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ONSOZ

Ttirk Tabipleri Birligi, 1988 yilinda, saglik alaninda énemli ve
tarihsel bir adim atti. Calisanlarin saglik sorunlarina yénelik top-
lumsal, mesleki ve orgiitsel ihtiyaclar biitliinsellik icinde ele alan
ve alana dogrudan miidahale eden tarzda isyeri hekimligi-Isci
Saghgr calismalarini baslatti. Tturk Tabipleri Birligimin toplum
saghg alanindaki birikimi Gizerinden, bu birikimi daha da gelisti-
ren, yeni bir diizeye tasiyan ve orgiitsel-toplumsal kazanimlarin
saglandig bir siirecin 6nlind act1.

Bu stirecte 126 kurs diizenlenmis ve 24 000 yakin hekim A
tipi Sertifika Kursuna katilmistir. 1996 yilindan bu yana stirdiirti-
len B tipi Kurslara cogunlugu aktif igyeri hekimligi yapan yaklagik
6000 hekim katilmigtir. Ttirk Tabipleri Birligi giictinlin elverdigi
olciler icinde, eksiklikleriyle birlikte diizeyli bir egitim faaliyeti
stirdiirmiistiir. Isyeri hekimligi disiplininin 6n adimlarim atmustir.
Gelinen noktanin daha da ileriye tasinmasi gerekmektedir. Bu
glin bir ¢ok tip fakiiltesi halksaghg anabilim dalinda verilen dok-
tora egitimleri verilmeye baslanmistir. Bununda ihtiyaci karsila-
makta yetersiz kaldigi gortilmektedir. Avrupa {tlkelerinde oldugu
gibi, tilkemizde de, isyeri hekimliginin bir uzmanlhk dal haline
gelmesi, tip fakiiltelerinde anabilim dal olusturulmasi ve spesifik
bir tip disiplini olarak taninmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Isyeri hekimligi ile ilgili yasal diizenlemeler -baz1 eksikliklerine
karsin- isyeri hekimliginin gelismesinde énemli bir rol oynamistir.
Isyeri Hekimlerinin Cahisma Sartlar ile Gorev ve Yetkileri Hak-
kindaki Yonetmelik isyeri hekimlerinin gorev, sorumluluk ve yet-
kilerini detayh olarak tanimlamasi ve “SSK’ya saglanan tedavi
hizmetleri disinda kalan, isgilerin saghk durumlarinin denetlen-
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mesi, ilkyardim, acil tedavi ve diger koruyucu saglik hizmetlerinin
dlizenlenmesi’ni 6ngdrmesine ragmen, isyeri hekiminin ¢aligma-
larinda polklinik hizmetinin daha 6n planda stirdigli gériilmekte-
dir. Bunun nedenleri olarak;

e SSK'min tedavi hizmeti sunumunda yasadig1 sorunlar nede-
niyle, bu hizmeti isyerlerine dogru taginmasini,

e igverenin, calisanlarin ve sendikalarinin is saghgmnin (¢alisma
ortam ve kosullarinin iyilestirilmesi, calisanlarin saghklarinin
korunmasi, gelistirilmesinin), énemini yeterince kavramama-
lar,

e igverenin, tedavi hizmetlerinin igyerinde verilmesinin ig glinti
kayiplarini énleyecegini diistinmesi,

e isyeri hekimlerinin geleneksel saghk hizmeti anlayisindan
kopamamalari, bilgi ve deneyim eksikligini vb.

sayabiliriz. Sonuc olarak ilgili kesimlerin sorunlarin ¢éztimiine
yonelik calisma yerine popiilist bir yaklagimi 6ne c¢ikardigin séyle-
yebiliriz. Bunlarin yam sira, kurumsal yapilanma ve isbirliginin
olmadig1 bir ortamda isyeri hekiminin, genellikle yalniz olarak
calistigr ‘saglik servisinde’, yonetmelikte belirtilen koruyucu saglik
hizmetlerini yerine getirmesi pek miimkiin olmamaktadir.

Isyeri hekimleri, yénetmelikte detayl olarak belirtilen koruyu-
cu saglik hizmetlerini ancak kurumsal bir yap1 icinde gerceklesti-
rebilir. Belirli hedefler dogrultusunda, organize bir sekilde, cgesitli
kurum ve kuruluslarla organik bir iligki icinde, kurumsal bir ca-
Lisma anlayis1 yerine, isyeri hekiminin bireysel beceri ve
insiyatifine terk edilmis bir calisma anlayisinin hizmete hakim
oldugu goriilmektedir. Kurumsal bir calisma anlayisinin temel
tasim olusturacak Isyeri Saghk Servislerimin yaratilmasi ve isyeri
hekimlerinin de bu servisin calismalarini yerine getiren temel
eleman olarak bulunmasi zorunlulugu, caligmalan kisisellikten
cikarabilir. Ttrk Tabipleri Birligi igyeri hekimligi calismalarinm
ontimiizdeki dénemin ihtiyaclar1 dogrultusunda, is saghginin ve
Isyeri Saghk Servislerimin gelistirilmesine katk saglayacak sekilde
gelistirmelidir.
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Ulkemizde 50 den az isci cahstiran isyerleri, toplam isyerleri-
nin %96 sidan fazla oldugu diistiintildiigiinde ve is kazalari, mes-
lek hastaliklarinin da en sik goérialdagii bu isyerlerinde, isyeri he-
kimligi hizmetlerinin gelistirilmesi, toplum saghg agisindan bii-
yik énem tasimaktadir. Yasada 50 den az isci galigtiran igyerle-
rinde isyeri hekimi bulundurulmasi yasal bir zorunluluk olmadi-
gindan, kiiciik isyerleri, is saghgi hizmet alami digina diismektedir.
Turk Tabipleri Birligi isyeri hekimi bulundurulmasmda 50 isci
sinirinin kaldirilmasi ve tiim igyerlerinin isyeri hekimligi hizmet-
lerinden yararlanmasi gerektigi dogrultusunda yasal bir siireg
baglatmistir. Ancak yasal dlizenlemeler bu igyerlerini kapsasa dahi
var olan anlayisin bu hizmetin etkin bir sekilde verilmesini sagla-
maktan uzak oldugu goriilmektedir. Bu nedenle alana mitidahil
olmak amaciyla diger tilkelerde isyeri hekimligi ve Isyeri Saghk
Servislerinin calismalar1 ve orglitlenme deneyimlerinin 6zetlen-
digi bu brosiiriin, tilkemizde model olusturmamiza katki saglaya-
cagina inaniyorum.
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1. SAGLIK SORUNLARI VE I$ YASAMI ARASINDAKI
KARSILIKLI ILi§Ki

1.1. GALISANLARIN SAGLIK SORUNLARININ GENEL SAGLIK
POLITIKASI ICINDEKI YERI

Diinya Saghk Orgiitii saghg "fizik, ruhsal ve de sosyal iyi olma
halidir" diye tamimlamaktadir. Bu tanmimlamada kisinin sadece
cahisma ortamindaki degil, yasamim stirdiirdigii ttim alanlarda
saghg tizerinde etkili olan etmenler dikkate alinmistir.

