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I- GİRİŞ
Çağdaş ülkelerde olduğu gibi ülkemizde de işçi sağlığının korunması bakımından alınması gereken önlemler çeşitli düzenlemelerle belirlenmiştir.  Söz konusu alan, işçinin yaşam ve sağlık hakkıyla doğrudan ilgisi sebebiyle Anayasa’nın 17. ve 56. maddesindeki hükümlerle düzenlenmiş olduğu gibi, Anayasamızda işçi sağlığının korunması ile ilgili özel düzenlemeler de mevcuttur. Anayasa’nın 49. maddesinde Devlet’in, çalışanların hayat seviyesini yükseltmek ve çalışma hayatını geliştirmek amacıyla çalışanları korumak için gerekli önlemleri alacağı; 50. maddesinde de kimsenin, yaşına, cinsiyetine ve gücüne uymayan işlerde çalıştırılamayacağı ile küçükler ve kadınlar ile bedeni ve ruhi yetersizliği olanların çalışma şartları bakımından özel olarak korunacakları emredici biçimde düzenlenmiştir. 
İşçi sağlığının korunmasına yönelik kurallar zaman içinde farklı yasalar içinde yer almış, 4857 sayılı İş Yasasında da çeşitli maddelerinde düzenlemeler yapılmıştır. 
Bu kapsamda, İş Yasasının 81. maddesinde elli ve daha fazla işçi çalıştıran işyerlerinde; alınması gereken iş sağlığı ve güvenliği önlemlerinin belirlenmesi ve uygulanmasının izlenmesi, iş kazası ve meslek hastalıklarının önlenmesi, işçilerin ilk yardım ve acil tedavi ile koruyucu sağlık ve güvenlik hizmetlerinin yürütülmesi amacıyla işyeri sağlık birimi oluşturulması ve işyeri hekimi görevlendirilmesinin zorunlu olduğu düzenlenmiş; işyeri hekimlerinin nitelikleri, sayısı, işe alınmaları, görev, yetki ve sorumlulukları, eğitimleri, çalışma şartları, görevlerini nasıl yürütecekleri ile işyeri sağlık birimlerine ilişkin ayrıntılar yönetmeliğe bırakılmıştır.
1980 tarihli Yönetmeliğin uzun süre uygulanmasından sonra, yeni İş Yasasına dayalı olarak çıkarılan ilk yönetmelik 2003 yılında İşyeri Sağlık Birimleri ve İşyeri Hekimlerinin Görevleri ile Çalışma Usul ve Esasları Hakkında Yönetmelik adıyla yayınlanıp yürürlüğe sokulmuştur. Bu Yönetmelik’te işyeri hekimliği hizmetlerinin sunulmasından, eğitimlerine; yetkilendirilmelerinde tabip odası onayına açıkça yer verilmemiş olmasından yönetmelik ekindeki işyeri hekimliği sözleşmesinin mesleki bağımsızlığı sağlamaya katkı yapmayacağına kadar çeşitli hukuka aykırılıkları dava konusu edilmiştir. Belirtilen hukuka aykırılıklar sebebiyle açılan dava sonucunda bu Yönetmeliğin bir çok hükmü Danıştay 10.Dairesinin 28.2.2006 tarih ve 2004/1253 E. 2006/1658 K. sayılı kararıyla iptal edilmiştir.
Bunun üzerine, 2008 yılında, 5763 sayılı Yasayla, İş Yasasının 81. maddesi, 3146 sayılı Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığının Teşkilat ve Görevleri Hakkında Kanun ve 7460 sayılı Çalışma ve Sosyal Güvenlik Eğitim ve Araştırma Merkezi Teşkilat Kanunlarında işyeri hekimlerinin eğitimleri, işyeri sağlık birimleri ve ortak sağlık güvenlik birimlerinin standartlarının belirlenmesi ve yetkilendirilmelerinde Çalışma Bakanlığı ve bağlı kuruluşu olan ÇASGEM’e çeşitli görev ve yetkiler tanımlanmış; ayrıntılı düzenlemeler yönetmeliğe bırakılmıştır.Bu yasal düzenlemelerin ardından, 15.8.2009 tarihinde, işçi sağlığını gözetmek yerine özel şirketlere alan açmanın yanı sıra, yasal düzenlemelerde mevcut olmayan yetki tanımlamaları içeren İşyeri Sağlık ve Güvenlik Birimleri ile Ortak Sağlık ve Güvenlik Birimleri Hakkında Yönetmelik yayımlanmıştır. Bu Yönetmeliğin çeşitli hükümlerinin iptali istemiyle Türk Tabipleri Birliği ve TMMOB tarafından ayrı ayrı açılan davalarda Danıştay 10. Daire 2010/696, 2009/16602, 2009/13770; 2009/13775 esas sayılı kararlarıyla yürütmesi durdurulmuştur.

Danıştay kararlarıyla bir çok hükmünün yürütmesi durdurulmuş olan yönetmelik hükümlerinin, anılan kararlarda belirtilen hukuka aykırılıklarının düzeltilmesine yönelik işlem tesis edilmesi beklenirken; TBMM’nin tatile girmesinden hemen önce, 23 Temmuz 2010 tarihinde Gelir Vergisi Kanunu ile ilgili değişiklikler içeren 6009 sayılı “Torba Yasa” içine İş Yasası ve Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığının Teşkilat ve Görevleri Hakkında Kanunda değişiklikler yapan üç madde ilave edilmiştir. 
Söz konusu 6009 sayılı yasa düzenlemesi (48, 49 ve 50. maddeler) davalı Bakanlık tarafından fırsat bilinerek Danıştay Kararlarının baypas edilmesi düşünülmüş; yürütmesi durdurulan önceki yönetmelik hükümlerinin neredeyse aynılarını içeren üç ayrı yönetmelik, 27 Kasım 2010 tarihinde yayımlanarak yürürlüğe girmiştir. Bunlardan biri İş Sağlığı ve Güvenliği Hizmetleri Yönetmeliği, diğeri İşyeri Hekimlerinin Görev, Yetki, Sorumluluk ve Eğitimleri Hakkında Yönetmelik, üçüncüsü ise İş Güvenliği Uzmanlarının Görev, Yetki, Sorumluluk Ve Eğitimleri Hakkında Yönetmelik’tir. 
Tabii ki, davalı idarelerin, yasal düzenlemelerle kendilerine tanınan takdir yetkisi çerçevesinde Anayasanın yaşam, sağlık ve çalışma haklarıyla düzenlemelerini de gözeterek düzenlemeler yapmak yetkileri bulunmaktadır. Bununla birlikte, bu konuda tanınmış olan takdir yetkisinin idare hukuku ilkelerine ve Danıştay içtihatlarına göre, kamu yararı ve hizmet gerekleriyle sınırlı ve bu yönlerden yargısal denetime tabi olduğunda kuşkuya yer bulunmamaktadır.
 

Bu davada, İşyeri Hekimlerinin Görev, Yetki, Sorumluluk ve Eğitimleri Hakkında Yönetmelik, Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığına yasal düzenlemeleri de aşan yetkiler tanımlanmış olması ve işyeri hekimliğinin nitelikli biçimde yapılmasını engelleyici hükümler içermesi ana başlıkları altında değerlendirilerek ilgili hukuka aykırılıklar tartışılacaktır.
II- Genel Açıklamalar
1. Dava konusu Yönetmelik hükümlerinin iptalini istemekte Türk Tabipleri Birliğinin ‘menfaati’ vardır

6023 sayılı Türk Tabipleri Birliği Kanununun 1. maddesinde; Türk Tabipleri Birliğinin, tabipler arasında mesleki deontolojiyi ve dayanışmayı korumak, tabipliğin kamu ve kişi yararına uygulanıp geliştirilmesini sağlamak ve meslek mensuplarının hak ve yararlarını korumak amacıyla kurulmuş kamu niteliğinde mesleki bir kuruluş olduğu belirtilmiştir. 
Aynı Kanunun 4. maddesinde, “halk sağlığını korumaya ve İş Kanunu ile sosyal kanunların ve bunlara bağlı nizamname ve talimatname hükümlerinin tatbikatında meslek ve meslektaşların hak ve menfaatlerini korumaya ve her türlü iş tevziinin âdilâne bir surette düzenlenmesine çalışmak” Birliğin görevleri arasında sayılmış; 5. maddesinde de işyeri tabiplerinin çalıştıkları yerlerin sağlık hizmetlerinin başka bir yerde ikinci bir görev yapmalarına elverişli bulunduğu tabip odaları idare heyetince kabul edilmedikçe her ne suretle olursa olsun, diğer bir kurum ve işyerinin tabipliğini alamayacakları hüküm altına alınmıştır. 

Bütün bu düzenlemeler, Türk Tabipleri Birliği ve tabip odalarının, genel olarak halk sağlığının önemli bir parçası olan işçi sağlığıyla, özel olarak da işyeri hekimliği ile ilgili görev ve yetkilerinin bulunduğunu ortaya koymaktadır. 
Dava konusu Yönetmelik’te bir yandan işçi sağlığının korunamamasına/bozulmasına sebep olabilecek düzenlemelere yer verilmiş olması; öte yandan işçi sağlığının korunmasına yönelik önemli görevler üstlenen işyeri hekimlerinin görev, yetki ve statüleri ile Türk Tabipleri Birliği’nin de katılımıyla düzenlenen işyeri hekimliği eğitimlerine ilişkin düzenlemeler yapılmış olması, ayrıca tabip odalarının yasal yetkilerinin yok sayılması sebebiyle söz konusu kuralların iptalinin talep edilmesinde Türk Tabipleri Birliğinin, İYUK’ta dava açmak için aranan, ‘menfaati’ bulunmaktadır. 

2. İşçi sağlığının önemi 

İşçilerin çalışma yaşamından kaynaklanan sağlık ve güvenlik risklerinden korunmaları için alınması gereken önlemleri ifade eden işçi sağlığı ve güvenliği kavramı, yaşam hakkı ile doğrudan bağı bulunması nedeniyle, büyük önem taşımaktadır. Bu sebeple, Anayasa’da ve pek çok uluslararası sözleşmelerde bu alana özgü temel düzenlemeler yer almıştır. Ayrıca, işçi sağlığı ile ilgili düzenlemelerin incelenmesinde ülkemizin de üyesi olduğu Uluslararası Çalışma Örgütü (ILO) tavsiye kararları ile sözleşmeleri göze çarpmaktadır. 

1950 yılında yayımlanmış olan İşyerlerindeki İş Sağlığı Hizmetlerine İlişkin 112 Sayılı Tavsiye Kararında, ülkelerin koşullarına uygun çeşitli iş sağlığı örgütlenme modellerine olanak sağlanmakla birlikte temel ilkeler belirlenmiş; işyeri hekiminin asıl görevinin koruyucu sağlık hizmetleri olduğu vurgulanmış, bu arada işyeri hekimlerinin hem işverenden hem de işçiden mesleksel ve moral açıdan tam bağımsız olması gerektiği ile bu bağımsızlığı sağlamak için işyeri hekiminin başta atama ve işten ayrılma koşulları olmak üzere iş tanım ve koşullarının belirlenmesine yönelik düzenlemeler yapılması gerektiği belirtilmiştir.

ILO, 112 sayılı Tavsiye Kararında belirtilen ilkeler doğrultusunda 1981 yılında İş Sağlığı ve Güvenliği ve Çalışma Ortamına İlişkin 155 Sayılı Sözleşme’yi kabul etmiştir. Ülkemizin de kabul ettiği bu Sözleşme nedeniyle İdare, iş güvenliği, iş sağlığı ve çalışma ortamına ilişkin söz konusu sözleşmede belirtilen temel ilkelere uygun tutarlı bir ulusal politika geliştirerek uygulamayı ve periyodik olarak gözden geçirmeyi üstlenmiştir
. 

