerini iyi bilmeli,
o bolgenin toplumsal, ekonomik ve sosyal di-
namiklerini dikkate almalidir. Isyerinde caligan is-
gilerin aile yapisi, niifus durumu, dil, etnik ayriliklar,
gelenekler ve aliskanliklar hekim igin énemlidir. Dik-
kat edilirse burada sozii edilen ozellikler aymi za-
manda, birinci basamak saglik hizmeti veren bir he-
kimin kurmasi gereken "toplumsal iletigimin" ze-
minini olusturan kriterlerdir.

Is¢i  saghgr hizmetinin geregi olan or-
giitlenmelerden bir tanesi de igyerinde kurulacak
saglik biriminin personel orgiitlenmesi olmahdir. Is-
yerlerinde kurulmasi gereken saglk birimlerini ele
aldigimizda saghk ocaklariyla 6nemli yapisal ben-
zerlikler gosterdigini goriiyoruz. Bu benzerliklerden
ilki "istihdam edilmesi gereken personel” ile ilgili
olandir. Isyerinde isci saghgi hizmetlerinin yii-
ritiilebilmesi i¢in -aynen saglik ocaginda oldugu
gibi- bir ekip galigmasina gereksinim vardir. Bu ekip-
te hekim, saglik memuru, hemsire ve hatta psikolog
yer almaktadir. Bu ekip, model olarak Tiirk Tabipleri
Birligi'nin birinci basamak saghk orgiitlenmesi se-
masinda da yer almaktadir.

Saglik ocagi yapilanmasini inceledigimizde en
tstte pratisyen hekimlerin yer aldigini, ayrica hiz-
metin gerektirdigi diger saglik personelinin (yar-
dimci saglik personeli) de saglik ocagi bunyesinde is-
tihdam edildigini goriiyoruz. Her ne kadar zaman
icinde bu personel "piramiti"'nde bazi olumsuz de-
gisikliklere tanik olduysak da, "birinci basamak sag-
lik hizmetinin bir ekip isi oldugu ilkesi"nin her
zaman gegerliligini korudugunu rahatca soy-
leyebiliriz.

Isyeri hekiminin birincil gorevi isyerlerinde te-
davi hizmetleriyle ugrasmak degildir. Fakat temel
saglk hizmetlerinin ve sevk zincirinin yeterince ge-
lismedigi bizim gibi tilkelerde tedavi hizmetleri cogu
zaman On plana gegmektedir. Igyeri yonetimleri de
isyeri hekiminin "tedavi edici misyonu'nu daha fazla
onemser gibi goriinmektedirler. Isveren igin isgiicii
kaybinin en alt diizeyde tutulmas: ve tiretimin ak-
samamasi ilk kosuldur ve bu bir noktaya kadar da
kabul edilebilir bir yaklagimdir. Igyerlerinin yo-
neticileri igyeri hekimini, iscilerin Sosyal Sigortalar
Kurumu (SSK)'na ait hastanelere sevk edilmesini ve
bagvurusunu olabildigince engelleyen bir kisi olarak
gorme egilimindedirler. Bu noktada SSK has-
tanelerine bagvuran isgilerin kendilerinden bagimsiz,
timiyle hastane isleyisine bagli nedenlerle ge-
reginden fazla zaman yitirdiklerinin de vur-
gulanmasi1 gerekir. Oysa is yerlerindeki saglik so-
runlarinin biyiik ¢ogunlugu koruyucu oénlemlerin
alinmamasi sonucunda gelismektedir. Isyerlerinde
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hekimin temel gorevi tretim alanina uygun ko-
ruyucu ¢nlemlerin alinmasidir. Bu konuda isyeri yo-
netimlerini ikna etmek ise en az igyeri hekimi kadar o
igyerinde Orgiitlenmis sendikalara da diigmektedir.