Alma-Ata da yapilan "Diinya Saghk Orgiiti" toplantismda
"Ttm bireylerin saglikli yasam hakkina sahip oldugu ve bunun
gerceklestirilmesinin hiikiimetlerin bir gorevi oldugu" belirtilmis-
tir. Hiikimetlerin en temel sosyal gorevinin “herkes icin saghk”
oldugu vurgulanmugtir.

Bu amaglar dogrultusundaki saghk politikasi; var olan olumsuz
kosullara kargi savasimi ve toplumda kaliteli bir saglik yagamim
ongorir. Toplumun saglik seviyesinin olumlu bir diizeye ulagmasi
tilkenin sosyo-ekonomik kalkinmasina ve gelismis bir saghk hiz-
metleri yapilanmasina baghdir. Isyerlerinde saghga zararh etken-
lere kars1 yapilan miicadele, bir taraftan c¢alisan toplumsal kesim-
lerin saghk seviyelerini ytikseltirken diger taraftan da tilkenin
sosyo-ekonomik faaliyetlerindeki gereksiz harcamalar1 da ortadan
kaldirr.

Bu stirecte Is Hekimi énemli bir rol tistlenmektedir. Ulusla-
rarasi Calisma Orgiitii ve Diinya Saghk Orgiiti tarafindan 1950
yihnda Is hekiminin rolt "Her meslekten insanlarm fiziksel, ruh-
sal ve sosyal iyilik hallerini en ytiksek diizeye getirmek ve bu du-
zeyi stirdiirmek, calisma kosullarimin yol acabilecegi saglik sorun-
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larmi 6nceden bildirmek ve sagliklarimi bozabilecek her tiirli et-
kene kars1 calisanlar1 korumak, isciyi fizyolojik ve psikolojik yete-
neklerine uygun ise yerlestirmek" olarak belirlenmistir. Kisacasi:
kiginin ige, isin de kisiye uygunlugunu saglamaktir. Endiistriyel
alanda faaliyet gosteren hekim yukarida belirtilen hedefler dogrul-
tusunda oOnerilerde bulunur, gelisime yol gosterir.

Aciktir ki, yukarida belirttigimiz hedef koruyucu hekimlik
hizmetleri agcisindan is hekimliginin boyutunu agmaktadir. Ger-
ceklesmesini istedigimiz amaca ulagsmak icin saglik ile yapilan ig
arasindaki iliskiyi ortaya koymak, saghkli yasam icin gerekli olan
korunma o6nlemlerini gerceklestirmek ve tedavi hizmetlerinin
dikkatlerini bu dogrultuda cekmek gerekmektedir. Genel halk
saghgl acisindan, is hekimi galisanlarin sagliklarina uygun deger-
leri ortaya koymahdir.

Bunun dogrultuda;
-saglik kontrolleri i¢in gerekli imkan ve araclarin yaratilmasi,

-calisma kosullarinin saghiga uygunlugunun kontrolii ve sagligi
uygun hale getirilmesi dogrultusunda gerekli ¢calisma metotlari, is
organizasyonu ile ilgili énerilerde bulunulmasi,

-calisanlarin fizik ve ruhsal durumlar tizerinde etkide bulu-
nabilecek zararh etkenlere yonelik guclu bir isyeri saghk servisleri
organizasyonu olusturulmali ve bunlarin ulusal bir program ve
eylem planm1 dogrultusunda ortak hareket etmelerinin saglanmasi

icin caba sarf edilmelidir.

Bu nedenlerden dolay1 toplum saghg acisindan is hekimi kigi-
lerin saghk seviyelerinin en yiiksek diizeye getirilmesi ve bu diize-
yin korunmasini hedefleyen tiim politik perspektifler icin vazge-
cilmez bir elemandir.

1.2. SAGLIK VE i$

Toplumsal kalkinma, tiretim artisi ve dengeli bir sosyal yasam
yalnizca tiretim tekniklerine degil ayn1 zamanda ¢alisma sartlari-
na ve isyeri ortamina, ¢aligsanlarin saghk diizeyine, maddi durum-
larma, kendisinin ve ailesinin yasam sartlarina da baghdir.

10
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Kiginin saghg ile isi arasinda birbirini karsiikh olarak etkile-
yen dinamik bir iligki vardir. Calismak bir kisiyi fizik ve ruhsal
olarak saghkli bir konumda tutmakta hatta gelistirmektedir. An-
cak calisma bicimine bagl olarak fiziki ve ruhsal zorlanma, cals-
ma arag ve gerecler, ¢alisma ortaminin o6zellikleri, isin gercekles-
tirilme stiresi vb. etkenler kisa ya da uzun vade de kisinin saghigim
olumsuz olarak etkileyebilmektedir.

Ayrica isin gerektirdigi fizik ve zihinsel zorlanmalar, olumsuz
is ortamu ve calisma kosullari, toksik etkenlere maruziyet, caligsan-
larda latent veya kardiyovaskiiler yetmezlik, hipertansiyon,
kroner, solunum yolu, sindirim sistemi, eklem rahatsizliklar1 gibi
kronik organik rahatsizliklar1 ortaya cikarir veya daha da agirlasti-
rir. Modern teknolojinin uygulandig isyerlerinde ise fizik zorlan-
malar azalirken, belirli calisma kosullari, is organizasyonu ; mono-
tonluk, gece vardiyasi vb. psikomotor bozukluklara, sinirsel ve
duyumsall yorgunluklara neden olarak is kazalarina yol acabilir.