112 sayılı Tavsiye Kararının işyeri hekimliği ile ilgili ilkeleri ise İş Sağlığı Hizmetlerine İlişkin 161 Sayılı Sözleşmede belirtilmiştir. Ülkemiz tarafından bu Sözleşme de kabul edilmiştir. Buna göre İdare, bütün ekonomik faaliyet dallarında ve tüm işletmelerde, kamu sektörü ve üretim kooperatifleri üyelerini de kapsayan, bütün işçiler için, işletmelerin kendine has risklerini karşılamaya yeterli ve uygun iş sağlığı hizmetlerini sürekli bir şekilde geliştirmeyi üstlenmiştir. Anılan Sözleşmede ayrıca iş sağlığı hizmetlerinin örgütlenmesinden burada görev alanların mesleki bağımsızlığının sağlanması ve bu birimlerde görev yapması gerekenlerin niteliklerinin önceden belirlenmesi gereği de vurgulanmıştır
. 

Belirtilen uluslararası düzenlemeler yaşam hakkının bir parçası olan işçi sağlığı ve iş güvenliğine, dolayısıyla temel haklara ilişkin olması sebebiyle Anayasa’nın 5170 sayılı yasa ile değişik 90. maddesinin son fıkrası uyarınca iç hukuk metni olarak kabul edilmeli ve ilgili Anayasa hükmü uyarınca öncelikle uygulanmalıdır.

3. İşyeri hekimliği

Çalışanların sağlığının korunması ve geliştirilmesinde önemli bir yere sahip olan işyeri hekimliği ve işyeri sağlık birimi ülkemizde, önce 24.04.1930 tarihinde kabul edilmiş olan 1593 sayılı Umumi Hıfzıssıhha Kanununun 180. maddesi ile düzenlenmiştir. Sonrasında, 506 Sayılı Sosyal Sigortalar Kanununun 114. maddesinde, 11.01.1974 tarihinde yürürlüğe konulan İşçi Sağlığı ve İş Güvenliği Tüzüğünün 91. maddesinde ve 04.07.1980 yılında yürürlüğe giren İşyeri Hekimlerinin Çalışma Şartları ile Görev ve Yetkileri Hakkında Yönetmelikte de alana ilişkin düzenlemeler yapılmıştır.

1475 sayılı İş Kanununda işyeri hekimliği ve işyeri sağlık birimlerine açıkça yer verilmez iken, 4857 sayılı İş Kanunu ile işyeri hekimliğine ve işyeri sağlık birimlerinin oluşumuna açıkça yer verilmiştir. Ancak önemle belirtmek gerekir ki, İş Kanununun yürürlüğe girdiği 2003 yılından bugüne, işyeri hekimliği ile işyeri sağlık birimlerine ilişkin temel düzenleme olan 81. maddesi üç kez değiştirilmiş; bu değişikliklere koşut olarak çıkartılan yönetmelikler de yargı kararıyla iptal edilmiştir. Dava konusu Yönetmelik de, yine bu maddede yapılan bir değişiklik üzerine, öncekilerle aynı yaklaşımla, hazırlanıp yayımlanmıştır.

Bu noktada altını çizmek gerekir ki, bütün bu düzenleme çalışmalarıyla, işyeri hekimliğinin alandaki etkinliğinin arttırılması suretiyle işçi sağlığının korunmasına katkıda bulunulması amaçlanmamıştır. Aksine, işyeri hekimlerinin etkinliklerinin azaltılması, işletme dışına çıkartılması, işçi sağlığı hizmetlerinin özel şirketlerin rekabetçi pazarına sunulması suretiyle “ucuzlatılması” planlanmış; bu arada hizmetin niteliğine yönelik bir kaygı ise ne yazık ki hiç taşınmamıştır. 
III- DAYANAK YASA DÜZENLEMELERİ 

Dava konusu Yönetmeliğin dayanakları arasında gösterilen ve hazırlanmasında esas alınan, 6009 Sayılı Gelir Vergisi Kanunu ile Bazı Kanun ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde Değişiklik Yapılmasına Dair Kanun’un;

· 48. maddesi ile İş Yasasının 2. maddesine işyeri hekimi, iş güvenliği uzmanı, ortak sağlık ve güvenlik birimi ve eğitim kurumunun tanımları eklenmiş; 

· 49. maddesi ile İş Yasasının 81. maddesinde değişiklik yapılarak Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığının işçi sağlığı ve iş güvenliği alanında yönetmelikle düzenleme yetkisi belirtilmiş; 

· 50. madde ile de 3146 sayılı Yasanın 12. maddesine bir bent eklenerek; işyeri hekimi, iş güvenliği uzmanı, diğer teknik ve sağlık personel ile işçilere eğitim vermek için kamu kurum ve kuruluşları, üniversiteler ve Türk Ticaret Kanunu hükümlerine göre faaliyet gösteren şirketler ile ortak sağlık ve güvenlik birimlerini yetkilendirmek İş Sağlığı ve Güvenliği Genel Müdürlüğünün görevleri arasında belirtilmiştir. 

Anılan düzenlemeler Anayasa’ya aykırıdır. Cumhuriyet Halk Partisi, 6009 sayılı Kanunun başka hükümleriyle birlikte 48, 49 ve 50. maddelerinin de iptali istemiyle Anayasa Mahkemesine başvurmuştur. Söz konusu başvuruda özetle; 

· İşyeri hekimleri, iş güvenliği uzmanları, işyeri ortak sağlık birimleri ve eğitim kurumlarına ilişkin olarak Bakanlığa verilen yetkinin keyfi ve sınırsız olduğu;

· Bakanlığa yönetmelikle düzenleyeceği alanın belirtildiği ancak yapılacak yönetmeliğin usül ve esasları ile çerçevesinin belirlenmemiş olduğu,

· Meslek kuruluşlarının belgelendirme ve eğitim yetkilerinin yok sayıldığı;

· Yükseköğretim alanında hiçbir yetkisi olmayan ve örgütlenmesinde de buna uygun herhangi bir kadrosu bulunmayan Bakanlığa hekimlerin lisans sonrası eğitimleriyle ilgili yetki verildiği; 

6009 sayılı Yasanın 48, 49 ve 50. maddelerinin bu sebeplerle, Anayasa’nın 2, 7, 130 ve 135. maddelerine aykırı olduğu ve yürürlüklerinin durdurulması ile iptali talep edilmiştir
.

IV- İPTALİ İSTENEN YÖNETMELİK HÜKÜMLERİ VE HUKUKA AYKIRILIK NEDENLERİ

1. Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığına yetki veren düzenlemeler

1.1. İşyeri hekimliği statüsünün Bakanlığın kararıyla kazanılması 



Dava konusu Yönetmelikte işyeri hekimi, “İş sağlığı ve güvenliği hizmetlerinde görevlendirilmek üzere Bakanlıkça belgelendirilmiş hekim”  olarak tanımlanmıştır. 


Bu tanım ve Yönetmelikteki diğer düzenlemelerle getirilen kurallar uyarınca, işyeri hekimi olabilmek için Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığının buna ilişkin yenilik doğurucu, hekime işyeri hekimi sıfat ve yetkisi veren bir belge vermesi gereklidir. 


Oysa, bu Yönetmelik dışında, Yönetmeliğin dayanağı yasal düzenlemeler de dahil olmak üzere hiçbir hukuksal metinde Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığının hekimliğin bir alanında yetkinliği tanımlayıp, değerlendirip uygun bulunanların belgelendirilmesine ilişkin bir yetkisi bulunmamaktadır. Bir başka anlatımla tıp eğitiminden sonra kimi alanlarda çalışmak ek eğitimlerin alınmasına bağlanabilir ancak buna ilişkin düzenleme yapma, eğitim verme, eğitim sonucunda sınav yapma ve yetki veren belgelendirme işlemlerinin tamamı lisans sonrası eğitim niteliğinde işlemler olmakla Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığının örgütlenmesinin ve görevlerinin bütünüyle dışında olduğu açıktır. 

15.8.2009 tarihinde yayımlanarak yürürlüğe giren ve benzer şekilde Bakanlığa yetki veren Yönetmeliğin Danıştay tarafından, dayanak yasal düzenlemenin böyle bir yetki tanımlamasına imkan vermediği değerlendirmesiyle yürütmesinin durdurulmasından sonra dava konusu Yönetmeliğin dayanakları arasında gösterilen düzenlemelerde yapılan değişikliklere bakıldığında, hekimlerin işyeri hekimi sıfat ve yetkisini kazanmasında Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı’nın yetkili olduğunu gösteren bir hükmün mevcut olmadığı görülmektedir:
· İş Kanununun 2. maddesine 6009 sayılı Yasa ile eklenen dördüncü fıkra: 

Bu Kanunun uygulanması bakımından;

a) İşyerinde iş sağlığı ve güvenliği hizmetlerinde görev yapmak üzere Bakanlıkça belgelendirilmiş hekimler, işyeri hekimini; mühendis, mimar ve teknik elemanlar ise iş güvenliği uzmanını, … ifade eder.

Gerekçe: İşyeri sağlık ve güvenlik birimi veya konu ile ilgili uzmanı bulunmayan küçük ve orta ölçekli işletmelerin işyeri dışından iş sağlığı ve güvenliği hizmetleri sunan Bakanlıkça yetkilendirilmiş ortak sağlık ve güvenlik birimlerinden iş sağlığı ve güvenliği hizmeti alması imkanının sağlanması ile hizmetin ulaşılabilirliği ve ekonomik açıdan uygulamayı yaygınlaştıracak bir düzenleme amaçlanmıştır.
· İş Kanununun 81. maddesine 6009 sayılı Yasa ile eklenen üçüncü fıkra:


İşyeri sağlık ve güvenlik birimleri ile ortak sağlık ve güvenlik birimlerinin nitelikleri, ortak sağlık ve güvenlik birimlerinden hizmet alınmasına ilişkin hususlar, bu birimlerde bulunması gereken araç, gereç ve teçhizat ile görevlendirilecek işyeri hekimi, iş güvenliği uzmanı ve diğer sağlık personelinin nitelikleri, sayısı, işe alınmaları, görev, yetki ve sorumlulukları, çalışma şartları, görevlerini nasıl yürütecekleri, eğitimleri ve belgelendirilmeleri ile eğitim kurumlarının yetkilendirilmeleri, işyeri hekimi ve iş güvenliği uzmanı eğitim programlarının ve bu programlarda görev alacak eğiticilerin niteliklerinin belirlenmesi ve belgelendirilmeleri ile eğitimlerin sonunda yapılacak sınavlar ilgili tarafların görüşü alınarak Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı tarafından çıkarılacak yönetmelikle düzenlenir.
Gerekçe: İşyeri hekimi ve iş güvenliği uzmanlarının ihtiyaca cevap verebilecek bir nitelik ve standarda kavuşturulabilmesini teminen söz konusu eğitim kurumlarının yetkilendirilmeleri, eğitim programlarının ve bu kurumlarda görevlendirilecek eğiticilerin niteliklerinin belirlenmesi ve belgelendirilmeleri ile eğitimlerin sonunda sınavların yapılması konusunda düzenleme yapılmış ve çok katılımcı bir anlayışla ilgili tarafların görüşlerinin alınması hedeflenmiştir.
· 3146 sayılı Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığının Teşkilat ve Görevleri Hakkında Kanunun 12. maddesinin birinci fıkrasına eklenen (m) bendi:


"m) İşyeri hekimi, iş güvenliği uzmanı, diğer teknik ve sağlık personel ile işçilere eğitim vermek için kamu kurum ve kuruluşları, üniversiteler ve Türk Ticaret Kanunu hükümlerine göre faaliyet gösteren şirketler ile ortak sağlık ve güvenlik birimlerini yetkilendirmek, gerektiğinde  yetkilerini   iptal    etmek,    hizmetin   etkin   ve   verimli   bir   şekilde   verilip verilmediğinin kontrol ve denetimini sağlamak, işyeri hekimi ve iş güvenliği uzmanının eğitimleri sonundaki sınavları yapmak veya yaptırmak, belgelerini vermek,"
Gerekçe: İş sağlığı ve güvenliğinin kapsamlı ve çok disiplinli bir alan olması nedeni ile bu konuda hizmet alınacak kişilerin, koruyucu ve önleyici hizmetleri daha verimli ve günün şartlarına uygun şekilde verebilmesi için eğitimli ve yetkin hale getirilmeleri büyük önem taşımaktadır. İş kazası ve meslek hastalıklarının kabul edilebilir düzeylere indirilmesinde işyerlerinde görev alacak işyeri hekimi ile iş güvenliği uzmanlarının inkar edilemez bir rolü olduğu gerçeğinden hareketle iş sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin standartlaştırılması, iş sağlığı ve güvenliği hizmetlerine erişimin kolaylaştırılması hedeflenmektedir. Bu nedenle işyerlerinde profesyonel olarak hizmet verecek işyeri hekimleri ile iş güvenliği uzmanlarının eğitim ve yetiştirilmesinin önemi büyüktür.