Ne yazik ki sendikalar da igyeri hekimligini ye-
terince anlayamamis durumdadirlar. Isyeri he-
kiminin tedavi edici saglk hizmetleri yontine agirhik
vermesi konusunda g¢aba gosteren ve isyeri yo-
neticileriyle bu baglamda paralellik gosteren sen-
dikaci 6rnekleri azimsanmayacak kadar fazladir. Is-
yeri hekimligi konusunda yerel Tabip Odasinin
onay1 geciktiginde, oda yoneticilerine onayin bir an
once verilmesi igin baski yapmaya gelen sen-
dikacilarin ¢ogu kez one siirdiikleri gerekge "iscilere
yazilan regetelerin onay olmadig i¢in SSK tarafindan
kabul edilmemesi" olmaktadir. Sendikacinin bile bek-
lentisi "tedavi edici hekimlik" olursa isyeri yo-
neticisinin benzer talebini pek de fazla ya-
dirgamamak gerekir.

Isyeri hekiminin isyerinde uygulamakla yii-
kimli oldugu gorevlerin saghk ocaginda verilen bi-
rinci basamak saghk hizmetleriyle benzer ve ¢ogu
zaman ayni oldugunu kanitlamak, sergilemek, bu ko-
nuda igyeri yoneticilerini, sendikacilar1 ve isgileri
ikna etmek igyeri hekimlerinin, yerel Tabip Oda-
lari'min ve Turk Tabipleri Birligi'nin gorev ve so-
rumluluklari arasindadir. Ancak burada sozii edilen
gorevli ve sorumlularin performanslarinin yeterli ol-
dugunu soyleyebilmekten ne yazik ki ¢ok uzagiz.
"Performans"taki diigiiklagiin birgok nedeni olabilir;
bunlardan bazilar1 sugu "hafifleten" unsurlar, ge-
rekceler olarak da kabul edilebilir. Ancak so-
rumlulugumuzu tiimiiyle ortadan kaldirmaz.

Hekim orgutiniin -yerel ve ulusal diizeyde- ha-
reket alanini kisitlayan yasal ve hukuksal bogluklarin
oldugu bir gergektir. Ancak bunun 6tesinde isci sag-
ligr ve isguvenligine TTB'min verdigi "gecikmig
onemi" yeterli bulmak miimkiin degildir. "Isyeri he-
kimligi kurslarmin" niteligi, ciddiyeti yalnizca he-

kimler arasinda degil, bu kursu tamamlamis he-
kimleri istihdam edecek isyeri yoneticileri arasinda
bile tartigilmaktadir. Boylesi tartigmalarin ya-
pilageldigi bir ortamda igyeri hekiminin "birinci ba-
samak saglik hizmeti"verdigini kanitlamasi ve bu ko-
nuda ilgili gevreleri ikna etmesi kolay degildir. Bu
noktada hemen sorulmasi gereken bir diger soru ise
sudur:

“Isyeri hekimleri birinci basamak saglik hizmeti
vermeleri gerektigine, verdiklerine ya da ve-
rebileceklerine inaniyorlar mi?"

Cogunluk igin bu soruya goniil rahathig: ile evet
diyebilmek kolay degildir. Isyeri hekimligi sertifikasi
tagtyan ve/veya isyeri hekimi olarak c¢alisan he-
kimlerin bu isi temelde "ek is" olarak gordiiklerini, is-
yeri hekimligini "ek gelir getirecek yeni bir istihdam
alani" olarak gordiiklerini diigtiniiyoruz. Bu anlamda
6n plana gikan, igyeri hekimliginin nasil uygulandigy,
nasil uygulanmasi gerektigi degil, yerel tabip oda-
sinda onayin bir an 6nce alinmasi olmaktadir. Boy-
lesi bir ortamda isi asil zorlasanlar ise -her zaman ol-
dugu gibi- dogru olduguna inandig1 gibi, birinci ba-
samak saglik hizmeti niteliginde isyeri hekimligi hiz-
meti sunmak isteyen hekimler olmaktadir.

Bu yazinin sorumlulugunu tasiyan bizler, isyeri
hekiminin kendi biriminde koruyucu -dolayisiyla bi-
rinci basamak- saglik hizmetlerini, bir ekip ¢aligmasi
halinde, "isin degil insanin 6nemli oldugunu bilerek"
yiiriiten ve birinci basamak saglik 6rgiitlenmesi igin-
de yer almasi gereken bir hekim olduguna ina-
niyoruz.
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