Ginlik calisma hayatindaki deneyimler her meslegin ve igin
insan saghg igin potansiyel bir risk tasidigini ortaya koymaktadir.
Bu risk ekonomik sikintilar ve teknik olanaksizliklar nedeniyle
kiictik isyerlerinde daha belirgindir. Kiigtik isyerleri atolyelerinde
var olan saglik risklerine yonelik teknik bilgilere ulasmada giicliik-
lerle kargilagirlar. Bunun yam sira ekonomik giicliikler nedeniyle
de atolyelerde is glivenligi ve is hijyeninin gelistirilmesi i¢in har-
camalarda bulunmaktan cekinirler. Bu gilicliiklere ragmen uygu-
lanacak cesitli korunma metotlar1 araciligiyla belirli is kollarinda
bilinen ve ona 6zgi olan "tehlikeye maruz kalma" engellenebilir.

Calisanlarin giinltik yagsamlarinin 2/3'tin ig yasaminin digin-
da gecirdigi unutulmamalidir. Dolayisiyla yasam kosullar1 (saglik
kosullarina uygun olmayan barinma, beslenme, kisisel ve toplum-
sal hijyen kosullarindaki yetersizlikler, agir1 alkol ve sigara tiiketi-
mi), agikca olmasa da fiziki direnci kirmakta ve is yasaminda kar-
silasilan saghga, zararl etkenlere karsi viicudun verecegi biyolojik
cevap lizerinde de olumsuz etkide bulunabilmektedir. Ayrica non
spesifik etkenlerin yol actigi saghk yakinmalari, yillar gectikten
sonra ortaya ¢ikar ve bunlarin 6nceden tespiti, neden sonuc iligki-
lerini ortaya koymak oldukca zordur.

11
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Saglik ve is iligkisini arastirma sonuglari sadece saglk alani ile
sinirli kalmaz. Sosyo-ekonomik alani da etkiler. Bu nedenle isye-
rinde ve toplumda sosyal barigin saglanmasina yonelik taraflarin (
patron - isci - sendikalarin ) beklenti ve miidahaleleri arasindaki
farkl yaklagimlar, ¢alisanlarin saghg icin olusturulan politikalar-
da da farkli tercihleri ortaya cikarir. Isin yol actig1 yeni bir hastali-
g tespiti ve hastalifa neden olan saglik risklerine yonelik aras-
tirmalar dogrudan {iretim siirecini etkileyeceginden dolay1 sliphe
ile yaklasilir. Saghk alanina dogrudan miidahale eden, 6nemli bir
rol istlenen is hekimi, yapilan bilimsel arastirma sonuclar1 ve
devletin yasal diizenlemeleri, sosyal alani oldugu kadar politik
alanm da etkilediginden isyerindeki taraflarin politika olusturmala-
rinda belirleyici bir etkiye sahiptir.

Saglik is iligkisi {izerine yapilan calismalar yalnizca is kosullar:
ile saghk arasindaki etkilesimi degil, ayni zamanda calisanlarin
ihtiyaclaria cevap vermeyi, bilgilerini gelistirmelerini ve korucu
saglik politikalarin1 da kapsamalidir.

1.3. SAGLIK VE CALISMA ORTAMI

Insanlarin gelisen ihtiyaclarin karsilamak ve yasam kosullari-
m ylikseltmek amaciyla tiretim stirekli artmaktadir. Bu nedenle
uretim metotlar stirekli gelismis, calisma ritmi artms ve is en
kiictik parcasina kadar ayristirilmis dolayisiyla da mekaniklesmeye
gitmistir. Bu siirecte endistri iscisi, giin boyunca ayn1 hareketleri
yapan bir robota, makinenin zorunlu ritmini izleyen veya énceden
tespit edilmis tretime ulasmak icin gosterge tablolarim siirekli
takip eden, makinanin ¢alismasina her an miidahale de bulunan,
hatali ¢aligmalar1 diizelten bir varhk haline geldi. Boylelikle cahs-
ma ortami, cesitli yonleriyle, calisanin sinir ve duyu sistemi {ize-
rinde olumsuz etkide bulunan, saghgini bozan hatta yok eden bir
varlik haline geldi. Uretim araclarindaki gelisme teknik biirolar
tarafindan izlenirken aym sekilde bu tretim araglarini kullanacak
olan insan da izlenmeye baslandi. Ik 6nceleri insanlar
makinalardan korunmaya calisildi. Sonra da tiretim stirecinin
insanin fizik ve psikolojik konumuna uygun olmasi icin caba sarf
edildi. Calisanin morfolojik yapisi, fizyolojik, ruhsal ve duyusal
kapasitesine uygun calisma aletleri, calisma ortami ve is organi-
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zasyonu, ¢calisma saatleri ve ritmi, igin parcalanmasi ve monoton-
lugu, kisacasi ergonomi {iretimin artiginda énemli rol oynadi. Bu
siire¢ calisma ortam ve kogullarimin gelistirilmesi icin teknik ele-
manlarin yani sira ergonomiye ait prensiplerin hayata gecirilme-
sinde is hekimliginin acik bir rol oynayacagini ortaya koydu. Cah-
sanlarin antropometrik, nérofizyolojik ve fonksiyonel verileri g6z
online alinarak kullanmilan alet ve makineler calisanlarin viicut
olciilerine uygun olacak sekilde yeniden cizildi. Is aletinin sekli ve
kullanim bicimi, kumanda aletinin, ekranin, isaret panosunun,
kontrol tablosunun vb. insanin fizyolojik ve psikolojik aligkanhkla-
rina uygunlugu ve anlagilirhg aragtirlldi. Cahsma ortamindaki
fizik faktorlerin -giirtiltdi, vibrasyon aydinlanma ve mikroklima
vb.nin saglik tizerine olan etkileri ergonomi cercevesinde yeniden
ele alindi. Gergekten de genis anlamiyla calisma ortami, ergono-
mik bir perspektifle biometrik ve fizyolojik veriler de gbéz 6niine
alindiginda; kadinlara, yaghlara ve yetigskinlere uygun 6zel uygu-
lamalar sayesinde (sakatlarda oldugu gibi) oldukga basarili sonug-
lar alinmugtir.