İş sağlığı ve güvenliği profesyonellerinin eğitimleri özellik arz etmektedir. Bu nedenle 161 sayılı ILO Sözleşmesinin 11 inci maddesi de dikkate alınarak yapılan düzenleme ile eğitim vereceklerde kalite ve standardın yakalanması açısından, yetkilendirilmesinin yanında eğitim kalitesinin sürekli denetlenmesi ve kontrolü sağlanacaktır, işyeri hekimi ve iş güvenliği uzmanı ile diğer sağlık ve teknik personelin eğitimlerinin kalite ve standardının temini yanında eğitim sonunda adil ve tarafsız bir yöntemle sınavlarının yapılması veya yaptırılmasına da ihtiyaç bulunmaktadır. 

Ayrıca eğitim verecek kamu kurum ve kuruluşları, üniversiteler ve Türk Ticaret Kanunu hükümlerine göre faaliyet gösteren şirketler ile birlikte iş sağlığı ve güvenliği profesyonellerinin görev yapacağı ortak sağlık ve güvenlik birimlerinin hizmet kalitelerinin de belirlenecek standartların altında olmaması için yetkilendirilmeleri, denetimleri ve kontrolleri amaçlanmaktadır.

Ülkemizde iş sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin etkin ve verimli bir şekilde sunumu ve sürdürülmesinde alanın disipline edilmesi ve sürekli izlenmesi büyük önem taşımaktadır.

Yasal değişikliklerin ortak değerlendirmesinde öncelikle belirtmek gerekir ki, İş Yasasına yapılan eklemede bahsi geçen Bakanlığın, Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı olduğu hiçbir biçimde belirtilmiş değildir. Bu nedenle, İş Yasasının 2. ve 81.  maddelerindeki Bakanlık kavramının Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı tarafından sahiplenilmesinin ve bu yetkilerin üstlenilmesinin yasal bir dayanağı yoktur.  

Ayrıca, bu düzenlemelerin gerekçeleriyle birlikte değerlendirilmesinde, tabiplerin değil işyeri hekimi unvanına sahip tabiplerin çalışma ortamında gereksinim duydukları eğitimleri vermek üzere kamu kurumları, bir takım şirketler ile üniversitelerin Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı tarafından yetkilendirilebileceği; bu eğitim kurumlarının verdikleri eğitim sonrasında sınavlarının yapılması ve belgelendirmelerinin Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı İş Sağlığı ve Güvenliği Genel Müdürlüğünün görevleri arasında bulunduğu anlaşılmaktadır. 
Söz konusu belgelendirmenin; yetki tanıyan, hekime işyeri hekimliği alanında faaliyet gösterme hakkını veren ya da bu yetkiyi ortadan kaldıran bir belgelendirme olmadığı madde metnindeki ifadelerde ve gerekçede de görülmektedir. Zira madde metninde (hekime değil) “işyeri hekimi(ne) eğitim vermek / işyeri hekimi(nin) … belgelerini vermek” kavramları kullanılmış; gerekçe de buna uygun olarak yazılmıştır. 
Aksi yönde yapılacak yorum, kaynağını Anayasa’dan almayan, üstelik Anayasa’ya aykırı olarak, Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı’nı, lisans öğrenimi sonrasında hekimlikle ilgili bir alanda, yetki veren bir kurum haline getirecektir. Bu sebeple olsa gerek ki, yasal düzenlemede, anılan Bakanlığa hekimlerin yeni bir statü kazanmalarına ilişkin değil ancak işyeri hekimlerinin işyerlerindeki çalışmalarının düzenlenmesi ve işyeri hekimliğinde meslek içi eğitimleriyle ilgili yetki tanımlamıştır.
Bu durumda, işyeri hekimliği yapılabilmesinin ancak ve kesinlikle Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığından belge alınmak suretiyle yerine getirilebileceğine ilişkin Tanımlar başlıklı 4. maddenin (g) bendindeki işyeri hekimi tanımı, İşyeri hekimlerinin nitelikleri başlıklı 13. maddesi, İşyeri hekimliği belgesi başlıklı 14. maddesi ve bu belgeyi gösteren Ek-6 ile Belgelendirme başlıklı 33. maddenin işyeri hekimliği belgesi ile ilgili birinci maddesi hukuka aykırıdır.
1.2. İşyeri hekimliği belgesinin askıya alınması ve iptaliyle ilgili güvencesizlik


İşveren karşısında işyeri hekimini diğer işçilerden farklı, daha güvenceli bir konuma getirebilmek ve bu sayede işin daha nitelikli yapılabilmesine bir katkı sağlamak için Yönetmelikte hiçbir hüküm getirilmemiş olmasının yanı sıra, Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı, bu Yönetmeliğe işyeri hekiminin denetimi niteliğindeki ikinci bir baskı aracını da kendi yetkisinde tanımlamıştır. 


Yönetmeliğin 17. maddesinin ikinci fıkrasında, 37 ve 38. maddeleri ile (11) numaralı ekte bir takım kurallar belirlenmiş; bunlara aykırılık halinde işyeri hekimliği belgesinin askıya alınacağı veya iptal edileceği belirtilmiş; 38. maddenin 6. fıkrasında ise “Yetki belgesi iptal edilen … işyeri hekimleri beş yıl içinde tekrar yetki belgesi başvurusunda bulunamazlar” denilmiştir.


Davalı Bakanlık, kaynağını hiçbir yasal düzenlemeden almadığı bir yetkiyi yönetmelik ile getirmiş, keyfi ve subjektif olarak belirlediği kimi hususları uyarı sebebi yahut doğrudan işyeri hekimliği belgesinin iptali sebebi saymış; üstelik bu yaptırımın uygulanmasından sonra da beş yıl süreyle mesleki yasak koymuştur. 


Öncelikle vurgulamak gerekir ki 3146 sayılı Yasa’nın 12. maddesine 6009 sayılı Yasa ile eklenen ve bu Yönetmeliğin de dayanakları arasında yer alan (m) bendinde eğitim kurumlarının gerektiğinde  yetkilerini   iptal    etmek Genel Müdürlüğün yetkileri arasında sayılmış iken işyeri hekiminin belgesinin iptaline ilişkin bir düzenlemeye yer verilmiş değildir. Öte yandan genel denetim yetkisinin varlığı ile yaptırım uygulama hakkı bulunduğu iddia edilebilir ise de buna ilişkin açık yasa hükmü mevcut olmaksızın idarenin, çalışma hakkını ortadan kaldıran, bu derece ciddi bir yetki kullanmasına olanak bulunmamaktadır. Zira çalışma hakkı temel hak ve özgürlükler arasında düzenlenmiş olup sınırlandırılması ancak yasa ile mümkündür. 


Anayasa Mahkemesi de, yasayla düzenleme ilkesi ve yönetmeliğe bırakılabilecek düzenleme yetkisiyle ilgili olarak, yönetmelikte yapılacak düzenlemelerin çerçevesinin yasada net biçimde belirtilmiş olmasının zorunlu olduğunu belirtmiştir: 

“Yasayla düzenleme ilkesi, düzenlenen konudan yalnız kavram, ad ve kurum olarak söz edilmesi değil, bunların yasa metninde kurallaştırılmasıdır. Kurallaştırma ise düzenlenen alanda temel ilkelerin konulmasını ve çerçevenin çizilmiş olmasını ifade eder. Ancak bu koşulla uzmanlık ve teknik konulara ilişkin ayrıntıların belirlenmesi yürütme organının takdirine bırakılabilir.
Anayasa’da yasayla düzenlenmesi öngörülen konularda, yürütme organına genel ve sınırları belirsiz bir düzenleme yetkisinin verilmesi olanaklı değildir. Yürütmenin düzenleme yetkisi, sınırlı, tamamlayıcı ve bağımlı bir yetkidir. Bu nedenle Anayasa’da öngörülen ayrık durumlar dışında, yasalarla düzenlenmemiş bir alanda, yasa ile yürütmeye genel nitelikte kural koyma yetkisi verilemez.”(Anayasa Mahkemesinin 29.1.2009 tarih ve 2005/152E.  2009/14 K. sayılı kararı)

Bütün bunlardan başka, hekimlik mesleğinin etik kuralları Tıbbi Deontoloji Tüzüğünde, Hekimlik Meslek Etiği Kurallarında, TTB Disiplin Yönetmeliğinde ve diğer mevzuatta belirlenmiştir. Hekimlerin etik kurallara uygun davranıp davranmadığını belirlemek ve gerektiğinde yaptırım uygulamak hak ve yetkisi ise Anayasa’nın 135. maddesine göre çıkartılan 6023 sayılı Yasa ile Türk Tabipleri Birliğine aittir. Zira, 6023 sayılı Yasanın 1. maddesinde, Türk Tabipleri Birliği’nin amaçları arasında, tabipler arasında mesleki deontolojiyi ve dayanışmayı korumak belirtilmiş; 30. maddesinde oda yönetim kurulunun meslek adabı ile bağdaşmayan hallere kalkıştıkları görülen meslek mensuplarının deontolojiye veya amme hizmet veya selametine aykırı hareketlerini, hadiseler ve delillerle tespit olunarak müdafaalarını isteyerek Haysiyet Divanına sevk edeceği, 38. maddesinde de Haysiyet Divanı, odaya girmeyen veya kanunun kendisine tahmil ettiği diğer vecibeleri yerine getirmeyenler hakkında inzibati ceza verir. hükmü bulunmaktadır. 

Bu çerçevede, davalı Bakanlığa işyeri hekimliği belgesini askıya alma ya da iptal etme yetkisi veren; İşyeri hekimlerinin yükümlülükleri başlıklı 17. maddenin ikinci fıkrasının “Uyarı gerektiren durumun tekrarı halinde işyeri hekimi belgesinin geçerliliği bir yıl süreyle askıya alınır.” biçimindeki üçüncü cümlesi, İhtarlar başlıklı 37. maddesi, Yetkilerin askıya alınması ve iptali başlıklı 38. maddesi ile İşyeri hekimleri ve eğiticiler için ihtar tablosu başlıklı Ek-11’in işyeri hekimlerini ilgilendiren (1,2,3,4,5,7,8) numaralı kısımları hukuka aykırıdır.

1.3. Eğitim kurumlarının Bakanlık tarafından yetkilendirilmesi 


Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı, hekimlerin işyeri hekimliği yapabilmelerini kendi yetkisine aldıktan başka, işyeri hekimliği temel eğitimleri ile işyeri hekimliği yenileme eğitimlerini yürütecek eğitim kurumlarının da kendileri tarafından yetkilendirileceğine ilişkin düzenleme yapmıştır. 

Bu düzenleme hukuka aykırı olduğu gibi işyeri hekimliği alanında eğitim verebilecekler arasında meslek kuruluşunun yer almamış olması sebebiyle de eksik düzenleme niteliğindedir.

İşyeri hekimliği eğitimlerinin asıl olarak lisans sonrası uzmanlık eğitimi benzeri bir eğitim olduğu; Anayasa’nın 130 ve 131. maddelerine göre yükseköğretimin yükseköğretim kurumları tarafından verileceği ve bu çerçevede işyeri hekimliği eğitimlerinin de üniversiteler tarafından verilmesi gerektiğine ilişkin gerekçeyle, Danıştay tarafından, çeşitli zamanlarda iptal kararları verilmiştir
. 

6009 sayılı Yasa ile İş Yasasına eklenen dördüncü fıkranın (c) bendine göre “İş sağlığı ve güvenliği hizmetlerinde görev yapacak işyeri hekimi ve iş güvenliği uzmanlarının eğitimlerini vermek üzere Bakanlıkça yetkilendirilen kamu kurum ve kuruluşları, üniversiteler ve Türk Ticaret Kanunu hükümlerine göre faaliyet gösteren şirketlerce kurulan ve işletilen müesseseler eğitim kurumunu, ifade eder.”

İş Yasasında yapılan bu düzenlemeye paralel olarak Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı teşkilat kanununa da bir hüküm eklenmiştir: “m) (Ek: 6009 - 23.7.2010 / m.50) İşyeri hekimi, iş güvenliği uzmanı, diğer teknik ve sağlık personel ile işçilere eğitim vermek için kamu kurum ve kuruluşları, üniversiteler ve Türk Ticaret Kanunu hükümlerine göre faaliyet gösteren şirketler ile ortak sağlık ve güvenlik birimlerini yetkilendirmek, gerektiğinde yetkilerini iptal etmek, hizmetin etkin ve verimli bir şekilde verilip verilmediğinin kontrol ve denetimini sağlamak, işyeri hekimi ve iş güvenliği uzmanının eğitimleri sonundaki sınavları yapmak veya yaptırmak, belgelerini vermek,” İş Sağlığı ve Güvenliği Genel Müdürlüğünün görevleri arasındadır. 

Söz konusu yasa düzenlemeleriyle eğitim kurumlarına ilişkin olarak Bakanlığa tanınan yetkinin, hekime yeni bir statü kazandırılmasıyla ilgili olarak Bakanlığa yetki tanımlanması şeklinde anlaşılması halinde; Çalışma Bakanlığının kuruluş amacı, görevleri ve örgütlenmesi ile yükseköğretimle ilgili anayasal kurallar dikkate alındığında, Anayasa’ya aykırı bir düzenlemenin varlığından bahsedilebilecektir. Oysa yasa düzenlemelerinin ifade biçimi ve gerekçelerine bakıldığında Çalışma Bakanlığının faaliyet alanı olan çalışma yaşamında görev almış olan işyeri hekimlerinin eğitimi ile yetki tanındığının kabulü gerekir.

Diğer taraftan, bu düzenlemelerden kuvvet alarak çıkartılan dava konusu Yönetmelikle, anayasal olarak yükseköğretim yetkisine sahip olan üniversitelerin bile Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığından yetki almadan işyeri hekimliği alanında hiçbir eğitim veremeyeceğinin belirtilmiş olması düzenlemenin hukuka aykırılığını açıkça göstermesi bakımından önemli bulunmuştur.


Bütün bunlardan başka, Anayasa’nın 135. maddesine dayalı olarak çıkartılan 6023 sayılı Yasa ile kurulmuş bulunan Türk Tabipleri Birliği, ülkemizdeki tabiplerin kamu kurumu niteliğindeki meslek kuruluşudur. 6023 sayılı Yasa ile tabipliğin kamu ve kişi yararına uygulanıp geliştirilmesini sağlamak ve meslek mensuplarının hak ve yararlarını korumak amacıyla kurulmuş; buna bağlı olarak muhtelif görevler verilmiş ve 1988 yılından bu yana da işyeri hekimliği eğitimlerini doğrudan ya da üniversitelerle birlikte düzenlemiş olan Türk Tabipleri Birliğinin işyeri hekimliği eğitimlerinden tümüyle dışlanmasına yönelik düzenlemeler hukuka  aykırıdır. 


Anayasa Mahkemesi de, bir meslek odasının üyelerine verdiği bir belgeye ilişkin yetkilerinin kaldırılmasıyla ilgili yasal düzenlemenin denetiminde; meslek kuruluşları ile ilgili değerlendirmeler yapmış, yasal düzenlemelerle bu kuruluşların işlevsizleştirilmesinin Anayasa’ya aykırı olduğuna karar vermiştir: 

“Demokrasi, siyasal mekanizma dışında, aynı zamanda bir yaşam biçimidir. Bir meslek örgütüne üyelik, işlevsiz olur ve biçimsel üyelikten öteye geçemezse, demokratik bir örgütlenmeden de söz edilemez. Bu tür işlevsiz örgütlenmeler, kuramsal ve somut olarak var olmalarına karşın, gerçek anlamda varlıkları tartışmalı ve etkisiz hale gelir. Kamu hukuku kurallarına göre yönetilmesi anayasal güvence altında bulunan kamu kurumu niteliğindeki meslek kuruluşlarının işlev ve etkileri de hukukun koruması altındadır. Meslek kuruluşlarının etkinliği, sorumluluğu ve yükümlülüğü, belirli bir düzen ve disiplin içinde faaliyette bulunması, görevlerinin boyut ve kapsamına bağlıdır. İşlevsizliği ve biçimsel örgütlenmeyi aşmanın yolu, mesleğin tüm alanlarında ve meslekle ilgili işlemlerde, ilgili meslek kuruluşuyla organik bağlantının, meslek kuruluşunun kimlik ya da belgesinin esas alınması, diğer bir deyişle, meslekle ilgili faaliyetlerle meslek kuruluşu arasındaki olgusal bağın koparılmamasıdır.


Dava konusu kuralların, meslekle bağlantılı kimi alanlarda meslek kuruluşu tarafından verilen belgenin kullanılmasını sınırlandırması ve böylece mesleğin en önemli organının oluşumunu işlevsiz hale getirmesi, Ziraat Odalarının işleyişinde, demokrasiye ve hukuk güvenliğine aykırı düşen, demokratik örgütlenmenin sürekliliğini zaafa uğratan bir düzenlemedir.


Bu nedenlerle, dava konusu kurallar Anayasa’nın 2. ve 135. maddelerine aykırıdır ve iptalleri gerekir.”(Anayasa Mahkemesi’nin 6.11.2008 t. 2007/66 E. 2008/157 K. sayılı kararı) 


Dava konusu Yönetmelik düzenlemesinde, işyeri hekimliği eğitiminde faaliyet göstermek isteyen özel şirketler ve üniversitelerin Çalışma Bakanlığı tarafından yetkilendirilmekle faaliyet göstereceğine ilişkin Tanımlar başlıklı 4. maddenin Eğitim kurumunu tanımlayan (ç) bendi ve Eğitim kurumlarının yetkilendirilmesi başlıklı 25. maddesinin birinci, ikinci, üçüncü ve dördüncü fıkraları üst normlara aykırı bir yetki tanımlanmış olması sebebiyle hukuka aykırı olduğu gibi meslek kuruluşu olan tabip odalarının tümüyle yok sayılmış olmasından dolayı da eksik düzenleme sebebiyle hukuka aykırıdır.
1.4. İşyeri hekimliği yenileme eğitimleri 


Yönetmeliğin 30. maddesinin (2). fıkrasına göre işyeri hekimleri, belgelerini aldıkları tarihten itibaren beş yıllık aralıklarla süresi 30 saatten az olmayan bilgi yenileme eğitimlerine katılmak zorundadır. İşyeri hekimlerinin bu maddeye aykırı hareket etmeleri durumunda yetki belgelerinin geçerliliği 38. maddenin üçüncü fıkrasına göre askıya alınacaktır. Mevcut belgeler de Yönetmeliğin yayımı tarihinden itibaren 6 ay içinde yenileme eğitimi alınmadığı halde Yönetmeliğin Geçici 3. maddesi uyarınca askıya alınacaktır.

Danıştay 10. Daire kararıyla bir çok hükmünün yürütmesi durdurulmuş olan İşyeri Sağlık ve Güvenlik Birimleri ile Ortak Sağlık ve Güvenlik Birimleri Hakkında Yönetmelik’in 51. maddesinde de benzer bir hüküm mevcut ise de anılan düzenlemede yenileme süresi yedi yıl, eğitim süresi de 24 saat olarak belirlenmişti. 

Mesleki gelişim için eğitimin sürekliliğinin sağlanmasında yarar olduğu yadsınamaz bir gerçeklik olmakla birlikte açık bir yasal dayanağı olmaksızın, yenileme eğitiminin içeriği ve usulüne ilişkin kurallar belirlenmemiş iken, hekimlik mesleğinin bir alanında sahip olunan bir yetkinin kullanılmasının belirsiz bir yönetmelik hükmü ile önlenmesi mümkün değildir. 


Bu düzenlemeyle, halen işyeri hekimliği sertifikası sahibi olan yaklaşık 30.000 hekimin altı ay içinde yenileme eğitimlerini tamamlaması gereklidir.  Her ne kadar bu kadar büyük sayıda hekime belirlenen geçiş döneminde eğitim verebilecek kapasite mevcut değil ise de ortaya konulan düzenlemelerin zorlamasıyla hekimlerin özel dersane benzeri yapılara müracaatları sağlanmaya çalışılmaktadır. 

Ülkemizde mevcut işyeri hekimi sayısı ile işyeri hekimliği hizmeti talep eden işyerlerinin sayısı karşılaştırıldığında bir işyeri hekimi açığından söz etmek mümkün değildir. Bu durumda işyeri hekimliği eğitimi için talebin kâr amaçlı kuruluşlar tarafından yetersiz olarak değerlendirileceği açıktır. Bakanlığın düzenlemeleri ve teşviki ile açılan özel eğitim kuruluşların pazar gereksinimlerinin karşılanması, kâr amacıyla hızla kurulan ancak Danıştay kararıyla bir yıl kadar faaliyetleri kesintiye uğramış olan işyeri hekimliği özel dersanelerinin gelir kayıplarının telafisi için yenileme eğitimi getirildiği düşünülmektedir. 


İdari işlemlerin bir sebebe dayanması, bu sebebin de kamu yararı olması gerektiği kuşkusuzdur. İçeriği ve yöntemi belirsiz bir eğitimin, yıllardır işyeri hekimliği yapan kişilere zorunluluk olarak dayatılması; bu eğitimin tamamlanmaması halinde işyeri hekimliği sertifikasının geçerliliğinin askıya alınacağının düzenlenmiş olmasının kamu yararını hedeflemediği anlaşılmaktadır. 

Bu çerçevede Yönetmeliğin İşyeri hekimlerinin eğitimleri başlıklı 30. maddesinin ikinci fıkrası ile Yetkilerin askıya alınması ve iptali başlıklı 38. maddenin “İşyeri hekimlerinin yenileme eğitimine katılmamaları veya bu eğitimi tamamlamamaları halinde bu eğitimi tamamlamalarına kadar yetki belgelerinin geçerliliği askıya alınır.” şeklindeki üçüncü fıkrası ile Vizesi dolmuş işyeri hekimlerinin durumları başlıklı Geçici 3. Maddesinin yasal bir dayanağı olmamasının yanı sıra sebep unsuru bakımından da hukuka aykırıdır. 
1.5. Toplum Sağlığı Merkezlerinin işyeri hekimliği hizmeti sunması


Dava konusu Yönetmelik, önceki düzenlemelerden farklı olarak, Toplum Sağlığı Merkezlerinin de Çalışma Bakanlığı tarafından işyeri hekimliği hizmeti sunmak üzere yetkilendirilebileceğini; Toplum Sağlığı Merkezlerinin, İl Sağlık Müdürlüğünün işveren ile imzalayacağı sözleşme üzerine söz konusu işyerine işyeri hekimi görevlendireceğini düzenlemiş bulunmaktadır. 


Toplum Sağlığı Merkezi, 224 sayılı Sağlık Hizmetlerinin Sosyalleştirilmesi Hakkında Yasa uyarınca faaliyet gösteren sağlık ocaklarının parçalanarak bireye yönelik tedavi edici hizmetlerin aile hekimleri, topluma yönelik koruyucu hizmetlerin ise bu Merkezler eliyle yürütülmesi projesiyle ortaya çıkmıştır. 
Aile hekimliği 9.12.2004  tarih ve 25665 sayılı Resmi Gazetede yayımlanarak yürürlüğe giren 5258 sayılı Aile Hekimliği Pilot Uygulaması Hakkında Kanun’a dayanmakla birlikte toplum sağlığı merkezlerinin kurulması ve faaliyet göstermesine ilişkin yasal düzenleme mevcut değildir. Söz konusu Merkezler Sağlık Bakanlığı yönergesi ile kurulup faaliyet yürütmektedir. 
Sağlık Bakanlığı Taşra Teşkilatı Yatak ve Kadro Standartları Yönetmeliğine göre, “Toplum Sağlığı Merkezi: Bölgesinde yaşayan toplumun sağlığını geliştirmeyi ve korumayı ön plana alarak sağlıkla ilgili risk ve sorunları belirleyen, bu sorunları gidermek için planlama yapan ve bu planları uygulayan, uygulatan; birinci basamak koruyucu, iyileştirici ve rehabilite edici sağlık hizmetlerini müdürlüğün sevk ve idaresinde organize eden, bu hizmetlerin verimli şekilde sunulmasını izleyen, değerlendiren ve destekleyen, bölgesinde bulunan sağlık kuruluşları ile diğer kurum ve kuruluşlar arasındaki koordinasyonu sağlayan ve görevlerini yerine getirmek üzere Bakanlığın onayıyla toplum sağlığı merkezi birimi/birimleri veya sağlık istasyonu/istasyonları kurabilen sağlık kuruluşu” olarak tanımlanmıştır. 