Bu olumlu gelismelere karsin tiretimde kullanilan yeni kimya-
sallarin deri-mukoza yoluyla viicuda girmelerinin neticeleri hentiz
tam olarak aydinlatilamamugtir. Toksikologlar, is hekimleri ve
hijyenistler birlikte toksik maddelerin gerek viicut iginde gerekse
calisma ortamindaki miktarlarimin élgiilmesinde uygun metotlari
ortaya koymaya caligmaktadirlar. Calisma ortaminda bulunan
zehirli maddelerin calisanlarin saghklarina zarar verebilecek dii-
zeyleri arastirilmakta ve tespit edilmektedir. Bunlarin esik diizey-
leri yapilan aragtirmalarla, epidemiyolojik caligmalarla, klinik g6z-
lemlerle ve isyeri hekimlerinin deneyimleri ile stirekli olarak ye-
niden ele alinmaktadir. Calisma ortaminda hava kirliligine yol
acan buhar, gaz, duman ve tozlar gibi tim etkenlerin kontroli ve
bunlara karsi alinmasi gereken korunma onlemleri oldukca kar-
masiktir.
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2. I$ HEKIMININ GOREVLERI: CALISANLARIN
SAGLIKLARININ VE CALISMA KOSULLARININ
KONTROLU

2.1. IS HEKIMININ ROLU

Is hekimligi, hekimlik mesleginin 6zel bir dali olup calisan
kisilerin sagliklarini is ortaminda korumay: hedefler. Is hekimligi,
isin ve calisma ortaminin neden oldugu fizyolojik, psikolojik, pato-
lojik rahatsizlik nedenlerini inceler ve ¢aligsma ortaminda bulunan
saghga zararh etkenlere karst onlemler almay: icerir. Isin kisiye
uygun olmasi saglanarak calisan kisinin saghik diizeyinin en st
seviyede tutulmasi hedeflenir. Yani is hekimligi, her meslekten
kigilerin fizik, ruhsal ve sosyal iyi olma durumunu korumak, ge-
listirmek ve isin kisiye kisinin de igse uygunlugunu saglamay1 a-
maclar.

Is hekiminin faaliyetini

a) calisanlarin saghklarinin kontrolii ve onlarin saglik seviyeleri-
nin yiikseltilmesi,

b) calisma ortaminin slirekli kontrolii ile bu ortamdaki saghga
zararh etkenlerin tespiti ve gerekli koruyucu 6nlemlerin alinmasi

olarak ikiye ayirabiliriz.

flk zamanlar is hekiminin calisma ortamindaki saghga zararh
etkenler, mesleki zehirlenmeler ve meslek hastaliklarin énlenme-
si lizerindeki rolii oldukga sinirhydi. Gintimizde ise, calisanlarin
ve Orgiitlerinin, cahsanlarin saghklarimin korunmasi ve gelistiril-
mesinin énemini kavramalari, toplumsal bilincin gelismesi sonu-
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cunda is hekimligi pasif bir calisma ortamindan ¢ikarak daha aktif
ve etkili bir konuma ulagmustir.

Cesitli kimyasal maddelerin genis bir sekilde kullamilmasz,
mekanizasyonun gittikce artmasi, tiretimin yeni metotlar cerceve-
sinde yeniden diizenlenmesi, calhisma kosullarindaki degisiklikler
vb. risk kaynaklarimda degisikliklere yol acmis ve bu risk kaynakla-
rin tespitini daha da zorlastirmistir. Meslegi geregi is hekimi ca-
lismalarimi insan ile yaptig is iliskisi tizerinde kurar. Bu nedenle
calisma ortami ve calisma kosullarmin iyilestirilmesi dogrultu-
sunda da 6nemli bir rol oynar. Is hekimi bu anlamda saglik, tek-
nik, hukuk ve sosyal ¢calisma alanlar i¢in 6nemli bir elemandir.

2.2. SAGLIK KONTROLU

Calisanlarin saghklarimin stirekli kontrolii; calisanla gériisme-
yi, muayeneyi, yardimc1 laboratuar analizlerini ve radyolojik mua-
yeneyi icerir. Bu muayene ise giris muayenesi ile normal saghk
kontrolii seklinde yada belli bir amac¢ dogrultusunda yapilan mua-
yeneyi (hastalik veya is kazasi sonrasinda yeniden ise baslamadan
onceki muayeneyi, saglik nedeniyle igin degistirilmesi durumunda
yeni ige baglamadan 6nceki muayeneyi, iscinin kendi istegi tizeri-
ne olan muayeneyi, isyeri hekiminin epidemiyolojik bir calismasi
amaciyla yada isyeri glivenligi ve hijyeni ile ilgili bir kurulusun
istegi lizerinde yapilan muayeneyi) icerir.

Boylesi bir caligma; kisinin fizyolojik, patolojik ve mesleki
gecmisinin taninmasina, kisinin calisacagl ise saghk acisindan
uygunlugunun ve calisma esnasinda maruz kalabilecegi risklere
ne ol¢tide karst koyabileceginin anlagilmasini saglar. Gerek labo-
ratuar gerekse diger analizler kisinin saghk durumunun tanminma-
sinda zorunlu araclar olup, herhangi bir mesleksel zehirlenmede
on bilgilerin yada zararh etkenin yol ac¢tigi tahribatlarin fark edil-
mesine yardim eder. Ayni zamanda tehlikeli mesleksel zehirlen-
me belirtilerini 6nceden tespit edilmesine, isyerindeki koruyucu
onlemlerin etkinlik diizeyinin belirlenmesine ve bu dogrultuda
yapilacak galismalarda is hekimine yardimc olur.

Is hekiminin yaptign saghk kontrol muayenesi koruyucu he-
kimlik calismalarimin da bir b6limint olusturur. Ustelik bu tip
muayene ayni zamanda hentiiz ortaya ¢ikarilmamis organik bozuk-
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luklari, hipertansiyon, diyabet, Tbc, karaciger yetersizlikleri ve
sinir bozukluklar1 gibi rahatsizliklarin erken teshisine dolayisiyla
da erken tedaviye imkan verir. Yapilan fizik muayene ve laboratu-
ar analizleri sonucuna gore is hekimi bolgesel ya da ulusal dlizey-
de stirdiirtilen koruyucu hekimlik calismalar ile igbirligine gider.

Isyeri saghk servislerinin, bir cok tilkede, ayn1 zamanda tedavi
hizmeti de sunacak sekilde caligtigi bilinmektedir. Tedavi hizme-
tinin verilmesi, kiiciik tip rahatsizliklara zamaninda ve yerinde
miidahaleye, is kayiplarinin en aza indirilmesine imkan saglar.
Calisma yasaminin neden oldugu cesitli rahatsizliklar ve hastalik-
lar, bu alanda bilgi ve deneyimle donanmis olan is hekimligi saghk
servisleri araciligiyla erken tespit edilmekte, gelisimi gozlenmekte
ve tedavi edilmektedir.

Bu tedavi hizmeti ilk acil miidahaleden, acil tedaviye kadar
cesitli tedavi edici hekimlik gérevlerini kapsamaktadir.