Sağlık Bakanlığı Taşra Teşkilatı Yatak ve Kadro Standartları Yönetmeliğinin 14. maddesinin (ç) bendinde toplum sağlığı merkezlerinin kadro standardının Yönetmelik ekindeki 2/F sayılı cetvele göre belirleneceği belirtilmiş; anılan cetvelde de toplum sağlığı merkezleri, kurulduğu yerleşim biriminin nüfus sayısına göre 4 tip olarak planlanmış; her tip için farklı personel standardı belirlenmiştir. Ancak, toplum sağlığı merkezlerinin kadrosunda işyeri hekimi veya iş güvenliği uzmanı bulunmamaktadır. 

Bu Yönetmeliğin 5. maddesinde “Bu Yönetmelik ekinde yer alan cetvellerde, kurumlar bünyesinde istihdam edilecek personelin kadro ve görev unvanları belirtilmiş olup, bu unvanları taşımayan personelin ataması yapılamaz.” hükmü bulunduğuna göre ekli cetvelde mevcut olmayan işyeri hekimi/iş güvenliği uzmanı kadrolarında istihdam yapılamayacağı gibi bünyesinde olmayan kadrolara ilişkin hizmet satın alma suretiyle dışarıdan personel istihdamı da yapılamaz.

Aile Hekimliğinin Pilot Uygulandığı İllerde Toplum Sağlığı Merkezleri Kurulması ve Çalıştırılmasına Dair 27.1.2010 tarihli Yönergenin 25. maddesinin 2. fıkrasında “İlgili mevzuata uygun olarak ortak sağlık ve güvenlik birimi kurabilir ve/veya ihtiyacı olan personeli hizmet satın alma yöntemiyle temin edebilir.” hükmü mevcut ise de kamu görevlilerinin görev tanımları dışında çalıştırılamayacakları gibi başka resmi ya da özel kurum ve kuruluşlarda görevlendirilmeleri de ancak özel yasal düzenlemelere tabi olduğuna göre Yönetmelik ya da yönerge ile tabiplerin özel işyerlerinde işyeri hekimi olarak görevlendirilmelerine olanak bulunmadığı açıktır. Ayrıca, kamu görevlilerine ikinci görev olarak verilebilecek görevler ile ikinci görevle görevlendirilebilecekleri kurumlar Devlet Memurları Yasasının 87 ve 88. maddelerinde düzenlenmiş olup bunlar arasında özel işyerlerinin işyeri hekimliği görevi bulunmamaktadır. Bütün bunlardan başka, 27.11.2010 tarihinde yürürlüğe giren İş Sağlığı ve Güvenliği Hizmetleri Yönetmeliği’nin 12. maddesinin beşinci fıkrasındaki “OSGB’ler, iş sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin tamamını veya bir kısmını başka bir kişi veya kuruma devredemezler.” hükmü de Toplum Sağlığı Merkezlerinin işyeri hekimliği hizmetini hizmet satın alarak yürütmelerini olanaksızlaştırmaktadır.

Bu çerçevede,  Toplum Sağlığı Merkezinin doğrudan işyeri hekimliği hizmeti sunmak üzere yetkilendirilmesi ve bu yönde faaliyet göstermesine dair Yönetmelik’in Tanımlar başlıklı 4. maddenin Toplum sağlığı merkezi tanımını belirten (h) bendi, Toplum sağlığı merkezlerinin yetkilendirilmesi başlıklı 7. maddesi ve İşyeri Hekimliği Hizmeti Yetki Belgesi’ni gösteren Ek-2 hukuka aykırıdır.
1.6. Belge ücreti 


Yönetmeliğin 35. maddesinde belge almak isteyen kişilerin yerine getirmesi gereken şartlar sayılmış, (b) bendinde “Bakanlıkça belirlenen belge ve vize ücretini ödemeleri” gerektiği belirtilmiştir.


İşyeri hekimlerinin belgelerinin düzenlenmesi ile beş yılda bir yenileme eğitimlerine katılmaları suretiyle belgelerinin vizesini yaptırmaları yönetmelikle zorunlu hale getirilmiş; belirtilen hüküm ile de bu işlemler için Bakanlık tarafından belirlenecek bir ücretin ödenmesi gerekeceği düzenlenmiştir. 


Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığının işyeri hekimlerine düzenleyeceği belgelerin ücret karşılığı olduğuna ilişkin bir üst norm bulunmadığı gibi Bakanlığın tespit edeceği ücrete ilişkin hiçbir sınır tanımlanmamış olması da Yönetmeliğin 35. maddesinin (b) bendini hukuka aykırı hale getirmektedir.

2. İşyeri hekimliğinin daha nitelikli biçimde yapılabilmesini engelleyen hükümler

2.1. Mesleki bağımsızlığın ihlali 


İşyeri hekiminin mesleki bağımsızlığı ile hizmetin niteliği arasında önemli bir bağ bulunmaktadır. Gerçekten de idari, ekonomik ya da sosyal baskılarla mesleğinin gereğini yerine getirmesinde zorluklarla karşılaşan işyeri hekimlerinin işini iyi yapamayabileceği hususu işçi sağlığının korunması bakımından önemlidir. Bu konu öylesine önemlidir ki, uluslararası sözleşmelerde mesleki bağımsızlığın önemine vurgu yapılarak, mesleki bağımsızlığı sağlayabilecek düzenlemelerin ülkelerce yapılması gereğinde birleşilmiştir.

Daha somut ifade etmek gerekirse, ILO’nun 161 sayılı sözleşmesi ve 112 sayılı tavsiye kararında mesleki bağımsızlığın sağlanması gerektiğine işaret edilerek, işyeri hekiminin mesleki bağımsızlığının tam olarak sağlanması için özellikle işe alınması ve işten çıkarılmasının özel statüye bağlanması gerektiği  vurgulanmıştır.

Aynı şekilde yargı kararlarında da “…haksız işten çıkarmaları önleyici ve mesleki bağımsızlığı sağlayıcı düzenlemelere yer verilmediği, işyeri hekiminin görevine son vermede işverenin fesih yetkisinin her koşulda varlığının kabul edildiği, işyeri hekiminin görevine son verilmesi halinde tabip odasına bildirim yapılması gerektiği halde bildirim koşuluna yer verilmediği için…” Çalışma Bakanlığı tarafından çıkartılmış bulunan İşyeri Sağlık Birimleri ve İşyeri Hekimlerinin Görevleri ile Çalışma Usul ve Esasları Hakkında Yönetmeliğin kimi maddelerinin hukuka aykırı bulunarak iptal edilmiş olduğu da bilinmektedir. 

Mesleki bağımsızlık, herhangi bir işin yapılmasında, işin gereğinden başka bir kaygıyla hareket etmemek şeklinde açıklanabilir. Konumuz itibariyle işyeri hekimlerinin mesleki bağımsızlığının görevin yerine getirildiği işyerinin sahibi, işçiler ve bunların örgütlü yapılarının tepkilerinden çekinmeksizin işin gerektirdiği işlemleri yapmak veya kararları almak olduğunu belirtebiliriz. Uluslar arası sözleşmelerle getirilen düzenlemeler uyarınca, işyeri hekimlerinin mesleki faaliyetlerini yürütürken çalışanlar ve asıl olarak işverene karşı mesleki bağımsızlığa sahip olması gerektiği anlaşılmaktadır. Yapılması gereken, mesleki bağımsızlığı engelleyebilecek eylem ve işlemlerin önlenmesine ilişkin kurallara yer verilmesidir. 

Bu çerçevede mesleki bağımsızlığın işyeri hekimine diğer çalışanlar karşısında ayrıcalık tanınması için değil bu hizmetten yararlananların nitelikli hizmet almalarının sağlanabilmesi için getirildiğinin vurgulanması gerekir. İşyeri hekimlerinin sundukları hizmetin işçi sağlığı bakımından önemi ve mesleki bağımsızlıklarının yapılacak hizmete doğrudan etkisi gözetilerek bu alanın uluslar arası sözleşme ile düzenlenmesi ve iç hukuk kurallarının bu noktada bir çerçeveye oturtulması uygun bulunmuştur.

Dava konusu Yönetmelikte, önceki yönetmelikteki mesleki bağımsızlık maddesinde belirtilenler ayrı başlıklar olarak ifade edilmiş; içine etik ilkeler de konarak ayrıntılı bir düzenleme izlenimi yaratılmaya çalışılmıştır. 

Yazık ki, madde metninin incelenmesinde, eski düzenlemede olduğu gibi soyut olarak “mesleki anlamda bağımsız çalışırlar” ibaresine yer verilmekten başka bir düzenleme yapılmadığı görülmektedir. 

İşçi sağlığı ve iş güvenliği alanı, yüz yıllar süren ekonomik, endüstriyel ve bilimsel gelişimle birlikte giderek karmaşıklaşıp kapsamı genişlemiştir. Bu kapsamda çalışanların sağlıklarının kontrolü ve sağlık durumlarının geliştirilmesi, çalışma ortamının sürekli kontrolü ve bu ortamdaki sağlığa zararlı etkenlerin tespiti ve gerekli koruyucu önlemlerin alınması görevlerinin layıkıyla yerine getirilmesi, işyerlerinde iyi hekimlik yapılması hiç de kolay değildir. Çünkü işyeri hekimi, meslek uygulamalarında işyerindeki sosyal, kültürel ve ekonomik ortamdan doğrudan doğruya ve anında etkilenir. Bu nedenle de işyeri hekimliği, meslek etik ve deontolojiye ilişkin ihlallerin en sık rastlanabileceği özel bir tıbbi alanı oluşturmaktadır. 

Hekimlerden görevlerini ve hekimlik erdemlerini unutmamasını, vicdanlarının sesini dinlemelerini ve ona göre davranmalarını istemek tabii ki önemlidir. Ancak hekimlere görevlerini layıkıyla yapabilecekleri bir ortam ve erdemlerini koruyabilecek koşullar sağlanmadan vicdanların köreltildiği bir toplumsal yapıda, hekimlik görevleri ve erdemlerini hekimin kişisel vicdanına bırakmak doğru bir yaklaşım değildir. Bu nedenle sorunun yalnızca görev ve ahlak düzeyinde ele alınmaması, hekimlik mesleğinin temel değerlerinin hukuk sistemi içinde de yer bulması gereklidir.
  Bu hususları gözeterek Devlet, hekimi haksız taleplerden korumalı, özerkliğini de güvence altına almalıdır.


Yapılan düzenlemeler, işyeri hekiminin ve diğer iş sağlığı ve güvenliği çalışanlarının mesleki bağımsızlığını korumaya ve geliştirmeye yönelik olmayıp, aksine bütünüyle ortadan kaldırır niteliktedir.

Mesleki bağımsızlığın kapsamı, sınırları, işyeri hekiminin bu çerçevede sahip olduğu hak ve yetkiler ile mesleki bağımsızlığın ihlali halinde uygulanacak yaptırıma ilişkin hiçbir düzenlemeye yer verilmeksizin soyut ve içi boş bir düzenleme ile uluslar arası sözleşmelere uyuluyormuş gibi yapılmış olmakla Yönetmeliğin Mesleki bağımsızlık ve etik ilkeler başlıklı 36. maddesinin (a) bendi noksan düzenleme sebebiyle hukuka aykırıdır.


Öte yandan, hekimlik mesleğinin bir uygulaması niteliğinde olduğunda kuşku bulunmayan işyeri hekimliğinin etik ilkelerini belirlemek ve uygulamak konusunda Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığının hiçbir yetkisi bulunmamaktadır. “Meslektaşların birbiri ile ve hastaları ile münasebetlerini düzenleyen deontoloji nizamnameleri hazırlamak,” 6023 sayılı Türk Tabipleri Birliği Yasasının 59. maddesinin (g) bendi uyarınca Türk Tabipleri Birliği Merkez Konseyinin görev ve yetkisi içindedir. Bu çerçevede, Yönetmeliğin 36. maddesinin birinci fıkrasının tamamı yetki unsuru bakımından hukuka aykırıdır. 
2.2. İşyeri hekimlerinin yetkisi

Yetki, bir görevin yerine getirilebilmesi için sahip olunan erk olarak tanımlanabilir. Herhangi bir konuda gerçek bir yetkiden bahsedilebilmesi için o konuda karar verme hakkından, kararın yerine getirilmesi için emir verme erkinden ve bunu yerine getirmeyenlerin sorumluluğunun da varlığından bahsedebilmek gerekir. 
Dava konusu Yönetmeliğin “İşyeri hekimlerinin yetkileri” başlıklı 16. maddesinde,  işyeri hekimine yetki tanıyan ciddi bir düzenleme bulunmamaktadır. Maddede yetki gibi düzenlenmiş bentlere bakıldığında da bu durum anlaşılmaktadır:

a)İşyerinde yakın ve hayati tehlike gördüğünde işverene bildirecek, işveren gerekli önlemi almaz ise Bakanlığa durumu rapor edecektir hükmü bir yetki değil, görevi belirtmektedir.

b)İşyerinde belirlenen yakın ve hayati tehlike oluşturan husus acil müdahale gerektirse bile bertarafı ile ilgili doğrudan bir yetkisi bulunmamakta, ancak işverenin onayıyla işi geçici olarak durdurabilmektedir. Bu hüküm, işin durdurulmasına ilişkin işveren yetkisini tanımlamaktadır, işyeri hekiminin burada bir yetkisinden söz edilemez. 

c)İşyeri hekiminin işyerinin her yerinde iş sağlığı ve güvenliği bakımından inceleme yapabilmesi, belgelere ulaşabilmesi ve işçilerle görüşebilmesi, madde içinde sınırlı da olsa yetki sayılabilecek tek düzenlemedir.

ç)Görevinin gerektirdiği konularda işverenin bilgisi ve işletme iç düzenlemelerine uygun olarak ilgili kuruluşlarla iletişime geçmek ve işbirliği yapmak işyeri hekimine tanınmış bir yetki değildir. İşin yürütümü için işletme dışındaki kuruluşlarla gerekli iletişim ve işbirliğinde bulunulması, bunun da işverenin bilgilendirilmesi suretiyle yapılması çalışanların işlerinin doğal bir parçasıdır, yetki değildir.

İşyeri hekiminin niteliklerini ön plana çıkartıp yetkilerini arttırmak yerine statüsünü sıradanlaştırmaya yönelen düzenlemeler, bir yanıyla uluslararası sözleşmelerdeki taahhütlerimize aykırıdır. Ayrıca bu hüküm, ülkemizdeki çalışanların zaten sağlıksız olan çalışma koşullarının iyileştirilmesine katkı sağlayacak nitelikte de değildir. 

İşyeri hekimlerinin işçi sağlığına ilişkin görevlerini yerine getirebilmeleri, bunu da mesleki bağımsızlıklarını koruyarak yapabilmeleri için gerçek yetkilerinin bulunması gerekir. Yönetmeliğin, 16. maddesindeki gibi işyeri hekiminin zaten yapacağı işi tanımlayan hususların yetki adı altında düzenlenmiş olması amaç unsuru bakımından hukuka aykırı olduğu gibi hizmetin gereğine de açıkça aykırıdır. Bu nedenle Yönetmeliğin İşyeri hekimlerinin yetkileri başlıklı 16. maddesinin birinci fıkrasının iptali gerekir.

2.3. İşyeri hekimlerinin yükümlülükleri

Dava konusu Yönetmelik ile işyeri hekimlerine yetki tanımlanırken sınırlı ifadelerle yetinen davalı Bakanlık; yetki vermediği işyeri hekimlerinin yükümlülüğünü belirlerken asıl olarak işverenin yükümlülüğünde olan bir hususun yaptırımının dahi işyeri hekimi üzerinde uygulanmasını düzenleyebilmiştir.

Bu çerçevede, işyeri hekimleri tarafından çalışmaların kayda geçirilmesi için kullanılacak olan onaylı defterin düzenlenmesi ile saklanması sorumluluğunun işverende olduğu Yönetmeliğin 17. maddesinin 3. fıkrasında belirtilmiş iken aynı maddenin ikinci fıkrasında, söz konusu defterin kullanılması ve saklanmasıyla ilgili olarak zorunluluğun yerine getirilmemesi halinde işyeri hekiminin Bakanlık tarafından uyarılacağı, uyarı gerektiren durumun tekrarı halinde ise işyeri hekimliği belgesinin geçerliliğinin bir yıl süreyle askıya alınacağı düzenlenmiştir.

Bu düzenlemede ayrıca, uyarı gerektiren durumun hangi dönem içinde tekrarının yaptırım gerektireceği, söz konusu durumun farklı işyerlerinde gerçekleşmesinin tekrar olarak nitelenip nitelenmeyeceği, uyarı gerektiren durumun tekrarında işyeri hekiminin kusurunun varlığının aranıp aranmayacağı ve benzeri hususlar tamamen belirsiz bırakılmıştır. 

Söz konusu düzenlemede sorumluluğun sahibi ile yaptırımın muhatabının birbirine karıştırılmış olmasının yanı sıra, işyeri hekimliği belgesinin geçerliliğini askıya almak gibi ağır bir yaptırımın böylesine belirsiz bir kuralla uygulanması da hukuka aykırıdır. Bu çerçevede, Yönetmeliğin İşyeri hekimlerinin yükümlülükleri başlıklı 17. maddesinin ikinci fıkrasının, 2,3,4 ve 5. cümleleri hukuka aykırıdır.

2.4. İşyeri hekimlerinin çalışma süreleri

İşyeri hekimlerinin çalışma süreleri Yönetmeliğin 18. maddesinde düzenlenmiştir. Bu sürelerin, görevin gereklerini yerine getirmek bakımından yeterli olup olmadığının değerlendirilebilmesi için, işyeri hekimlerinin görevleri ile birlikte değerlendirilmesi gereklidir. 

İşyeri hekiminin görevleri, Yönetmeliğin 15. maddesinde, dört bölüm altında, 27 başlık halinde düzenlenmiştir. 

Mevcut Yönetmelikte, işyeri hekimine yüklenen görevler arttırılmış, bu görevlerin bir kısmına özel sorumluluklar yüklenmiş ancak özellikle tehlikeli ve çok tehlikeli işyerleri bakımından çalışma süreleri azaltılmıştır. 
Ayrıca, işe giriş ve periyodik muayene için işçi başına ayrılması gereken süre 2003 tarihli yönetmelikte yılda en az 30 dakika olarak belirlenmiş iken bu süre 2009 tarihli yönetmelikte 3 ila 9 dakikaya düşürülmüş; dava konusu yönetmelikte ise 20 ila 30 dakika olarak belirlenmiştir. En azından çok tehlikeli işyerleri bakımından 2003 tarihli yönetmelikte belirtilen süreye ulaşılabilmiş olması yetersiz olmakla birlikte sevindiricidir. 

Ancak, yeni yönetmelikte sabit çalışma süreleri eskisine göre çok azaltıldığından, aşağıdaki çizelgede de görüleceği üzere,  toplam çalışma süresi, özellikle çok tehlikeli işyerlerinde 2009 tarihli yönetmelikteki süreden de az olmaktadır: 
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Az tehlikeli işyerlerinde işyeri hekiminin aylık toplam çalışma süresi genel olarak artmış olmakla birlikte tehlikeli işyerlerinde genel olarak; çok tehlikeli işyerlerinde ise tehlike derecesi ile kesinlikle bağdaşmayacak ölçüde, her basamakta süre azalmıştır!

Ayrıca vurgulamak gerekir ki, işyeri hekiminin çalışmasının sadece işyerinin tehlike derecesi ile belirlenmesi yetersizdir. İşyerlerinde yapılan işler itibariyle tehlike dereceleri farklıdır. Bir çok işyeri, tek bir tehlike derecesi içinde değerlendirilemez. Örneğin bir tekstil fabrikasında yapılan işlere bakıldığında, mal yüklemeden makine başında alışmaya, boyamadan paketlemeye kadar kendi içerisinde çok farklı bölümleri içerdiği, bu bölümlerde karşılaşılan risklerin de birbirinden çok farklı olduğu görülecektir. “İş sağlığı ve güvenliğinin ilk dönemlerinde işyerlerinin risk gruplarına göre sınıflandırılması yaklaşımı tüm dünyada kabul görmüşse de daha sonra terkedilmiştir.”.

1980 tarihli Yönetmelik uyarınca işçi başına ayrılması gereken süre ayda 15 dakika idi. 2003 Yönetmeliğinde bu süre genel olarak azaltılmış, işyerleri risk gruplarına ayrılarak 24 saatten 120 saate kadar aylık sabit zaman ve işçi başına yıllık 30 dakika periyodik muayene için zaman planlanmıştır. 2009 Yönetmeliğinde, işyerleri tehlike sınıflarına göre üçe ayrılmış 12-24-36 saatlik aylık sabit zaman ve işçi başına yıllık 3-6-9 dakika işe giriş ve periyodik muayeneleri ile eğitim hizmeti için zaman tanımlanmıştır. 
Dava konusu Yönetmelikte ise 2009 Yönetmeliğindeki sınıflama korunmuş, aylık sabit süreler 10-15-20 saat olarak belirlenmiş; işe giriş ve periyodik muayene ile eğitim hizmeti için ayrılması gereken zaman işçi başına yıllık 20-25-30 dakika olarak belirlenmiştir. 
İşyeri hekiminin çalışması asıl olarak işyeri ve işçi odaklı biçimde koruyucu hekimlik faaliyeti kapsamında yürütüldüğüne göre çalışma süresinin işyerinde yapılan işlere göre belirlenecek en ağır tehlike sınıfının yanı sıra, işçi sayısı ve işyeri hekiminin yerine getireceği görevler için ayrılması gereken süreyi esas alan, objektif ölçütlerle belirlenmesi gerekir. Yönetmelikte işyeri tehlike sınıfına göre belirlenen aylık sabit süre içinde ise işyeri hekimine yüklenen görevlerin yerine getirilmesine olanak bulunmamaktadır. 

Davalı Bakanlık, yıllar içinde, hiçbir ölçüte dayanmaksızın işyeri hekimliği süreleriyle keyfi olarak oynamaktadır!

Bu çerçevede, Yönetmeliğin İşyeri hekimlerinin çalışma süreleri başlıklı 18. maddesinin birinci fıkrasının (a) bendindeki “…10 saat…”, (b) bendindeki “…15 saat…” ve (c) bendindeki “…20 saat…” ibareleri keyfi olarak saptamış olmakla hukuka ve hizmet gereklerine aykırıdır. 
2.5. İşyeri hekimliği sözleşmesi ve işyeri hekiminin görevine istenildiği gibi son verilmesi / güvencesizlik

Davalı idare, uluslar arası sözleşme kurallarına, İş Kanununun 81. maddesine ve işyeri hekimliği hizmetinin gerekliliklerine aykırı olarak, işyeri hekimlerinin mesleki bağımsızlığını sağlayıcı düzenlemelere yer vermediği gibi, işyeri hekiminin iş sözleşmesinin de diğer işçilerin sözleşmeleri gibi sona erebileceğini öngörmüştür.  Oysa mesleki bağımsızlığın önemli araçlarından biri mesleki güvencedir. Böyle bir güvenceyi sağlayacak hiçbir kurala Yönetmelikte yer verilmemiş, içinde ücret bile bulunmayan hizmet sözleşmesinin imzalanması zorunlu tutulmuş; işverenin yerine getirmediği sağlık ve güvenlik önlemlerinin Bakanlığa bildirilmemesi de işyeri hekimliği belgesinin iptali sebebi olarak sayılmıştır! 
Ayrıca belirtmek gerekirse, işyeri hekimleri ve işyeri sağlık birimleri ile ilgili olarak Uluslararası Çalışma Örgütü tarafından hazırlanan ve ülkemizin de kabul ettiği; yaşam hakkı ile doğrudan ilgisi sebebiyle temel haklar arasında olduğunda kuşku bulunmayan 155 ve 161 sayılı sözleşmelerin Anayasa’nın 90. maddesi uyarınca iç hukuk kuralı gibi uygulanması gereklidir. Bu çerçevede işyeri hekimlerinin, işveren tarafından keyfi olarak işten çıkartılabilen bir çalışan olarak kabul edilemez.