2.3. I$YERI VE CALISMA KOSULLARININ KONTROLU

Calisma ortami, sadece calisanin saghgina zarar verici etkiler-
de bulunmakla kalmaz, ayn1 zamanda calisanin fizik-psikolojik
dengesini bozarak dikkat esiginin diismesine, algilama kapasitesi-
nin azalmasina yol acar ve is kazalarina neden olur.

Giintimiizde stresin is ortaminda énemli bir yeri vardir. Strese
yol acan etkenler oldukca cesitli ve karmagiktir. Isyerindeki bu
etkenler; fiziksel ortamda bulunan mikroklima, toz, giiriltt, vib-
rasyon vb. ile havadaki cesitli kimyasal maddelerin -buhar-gaz
stispansiyon vb. etkenlerin yani sira tiretim siirecinin bir pargasi
olan caligma saatleri, cahsma ritmi, monotonluk, isyerindeki psi-
kolojik ortam ile insan iligkileri vb.ne kadar biiylik bir cesitlilik
gosterir.

Cahsanlarin saghklan ile ilgili olarak ¢alisma ortamimin peri-
yodik kontroliinde ergonomi, is kazalarindan korunma, is hijyeni
ve calisma ortamindaki kirlilik ana konular1 olusturur. Bunlar
(aydinlanma, havalandirma, teknik él¢timler, tozlar ve radyasyon,
guirtilti kontrolii vb. caligmalar) is hijyenisti, endiistri mithendisi
gibi uzmanlarin miidahalelerini gerektirir. Calisanlarin saghiklari-
nin korunmasinda c¢alisma ortaminin kontrolii, ¢calisma sartlarin-
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da ve ortaminda belirgin iyilesmeler ancak isyeri saghk servisi, is
gtivenligi servisi vb. kuruluslarin is birligi ile gerceklestirilebilir.

Bu belirttiklerimizin yaminda, is hekimligi saghk servislerinin
dikkat etmesi gereken diger 6nemli bir husus da caligma ortami-
nin temizligi ile g¢alisanlarin temizlenebilme imkanlar1 (dus-
lavabo vb.) ve kantin, yemek salonunun gerektigi gibi olmasidir.

2.4. BIR ORNEK: FRANSA’DA i$ HEKIMININ GOREVLERI

2.4.1. I Hekimi Caligma Siiresinin 1/3

20 Mart 1979'da c¢ikarilan yasal bir diizenleme, is hekiminin
caligma siiresinin 1/3'ini is ortaminda gegirebilmesi i¢in isvere-
nin gerekli ortami saglamaktan sorumlu tutmustur.

Boylece is hekimi ayda minimum 60 dak. olarak belirlenen
caligma siiresinin 20 dk.'sitm1 ¢calisma ortaminda gecirmek zorun-
dadir. Bu oldukca anlamh bir siiredir. Tam stire (ayda 173 saat)
calisan is hekimi calisma stiresinin 50 saat 36 dak.lik kismini,
yani ayda 1 haftadan fazla bir zamany, is ortaminda gecirmektedir.

Is hekiminin bu zaman dilimi icerisinde neler yapmasi gerek-
tigi, yine yasal diizenleme ile belirlenmistir.

Bunlar;

1- Genel hijyene

2- Yapilan ve caligma ritminin isin insan fizyolojisine uygunlu-
guna

3- Calisanlarin, saghga zararh etkenlerden (is kazalarindan ve
tehlikeli maddelerden) korunmasina

4- Sakatlarin yaptig1 ve/veya yapacagl islerin ortaya konulma-
sma

5- Ozel olarak izlenmesi gereken iscilere

6- Iscilerin beslenmesine

7- Isyerinde saglik egitimi ve is gtivenligine bilgilerinin gelisti-
rilmesine
yonelik calismalardir.
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2.4.2. Genel Hijyen Caligmalari:

Is hekimi, isyeri ortaminin is gtivenligi acisindan yasal diizen-
lemelere uygunlugunu gozetir. Is hijyeni calismalar is giivenligi-
nin énemli bir bélimint olusturur. Masraflar1 isverence karsi-
lanmak tizere calisma ortaminda cesitli 6l¢tim ve analizler is he-
kimince yapilir veya yaptirihr. Bu 6l¢timler isyeri saglik risklerinin
(toz,gaz,duman, glriilti, vibrasyon,kimyasal maddeler, biyolojik
ajanlar, radyasyon ve aydinlatma gibi) dlizeyini ortaya koyar. Hij-
yen calismasi ayrica, kisisel temizlik araclar1 ve olanaklar ile cift
soyunma dolaplari vb.ni de kapsar.

Is hekimi, calismalarmi sadece isyeri ile siirlamayip, isyeri
yakin cevresinin korunmasi dogrultusunda isyerinden dis ortama

atilan zararh, stipheli atiklar i¢in isvereni uyarmak durumunda-
dir.

2.4.3. Isin ve Calisma Ritminin insan Fizyolojisine Uygunlugu Ca-
higmalari:
a) Atdlye ve Binalar: konumlari, binalarin durumu, iginde
bulundugu cevre vb.

b) Uretim Yeri: goriintimii, duvarlarm boyast ve psikolojik
etkileri, olas1 kaza kaynaklari, tiretim alani icerisindeki ulasim
yollar1

¢) Fizik ve Kimyasal Ortam:Agirhikla is hijyenistinin alanidir.
Ortamdan alinacak érneklerin is¢inin ¢alisma pozisyonuna (solu-
dugu gaz veya toz 6lclimiinde alinacak numunenin, agiz-burun
seviyenden) uygun olarak alimmalidir.

d) Isin Ozellikleri:
yapilan is, iscinin egitim durumu

tiretim esnasinda kullanmilan aletler araclar ve maddeler, is
donglisi

Burada iki nokta 6nemlidir;

1- Calisma Hareketleri: calisma esnasinda yapilan hareketler
gozlenmeli ve incelenmelidir. Bdylece is glivenliginin entegre
olup olmadig tespit edilir. Is giivenligine uygun calismanimn sag-
lanmasi 1/3'liik stirenin ana hedefidir.
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2- Uretim ritmi ve déngiisii: Uretim temposu optimum dii-
zeyde tutulmahdir. Diisiik ve yiiksek (stirmenaj) olmamalhdir.

e) Isciye ait 6zellikler:
calisma pozisyonu

kas yukt (hareketler, frekans ve genisligi, yer degistirme-
ler, dinlenme vb.)