Akdin feshi halinde Bakanlığa bildirime ilişkin olarak 2003 ve 2009 tarihli Yönetmeliklerde mevcut olan bir hüküm, dava konusu Yönetmeliğin 9. maddesinin 4. fıkrasında aynı şekilde yer almıştır. Buna göre “…sözleşmelerin feshi halinde, durum hizmet alan tarafından beş iş günü içinde Bakanlığa bildirilir.” 2003 tarihli Yönetmeliğin anılan hükmüne ilişkin Danıştay kararında aşağıdaki hüküm kurulmuştur:
               “Öte yandan, Yönetmeliğin 26.maddesinde, işyeri hekiminin görevine son vermede, işverenin fesih yetkisinin her koşulda varlığı ve geçerliliği kabul edilmiş bulunmaktadır. 

                Oysa işyeri hekiminin görevin özelliği gereği işveren ve işçilere karşı bağımsızlığının korunması gerekmektedir. Nitekim Uluslararası Çalışma Örgütü (ILO)'nun 161 sayılı Sözleşmesinin 10.maddesinde, işçi sağlığı konusunda hizmet veren personelin, işverene, işçilere ve işçi temsilcilerine karşı görevlerini yerine getirmesi sırasında tam bir bağımsızlık içinde olması gerektiği belirtilmiş, yine Uluslararası Çalışma Örgütünün 112 sayılı Tavsiye kararında, işyeri hekiminin işçilere ve işverenlere karşı bağımsızlık içinde olmasının, ulusal mevzuatta işyeri hekiminin işe alınması ve işten çıkarılmasının özel bir statüye kavuşturulmasına bağlı olduğu vurgulanmış durumdadır. 

                Yönetmeliğin 26.maddesinde ise, haksız işten çıkarmaları önleyici, mesleki bağımsızlığı sağlayıcı düzenlemeye yer verilmediği açıktır. 

                Diğer yandan 6023 sayılı Kanunun 5.maddesinin son fıkrası uyarınca işyeri hekiminin görevine son verilmesi halinde ilgili tabip odasına bildirim yapılması gerektiği halde, Yönetmeliğin 26.maddesinde ilgili tabip odasına bildirimde bulunulması öngörülmemiştir. 

                Yukarıda aktarılan sebeplerle Yönetmeliğin 26'ıncı maddesinde de hukuka uyarlık bulunmamaktadır.”
 

Yargı kararında belirtilen hukuka aykırılık gerekçesi dava konusu düzenleme bakımından da aynı şekilde geçerlidir. 

Öte yandan, iş sözleşmesinin tanımı 4857 sayılı İş Yasasının 8. maddesinde yapılmıştır: “İş sözleşmesi, bir tarafın (işçi) bağımlı olarak iş görmeyi, diğer tarafın (işveren) da ücret ödemeyi üstlenmesinden oluşan sözleşmedir.” Bu tanıma göre bir iş sözleşmesinden bahsedilebilmesi için taraflardan birinin işverene bağlı olarak iş yapmayı diğer tarafın da bunun karşılığında ücret ödemeyi üstlenmiş olması gerekir. 

Yönetmeliğin (4) numaralı ekinde yer alan ve 9. maddesindeki düzenleme gereğince işyeri hekimi ile işveren arasındaki anlaşmada kullanılması zorunlu tutulan sözleşmeye baktığımızda bir sözleşmeden çok işyeri ve işyeri hekimi ile ilgili isim, adres, telefon bilgilerinin yanı sıra taraflarla ilgili diğer bazı bilgilerin derlendiği bir bilgi formu niteliğinde olduğu görülmektedir.

Avrupa ülkelerinin bir çoğunda, işyeri hekiminin mesleki bağımsızlığını sağlayacak sözleşme güvenceleri tanınmıştır. Örneğin Belçika’da 1977 tarihli bir Yasa işyeri hekimlerinin iş güvencesini özel olarak düzenlemektedir. 

Davalı idare tarafından, İş Yasasının 81. maddesinde verilen görev doğrultusunda işyeri hekimi ile işveren arasında imzalanacak sözleşmede; işyeri hekiminin işçi sağlığını ve güvenliğini sağlayabilmesi için mutlaka yer alması gereken hükümleri belirtmek yerine, işyeri hekimliğine özel hiçbir hükmün yer almadığı bir bilgi formunu yönetmelik ekinde, kullanılması zorunlu sözleşme örneği olarak düzenlemesi işlemi amaç unsuru yönünden hukuka aykırı kılmaktadır. 

Davalının 2003 tarihli Yönetmelik ile de dayattığı sözleşme örneği “Sözleşme, taraflar arasında, serbest irade ile imzalanan ve tarafları karşılıklı olarak bağlayan hukuki bir metin olup, Bakanlıkça işyeri hekimliği sözleşmesi olarak özel bir metinle bu bağıtın gerçekleştirilmeye çalışılması davalı idareye tanınan yetkiyi aşar bir nitelik taşımaktadır.” gerekçesiyle hukuka aykırı bulunarak Danıştay 10.Dairesinin 05.06.2007 tarih ve 2005/2732 E. 2007/3204 K. sayılı kararıyla iptal edilmiştir. Aynı şekilde 2009 tarihli Yönetmelikle dayattığı sözleşme başlıklı bilgi formuna ilişkin düzenlemenin yürütmesi de Danıştay 10. Dairesi tarafından 2010/696 E. sayılı kararla durdurulmuştur.

Belirtilen gerekçelerle, işyeri hekiminin haklarını korumak ve geliştirmek bir yana sözleşme niteliğinde dahi olmayan Yönetmeliğin 4 numaralı ekinde yer alan İşyeri Hekimliği Sözleşmesi başlıklı metin hukuka ve Danıştay 10. Dairesinin 28.2.2006 tarih ve 2004/1253 E. 2006/1658 K. ve 2010/696 E. sayılı kararlarına aykırı olduğu gibi Yönetmeliğin 9. maddesinin (4). fıkrasında işverene işyeri hekiminin sözleşmesini feshi sınırlayıcı hiçbir güvenceye yer verilmeksizin “sözleşmelerin feshi halinde, bu durum hizmet alan tarafından beş iş günü içinde Bakanlığa bildirilir” hükmüne yer verilmiş olması da 161 sayılı Uluslararası Sözleşmenin 10. maddesinin ihlali niteliğinde noksan düzenleme mevcuttur.

3. Mevcut eğitim kurumları ve geçerli sayılan eğitimler
Yönetmeliğin geçici ikinci maddesiyle Yönetmeliğin yayım tarihinden önce eğitim kurumu yetki belgesi almış olanlar; geçici dördüncü maddesiyle de işyeri hekimliği eğitim programını tamamlayanlarla ilgili kazanılmış hak benzeri düzenlemeler yapılmıştır. 

Buna göre,  eğitim kurumlarına verilmiş olan yetki belgeleri geçerli sayılarak dava konusu Yönetmelik ile getirilen koşullara uyum sağlamaları istenmiş bunun için de otuz günlük ve 6 aylık süreler tanınmıştır. Önceki Yönetmelik döneminde Bakanlığın yetki verdiği eğitim kurumlarında eğitim alanların dava konusu Yönetmelikte öngörülen eğitimleri tamamladığı kabul edilerek düzenlenecek sınavlara katılmalarının mümkün olduğu belirtilmiştir.
Bilinmektedir ki İşyeri Sağlık ve Güvenlik Birimleri ile Ortak Sağlık ve Güvenlik Birimleri Hakkında Yönetmelik hükümlerinin iptali istemiyle açılan davalarda ve davalı Bakanlığın özel şirketlere eğitim kurumu yetki belgesi vermesine ilişkin işlemlere karşı açılan davalarda Danıştay 10. Dairesi tarafından yürütmenin durdurulmasına karar verilmiştir. 

Yürütmenin durdurulmasına ilişkin kararın, söz konusu işlemi en başından itibaren ortadan kaldırdığı idare hukukunun temel ilkelerindendir. Bu durumda, Danıştay 10. Dairesinin yürütmesini durdurduğu eğitimlere yahut özel şirketlerin eğitim kurumu olarak belgelendirilmeleri işlemlerine geçerlilik tanımak mümkün bulunmadığı gibi yargı kararının ihlali niteliğindedir. Anayasanın 138. maddesine göre “Yasama ve yürütme organları ile idare, mahkeme kararlarına uymak zorundadır; bu organlar ve idare, mahkeme kararlarını hiçbir suretle değiştiremez ve bunların yerine getirilmesini geciktiremez.” 
Davalı Bakanlığın, Danıştay tarafından durdurulmuş olan işlemlere geçerlilik tanıyan düzenlemesi açık hukuka aykırılığının yanı sıra yargı kararına uymama yönünden suç teşkil etmektedir. 

İşyeri Sağlık ve Güvenlik Birimleri ile Ortak Sağlık ve Güvenlik Birimleri Hakkında Yönetmelikİn geçici 1. maddesindeki “Bu Yönetmeliğin yayımı tarihinden önce, Bakanlıkça verilen işyeri hekimliği ve iş güvenliği uzmanlığı sertifikaları…geçerlidir” şeklindeki hükmün hukuksal değerlendirilmesinde iş güvenliği uzmanlığının tanımının, 4847 sayılı İş Kanunu’nun 15.5,2008 tarih ve 5763 sayılı Yasanın 4. maddesiyle değişik 81. maddesiyle ilk defa yasalarımızda yer aldığı ve daha önce 20.1.2004 tarih ve 25352 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan ‘İş Güvenliği ile Görevli Mühendis veya Teknik Elemanların Görev Yetki ve Sorumlulukları ile Çalışma Usul ve Esasları Hakkında Yönetmelik”in 4. maddesiyle getirilen “iş güvenliği uzmanı” tanımının, Yönetmeliğin sertifika verilmesi ve sertifika sınıflarını düzenleyen 8. maddesinin, eğitim ve sınava ilişkin hususların düzenlendiği 9. maddesinin; Danıştay Onuncu Dairesinin 28.3.2006 tarih ve E:2004/6075 K:2006/2159 sayılı kararıyla iptal edildiği dikkate alındığında; iptal edilen Yönetmelik hükümlerine göre Bakanlıkça verilen ve bu nedenle dayanaksız ve hukuka aykırı hale gelen iş güvenliği uzmanlığı sertifikalarının geçerli olduğu yolundaki 15.8.2009 tarih ve 27320 sayılı Resmi Gazetede yayımlanan dava konusu Yönetmeliğin geçici 1.maddesinde de hukuka uyarlık bulunmamaktadır.
” değerlendirmesinde bulunulmuş olması da dava konusu Yönetmeliğin Geçici 2. ve 4. maddeleriyle, Danıştay Kararıyla yürütmesi durdurulan ve bu nedenle dayanaksız ve hukuka aykırı hale gelen iş ve işlemlere geçerlilik kazandırılmasının hukuka aykırılığını göstermektedir. Davalının söz konusu Danıştay kararının varlığını bilmesine karşın, dava konusu maddeleri düzenlemiş olması kastını ve kastının yoğunluğunu göstermesi bakımından ayrıca dikkate değerdir.  