Fiziksel ortam: degisik zamanlarda yapilan gozlemlerle,
ustabag1 ve calisma arkadaslar ile olan iletisim incelenmeli-
dir.

Is hekimi, ayn1 zamanda ergonom oldugundan bu konumu
onun 1/3 calisma siiresinin temelini olusturur. Is hekimi her bir
iscinin yaptig isi bilmeli ve is teknik fisini dikkatlice olusturmali,
verilen isin kisiye uygunlugunu degerlendirmelidir. Bunun igin isg
yikiini tespit etmeli ve saghk riskinin genelden kisiye olasi etkile-
rini iyi hesaplamalidir.

2.4.4. Caliganlarin Zararli Etkenlere -Ozellikle I Kazalarina ve Tehli-
keli Maddelere- Kargl Korunmasi:

a) Kaza kaynaklarinin énceden belirlenmesi, kigisel korunma
araclarinin kiginin caligsmasina engel olmayacak, onu rahatsiz
etmeyecek uygunlukta ve her an ulasilabilir konumda bulunmasi-
n1 saglamak gerekir.

b) Tehlikeli maddelerin icerdigi risklere (pratikte kullanmim
tarzina yonelik) kargi1 yasal 6nlemlerin alinmasini ve bu dogrultu-
da;

-bunlarin viicuda (6rnegin gaz solunum yoluyla, solvent ise
cilt yoluyla) girigine

-fiziksel kaza etkenlerinin (patlama , yanma...) gerek kendisi
gerekse calisma arkadaslari, fabrika ve cevrede yasayanlari yasa-
mini tehdit etmelerine

engel olacak 6nlemlerin alinmasi saglanmahdir.
Bu dogrultuda is hekimi, isyerinde gerekli egitimin yapilmasi-

n1 bu egitimin belirli araliklarla tekrarlanmasini ve buna uygun
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davranilmasini gozetir. Is hekimi bu cahsmada is giivenligi sorum-
lusu ile siki igbirligi icerisine girer.

2.4.5. I Analizi :
Is hekiminin yaptig1 is analizleri oziirltilerin yaptig1 veya yapabile-
cegi islerin ortaya konmasina imkan saglar. Ozirlilere uygun
iglerin tespiti ve oztirlilerin calismasini kolaylastirici degisiklik
onerileri ile igin 6ziirliiye uygun hale getirilmesinde 1/3 stire 6-

nemli bir islev gortir. Boylelikle isciler arasinda ve igyerinde her
dizeyinde sosyal dayamismanin gelismesini saglar.

2.4.6. Ozel Saglik Takibi Gerektiren Iglerde Caligan icilerin Takibi :
Bunlar ;
baz1 6zel iglerde
baz1 6zel iskollarinda
2 yasindan kiiciik cocugu olan kadinlar
Gebeler
18 yagindan kiigiik iscilerdir.
18 yasindan kiicik isciler, yetigkinlere gore;
kisilik gelisimi
biliylime periyodunun sonuna gelmeleri
0zel yasamlarinda bir diizenliligin olmamasi
dtizenli beslenme ahigkanhiginin bulunmamasi
psikolojik zayiflik (is diinyasina uyum saglama zorlugu)
egitim, ciraklik déneminden kopus

tehlikelere yonelik deneyim ve biling azlig ile birlesince is kazala-
rina daha sik maruz kalmaktadirlar.

2.4.7. Isyeri Mutfag! ve Restoraninin Hijyeni:

Isyeri mutfag ve restorammin hijyeni, yemeklerin kalitesi, is he-
kiminin ugrag alam icerisindeki diger 6nemli bir calismadir Rahat
ve sakin yemekhane ortam isyerinin genel psikolojik ortamina
olumlu katki saglar.
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2.4.8. Caliganlarin Egitimi:

Is hekimi is giivenligi bilincinin gelistirilmesi ve personelin egiti-
minde ¢énemli bir islevi vardir. Is hekimi bu 1/3'liik calisma stire-
sinde yaptig1 igyeri ziyaretleriyle aliskanlik haline gelmis zararh
davranislarin tespiti ve bunlara yonelik bilincin olusturulmasi, bu
dogrultuda harekete gecilmesini saglar. Isyeri hekimi, saglik egi-
timine ve ilk yardim eleman yetistirilmesine yoénelik programlara
da katilir.

2.4.9. 1/3 Siirenin Yararlar, icerigi ve Sonuclari

Calisma stiresinin 1/3 is ortaminda gecirilmesi is hekimine
gorevini biitinsellik icinde yapmasina imkan saglar.

Boylelikle;

A) Cahsma izni ancak giiclii bir medikal ve teknik zeminde
(modern toksikoloji bilgisi, isyerindeki risklerin yakindan bilinme-
si temelinde) verilerek calisanlarin saghg korunur.

B) Is hekimi, yeni tarama saptama metotlariyla var olan mes-
lek hastaliklarinin yani sira yeni meslek hastaliklarina ait patoloji
bilgilerinin gelistirilmesini saglar. Is hekimi saglik riskleri ile pato-
loji arasindaki iliskiyi ortaya koyabilecek bilgiye sahip tek kisidir.

C) Is hekimi, is gtivenliginin saglanmasi icin is kazas1 neden-
lerini 6nce tespit ederek, etkenlerin is kazasi olmadan ortadan
kaldirilmasimi saglar. Is hekimi, toplu felaketlere doniisebilecek
kazalara kargi olusturulacak yapilanma icerisinde de yer alr.

D) Is hekimi, ayn1 zamanda isveren, ticretliler ve isyeri tem-
silciler vb.ne;

-hijyen

- calisma kosullar1

- is ergonomisi

- is kazalan ve tehlikeler maddelerin icerdigi saglik riskleri
- beslenme, yemekhane

- saghk risklerine yonelik saglhk egitimi
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konularmda damsmanlik yapar. Is hekiminin bu konulara iliskin
detayh bilgi verebilmesi ve etkin olabilmesi icin calisma ortamini
iyi tammahdir. Is hekiminin 1/3'liik calisma siiresini is ortammnda
gecirmesinin amaclarindan birisi de budur.

Is hekiminin katildig, isyeri komitesi, ISIG Kurulu ve isyeri
ortak saglik servislerinin calismalarini kontrol eden "Danigsma ve

Kontrol Kurulu" vh. toplantilarda gegen siire, 1/3 calisma siiresine
dahil degildir.