Bu çerçevede dava konusu Yönetmeliğin Geçici 2. ve 4. maddeleri hukuka aykırıdır.
V- YÜRÜTMENİN DURDURULMASI İSTEMİ


Dava konusu Yönetmelik ile işçi sağlığı ve iş güvenliği alanında önemli yeri olan işyeri sağlık birimlerinin organizasyonu; işyeri hekimlerinin nitelikleri, hak ve yetkileri ile mevcut işyeri hekimlerinin durumuna ilişkin olarak Anayasa, uluslar arası sözleşmeler ve kimi düzenlemeler bakımından Yönetmeliğin dayanağı yasalara açıkça aykırılık taşıdığı ayrıntılı olarak açıklanmıştır. 

İşçi sağlığının yaşam ve sağlık hakkıyla doğrudan bağı olması sebebiyle bu alanda yapılan düzenlemelerin yaratacağı olumsuz etkilerin telafisi olanaksız zararlar doğurduğu da bilinmektedir. 

Üst hukuk normlarına açıkça aykırı olmasının yanı sıra hizmet gereklerin aykırı hükümler taşıyan ve Danıştay kararlarını da yok sayan dava konusu Yönetmelik’in yürütmesinin, davalı İdare’nin savunmasının alınması beklenmeksizin, durdurulmasına karar verilmesini;  yürütmenin durdurulmasına ilişkin istemimizin karara bağlanabilmesi için davalının savunmasının alınması gerekli görüldüğünde işlemin uygulanmasıyla ortaya çıkmakta olan zararın bir an önce durdurulabilmesi bakımından memur eliyle tebligat yapılmasıyla savunma süresinin kısaltılmasını talep ederiz.

HUKUKSAL NEDENLER
:Anayasa, 112 sayılı Tavsiye Kararı, 155 ve 161 sayılı ILO Sözleşmeleri, Türk Tabipleri Birliği Yasası, İş Yasası ve ilgili diğer mevzuat.

KANITLAR
:Ekli kanıtlar, dava konusu işlemin tesis edilmesinde davalı tarafından ilgili kurum, kuruluş ve bakanlıklardan aldığı görüşler, bilimsel çalışmalar ve diğer kanıtlar.

SONUÇ VE İSTEM

:Açıklanan nedenlerle; 27.11.2010 tarih ve 27768 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe girmiş olan İşyeri Hekimlerinin Görev, Yetki, Sorumluluk ve Eğitimleri Hakkında Yönetmeliğin; 
· Tanımlar başlıklı 4.  maddesinin birinci fıkrasının (ç), (g) ve (h) bentlerinin, 

· Toplum sağlığı merkezlerinin yetkilendirilmesi başlıklı 7. maddesinin, 

· İşyeri hekimlerinin nitelikleri başlıklı 13. maddesinin,

· İşyeri hekimliği belgesi başlıklı 14. maddesinin,

· İşyeri hekimlerinin yükümlülükleri başlıklı 17. maddesinin ikinci fıkrasının 2, 3, 4 ve 5. cümlelerinin,
· İşyeri hekimlerinin çalışma süreleri başlıklı 18. maddesinin birinci fıkrasının (a) bendindeki “…10 saat…”, (b) bendindeki “…15 saat…” ve (c) bendindeki “…20 saat…” ibarelerinin,
· Eğitim kurumlarının yetkilendirilmesi başlıklı 25. maddesinin birinci, ikinci, üçüncü ve dördüncü fıkralarının, 
· İşyeri hekimlerinin eğitimleri başlıklı 30. maddesinin ikinci fıkrasının,
· Belgelendirme başlıklı 33. maddesinin birinci fıkrasının,
· Belge alma ve vize işlemleri başlıklı 35. maddesinin birinci fıkrasının (b) bendinin,
· Mesleki bağımsızlık ve etik ilkeler başlıklı 36. maddenin birinci fıkrasının,
· İhtarlar başlıklı 37. maddesinin,
· Yetkilerin askıya alınması ve iptali başlıklı 38. maddesinin,
· Mevcut eğitim kurumlarının durumları başlıklı Geçici 2. Maddesinin,

· Vizesi dolmuş işyeri hekimlerinin durumları başlıklı Geçici 3. Maddesinin
· Eğitimi tamamlayanlar başlıklı Geçici 4. Maddesinin,

· İşyeri Hekimliği Hizmeti Yetki Belgesi’ni gösteren Ek-2’nin,
· İşyeri Hekimliği Çalışma Sözleşmesi’ni gösteren Ek-4’ün,
· İşyeri Hekimliği Belgesi’ni gösteren Ek-6’nın,
· İşyeri Hekimleri ve Eğiticiler İçin İhtar Tablosu başlıklı Ek-11’in işyeri hekimlerini ilgilendiren (1,2,3,4,5,7,8) numaralı kısımlarının,
hukuka ve hizmet gereklerine aykırı olmaları nedeniyle;

· Yönetmeliğin;

· Görevlendirme belgesi ve sözleşme başlıklı 9. maddesinin dördüncü fıkrasının,

· İşyeri hekimlerinin yetkileri başlıklı 16. maddesinin birinci fıkrasının,

· Mesleki bağımsızlık ve etik ilkeler başlıklı 36. maddenin birinci fıkrasının (a) bendinin,  

eksik düzenlenmiş olması nedeniyle;

yürütmesinin durdurulması ve iptaline karar verilmesini, incelemenin duruşmalı olarak yapılmasını; yürütmenin durdurulması isteminin davalının cevabından sonra değerlendirilmesine karar verilmesi halinde, dava konusu Yönetmelik hükümlerinin yaşam hakkı ile bağı gözetilerek, davalıların cevap süresinin mümkün olduğunca kısaltılmasını; yargılama giderleri ile vekalet ücretinin davalıya yükletilmesine karar verilmesini saygılarımızla ve vekaleten talep ederiz. 27.12.2010
Davacı Türk Tabipleri Birliği Vekili
Avukat Mustafa GÜLER 
Ekler sonraki sayfada gösterilmiştir
Eki:
(1) Vekaletname
(2) İşyeri Hekimlerinin Görev, Yetki, Sorumluluk ve Eğitimleri Hakkında Yönetmelik
(3) Ulusal İş Sağlığı ve Güvenliği Politika Belgesi 2009-2013 ilgili bölümler

(4) Danıştay 10. Dairesinin 2010/696 E. sayılı kararı

(5) Anayasa Mahkemesinin 2005/152 E. sayılı kararı

(6) Anayasa Mahkemesinin 2007/66 E. sayılı kararı

(7) TTB tarafından Tıpta Uzmanlık Kuruluna sunulan öneri
(8) Danıştay 1. Dairesinin Tıpta Uzmanlık Tüzüğü ile ilgili 2005/534 E. sayılı kararı

(9) TTB ve üniversite arasında yapılan protokol örneği

(10) Bilim Eğitim Kurulu Üyeleri listesi

(11) TTB ve üniversiteler tarafından ortaklaşa verilen İşyeri Hekimliği Belgesi örneği

İÇİNDEKİLER
2I-
GİRİŞ


4II-
Genel Açıklamalar


41.
Dava konusu Yönetmelik hükümlerinin iptalini istemekte Türk Tabipleri Birliğinin ‘menfaati’ vardır


52.
İşçi sağlığının önemi


63.
İşyeri hekimliği


7III-
DAYANAK YASA DÜZENLEMELERİ


8IV-
İPTALİ İSTENEN YÖNETMELİK HÜKÜMLERİ VE HUKUKA AYKIRILIK NEDENLERİ


81.
Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığına yetki veren düzenlemeler


81.1.
İşyeri hekimliği statüsünün Bakanlığın kararıyla kazanılması


111.2.
İşyeri hekimliği belgesinin askıya alınması ve iptaliyle ilgili güvencesizlik


121.3.
Eğitim kurumlarının Bakanlık tarafından yetkilendirilmesi


151.4.
İşyeri hekimliği yenileme eğitimleri


161.5.
Toplum Sağlığı Merkezlerinin işyeri hekimliği hizmeti sunması


171.6.
Belge ücreti


182.
İşyeri hekimliğinin daha nitelikli biçimde yapılabilmesini engelleyen hükümler


182.1.
Mesleki bağımsızlığın ihlali


202.2.
İşyeri hekimlerinin yetkisi


212.3.
İşyeri hekimlerinin yükümlülükleri


222.4.
İşyeri hekimlerinin çalışma süreleri


242.5.
İşyeri hekimliği sözleşmesi ve işyeri hekiminin görevine istenildiği gibi son verilmesi / güvencesizlik


263.
Mevcut eğitim kurumları ve geçerli sayılan eğitimler


28V-
YÜRÜTMENİN DURDURULMASI İSTEMİ




� Danıştay 5. Daire 8.11.2006 t. ve 2006/4054 E. sayılı kararı.


� İş Sağlığı ve Güvenliği ve Çalışma Ortamına İlişkin 155 Sayılı Sözleşme, 21 Haziran 1981 tarihinde Uluslar arası Çalışma Örgütü Genel Konferansında kabul edilmiştir. Söz konusu sözleşmenin onaylanması, 13.1.2004 tarih ve 25345 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan 5038 sayılı Kanunla uygun bulunmuştur. 


� İş Sağlığı Hizmetlerine İlişkin 161 Sayılı Sözleşme, 26 Haziran 1985 tarihinde Uluslar arası Çalışma Örgütü Genel Konferansında kabul edilmiştir. Söz konusu sözleşmenin onaylanması, 13.1.2004 tarih ve 25345 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan 5039 sayılı Kanunla uygun bulunmuştur.


� 5982 sayılı Yasa ile Anayasa Mahkemesi ile ilgili düzenlemenin de içinde bulunduğu bir takım Anayasa hükümlerinde yapılan değişiklik gereğince, Anayasa Mahkemesinin kuruluş Yasasında yapılması gereken yasal düzenlemeler yapılmadığından başvurular aylardır karara bağlanamamıştır. 6009 sayılı Yasa’nın Anayasaya aykırılığı savıyla yapılmış olan söz konusu başvurunun ön incelemesi tamamlandığında Anayasa Mahkemesi esas numarası ayrıca bildirilecektir.


� Danıştay 10. Daire 28.03.2006 t. 2004/6075 E. 2006/2159 K. sayılı kararı; Danıştay 10. Daire E.2010/696 sayılı yürütmenin durdurulması kararı.


� Dr. Haluk Başçıl, Mesleki Sağlık ve Güvenlik Dergisi TTB Yayını Nisan, Mayıs, Haziran - 2003 s.16


�  Prof. Dr. Ali Güzel, Dünyada ve Ülkemizde İşçi Sağlığı ve İşyeri Hekimliğine Yaklaşım: Sorunlar ve Çözüm Önerileri, Uluslararası ve Ulusal Hukuk Sisteminde İşyeri Hekimliği Sempozyumu


� Danıştay 10. Dairesi 2004/1253 E., 2006/1658 K.


� Danıştay 10. Dairesinin 24.9.2010 tarih ve 2010/2441 E. sayılı kararı.
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Sayfa1

		İşyeri hekimi aylık en az çalışma süresi

				Az Tehlikeli				Tehlikeli				Çok Tehlikeli

		İşçi sayısı		2009 Yönetmeliği		2010 Yönetmeliği		2009 Yönetmeliği		2010 Yönetmeliği		2009 Yönetmeliği		2010 Yönetmeliği

		50		12 s. 12 dk.		11 s. 23 dk.		24 s. 25 dk.		16 s. 44 dk.		36 s. 37 dk.		22 s. 5 dk.

		100		12 s  25 dk.		12 s. 46 dk.		24 s. 50 dk.		18 s.28 dk.		37 s. 15 dk.		24 s. 10 dk.

		200		12 s. 50 dk		15 s. 33 dk.		25 s. 40 dk.		21 s. 56 dk.		38 s. 30 dk.		28 s. 20 dk.

		400		13 s. 40 dk.		21 s. 6 dk.		27 s. 20 dk.		28 s. 53 dk.		41 s.		36 s. 40 dk.

		500		14 s. 5 dk.		23 s. 53 dk.		28 s. 10 dk.		32 s. 21 dk.		Tam gün

		750		15 s. 7 dk.		30 s. 50 dk.		Tam gün

		1000		Tam gün