E) Son olarak teknik calisma stiresi diye de adlandirabilece-
gimiz 1/3 stirede, Is hekiminin cahsanlarin saghgmi dogrudan
etkileyen; tiretim stirecinde yer alan yeni teknoloji, tiretim teknik-
leri, kullamilan tGriinlerin bilegimleri, yapilar ile ilgili gizli bilgilere
ulasabilmelidir.

SONUC: Is hekimliginin, hekimligin yam sira bir hijyenist,
ergonom gibi teknik bakis acisina da sahip olmalidir. 1/3 stirenin
temelinde is analizi vardir. Bu is analizi kisisel saglik muayenesi
ile biittinlestirilir. 1/3 stire Isyeri hekiminin kisisel saghk muaye-
neleri 6ncesi ve sonrasina ait veri tabani olusturan 6nemli bir
caligmadir.
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3. ISYERI SAGLIK SERVISININ CALISMALARI

Cahsanlarn saghg ve fizik btittinselligi, calisma ortamindaki
saglk riskleri ve ig yeri digindaki diger etkenler nedeniyle tehdit
altinda olabilir. Bu iki farkh risk kaynagi, is hekimligi servislerinin
calismalarinin tanimlanmasina, etkinlik sinirlariin tespit edilme-
sine ve saghk alanindaki giicliiklerin anlasilmasina imkan verir.

Bu servisler calisanlarin sagliklarinin korunmasinda aktif bir
rol tstlendiginde, isgilerin igyeri digindaki saglik sorunlarina da
kayitsiz kalamazlar. Clinka saghk sorunu, o kisiyle birlikte isyerine
de taginmaktadir. Ayrica isyeri saghk servisleri, cahisanlar ilgilen-
diren sorunlarin tilkenin genel saghk politikasi icinde yer almasi,
saglhk orglitlenmelerinin bu dogrultuda harekete gecmesi ve teda-
vi hizmetlerine de bu konuda gerekli bilgileri sunar.

Cesitli tilkelerde, tilkelerin somut konumlarina, var olan yasal
diizenlemelere bagh olarak igyeri saghk servislerinin drgiitlenmesi
ve gorevleri cesitli farklihiklar gosterir.

Bu servislerin var olan saglik sorunlar ile ilgili tistlenecegi rol,
alacag tavir ve buna uygun o6rgtitliiliik sadece isyeri gercevesinde
degil, daha genis boyutta, genel saglik hizmetleri cercevesinde ele
almmahdir. Daha 6ncede gordiigiimiiz gibi is hekimliginin gore-
vi; koruyucu saghk (igin yol actign saglik risklerine karg1 korunma
onlemlerini yani is kazalarina ve meslek hastaliklarma karsi ko-
runmayi) ve daha smirl olmak tizere tedavi hizmetleri dogrultu-
sunda cahsanlarin genel saglk sorunlarma midahaleyi igerir.
Isyeri saglik servisleri bu iki temel gorevi birbirleriyle bagdastira-
cak ara c¢oztimlerde fretir. Calisanlarin saghklarinin 6nemini
kavramalar1 ve bunun isyerinin de yararina oldugunun bilince
cikmasi ile isyeri saglik servisleri genel koruyucu saghk onlemleri-
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ne yonelmistir. Ancak bununla birlikte tedavi hizmeti gérevlerini
de yerine getirir. Bu servisler is kazalarindan korunma, yapilan
isin ergonomik bir cercevede kanun ve tiliziiklere de uygun bir
sekilde ele alinisinda aktif gorev alirlar. Bu gorevin basarilmasinda
onemli olan bir diger seyde, zaman, gerekli ara¢ ve yapilanma,
insan malzemesi yam sira yeterli kanuni diizenlemelere ihtiyac
vardir. Isyeri saghk servislerinin 6zel konumlar1 nedeniyle bu ser-
visleri koruyan ve gérevlerini acike¢a belirten kanuni diizenlemeler
ihtiyag vardir.

Sanayi bolgeleri, tedavi hizmetleri acisindan iyi 6rgiitlenmis ve
herkesin kolaylikla yararlanabilecegi bir durumda ise, isyeri saghk
servisleri, tedavi hizmetine yonelik gérev alanlarmi simirlayip ken-
dilerini ig ile ilgili saglik sorunlarina, 6zellikle de koruyucu 6nlem-
lere dogru yoneltmelidir.

3.1. SAGLIK KONTROLLERI

Saglik kontroldi, calisanlarin sagliklarmin korunmasini hedef
alan bir programi ¢ikis noktasi olarak kabul eder.

Bu hedef dogrultusunda saglik muayenesi;
- genel saglik kontroliine

- diger caligsanlarin saglhiklarina zarar verebilecek bulasic1 has-
taliklarin erken teshisine

- yapilan igin kisinin saghgima uygun olup olmadiginin belir-
lenmesine

- kisinin calistig1 ise uygun olup olmadiginin kontroliine

- isin ve calisma ortaminmin c¢ahsanlarin sagliklan tizerine za-
rarh etkileri olup olmadiginin ortaya konmasina hizmet eder.

Ayrica saglik muayenesi, alnan koruyucu énlemlerin etkinli-
ginin ortaya konmasina ve kiginin calistif1 isten memnuniyetini ve
iyilik halinin belirlenmesine de hizmet eder. Acikg¢asi saglik mua-
yenesi caliganlarla iliski kurmak, karsilastiklar1 zorluklar tespit
etmek, isin cahisanlar tizerindeki fizik ve psikolojik etkilerini tar-
tismak, saghk sorunlanyla ilgili 6nerilerde bulunmak ve onlan
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saghk sorunlaryla ilgili olarak bir saghk merkezine ya da uzman
bir hekime yoneltmekte 6nemli bir aractir.

On saghk muayenesi, ise giris muayenesi, ise baslamadan
Once ya da ise basladiktan hemen sonra yapilmasi, hemen hemen
tiim tlkelerde yasalarla belirtilmistir. Bu muayenenin amaci (ya-
salarda acikca belirtilmistir) ; aday kisinin fizik ve psikolojik olarak
calisacagi ise uygunlugu, fiziksel ve zihinsel kapasitenin yapacag
ise elverisliligi ve diger calisanlarm saghklarim etkileyebilecek bir
bulasic1 hastaligin olup olmadigim ortaya konmasidir.

Bu muayene, aym1 zamanda bir kisim tilkelerde ( Cezayir, Arjan-
tin, Brezilya, Kiiba, Fransa, Macaristan, Tunus, Hollanda vb.)
toplumdaki aktif nifusun sistematik olarak genel saghk kontro-
linden gegmesine hizmet edecek sekilde olmasi 6ngoriilmiistiir.
Diger baz1 tlkelerde ise bu muayene belirli is kollarina yonelik
olarak uygulanmaktadir.

Belirli arahklarla yapilan saghk muayenesi, ¢alisanlarin genel
saglik durumunu gézlemlemeye ve ise uyumlarini ortaya koymaya
hizmet eder. Ayrica yapilan isin neden olabilecegi saglik rahatsiz-
liklarii gozlemleyebilmek amaciyla yardimcer laboratuar bulgula-
rina da siklikla ihtiya¢ hissedilir. Ge¢miste yasanan deneyimler,
glinimiizde saglik muayenesi ve o6zellikle de laboratuar analiz
masraflarinin nasil karsilanmasi gerektiginin kanun ve ttziklerle
belirtilmesi zorunlulugunu ac¢iga cikarmistir. Zaten fazlaca degi-
siklik gostermeyen bir popiilasyonun goézlemlenmesi ve kontrol
edilmesi kolay olmakla beraber, yukarida bahsedilen sorunlar
cercevesinde saglik muayenesi calisanlarin sagliklarini bozabile-
cek nedenlerin ortaya konmasinda etkili bir yoldur. Cesitli tilke-
lerde (Cezayir, Arjantin, Fransa vb.) saghk muayeneleri, ise bagh
rahatsizliklarin erken teshisinde, saghk egitimlerinin ve saghk
seviyelerinin gelistirilmesinde, her y1l yapilmasi 6ngoriiliir.

Bazi tilkelerde ise (ABD-Ingiltere, Tunus vb.) kanun ve tiiziik-
ler yalnizca belirli saglik riskleri tasiyan islerle ilgili olarak belirli is
kollarinda calisanlarin periyodik saglik muayenelerini 6ngoriir.
Bu tiir saghk muayeneleri organik rahatsizliklarin erken teshisine,
basta laboratuar bulgular1 olmak {izere viicuda giren toksik mad-
deleri ya da bunlarin viicut icerisindeki parcalanma triinlerinin
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tespitini saglar. Bu muayenelerin periyodu sabit olmayip yasalara
baglh olarak saglik riski tagiyan zehirli maddelere gore diizenlenir.
(Finlandiya, Almanya, Irak, Norvec vb. oldugu gibi)

Yasalarda belirtilen ve isverenin de is hekiminden isteyebile-
cegi bir diger saghk kontrolii de uzun siireli is birakma, hastalik
veya ig kazasi sonrasi yeniden ise baslamadan 6nce yapilan mua-
yenedir. Boylece kisinin yeniden isine baslamasmda bir sakinca
olmadigina hekim karar verir (Cezayir, Belgika, Danimarka,
Fransa vb.). Ayrica caligsan kiginin igini degistirmesi durumunda
saghgl agisindan yeni isinde calismasina engel olmadig dogrultu-
sunda hekimden izin almasim 6ngorir. Saghk nedeniyle herhangi
bir kimse isinin degistirilmesini isterse, saglik servisinin bu konu-
da gortisti ahnmaktadir(Cezayir, Finlandiya, Romanya vb.).

Baz1 durumlarda is hekimi diizenli olarak yapilan saghk kont-
rollerinin neticelerine bakarak calisan kiginin saglik degerlendir-
mesini yapar ve saghgmin calismasima engel oldugu hallerde ca-
lisma iznini iptal etmek yetkisine sahiptir.

3.2. BIYOLOJIK VERILERIN GOZLEMLENMESI

Tum endstriyel alanlarda tarim sektértinde oldugu gibi, kul-
lanilan maddelerin sayisi durmaksizin artmaktadir. Bunlarin sag-
ik acisindan goézlenmeleri de 6nemli bir sorunu olusturmaktadir.
Viicut igerisine giren bu maddeler yada organizma icindeki
metabolitleri, hentiz klinik belirtiler ortaya ¢ikmadan 6nce, tespit
edilebilmektedir. Diizenli olarak yapilacak laboratuar analizleri
araciligiyla calisanlarin maruz kaldiklan fizik ve kimyasal etkenler
gozlemlenebilir. Boylece stipheli veya anormal bulgularin elde
edilmesi durumunda, kisi cagrilarak daha ileri tetkiklere gidilir.
Biyolojik arastirmaya dayanan bdéylesi kontrollerle, 6nemli sayidaki
kisi kolaylikla g6zlemlenebilir.

3.3. KORUYUCU HEKIMLIK CALISMALARI

Is hekimligi servisleri, isyerinin hijyen sorunlarini, calisanlarin
islerine uyumlarim ve is kazalarma kars1 gerekli 6nlemler tizerine
de programlar gelistirirler. Kadin iscilerin yogun oldugu isyerle-
rinde koruyucu hekimlik cahsmalariyla aile planlamasi, gebelik,
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yeni dogan cocuklarin sagliklarimin korunmasi, beslenme ve hij-
yen gibi konularda da egitici cahsmalar yapar. Is hekimligi servis-
leri mesleki veya meslek dig1 hastaliklarin erken teghisini, bulagici
veya epidemik hastaliklara karsi isyeri personelinin korunmasini,
icme suyunun temizliginin gézlemlenmesini, yiyeceklerin saghga
uygunlugunun denetlenmesini vb. hedefleyen saghg koruyucu
programlar gelistirmelidir.

3.4. ILKYARDIM

Isyerinde, ilkyardim faaliyetini is hekimi, isyeri yonetimi, is
giivenligi vb. yapilanmalarla isbirligi icerisinde yiiriitiir. Ik yardim
orgiitlenmesi meydana gelebilecek zehirlenmeler, yaniklar, goz
kazalari, travmalar vb. tedavisinde gerekli malzemelerle donatil-
mis olmal ve gerektiginde tedavi merkezlerine en kisa zamanda
ulasabilecek sekilde organize olmalidir.

flkyardim ekibinin teorik ve tekrarlanan pratik uygulama egi-
timi ile is hekimi ilgilenmelidir. Bilhassa saglik personelinin si-
rekli olarak bulunmadig kiiclik ve orta boy isyerlerinde, ilkyardim
orgitlaligl koruyucu bir 6rtli olusturur ve kazaya ugrayan kisiyi
en yakin saglk kurulusuna ulastirmayr hedef alir. Isyeri saglik
servisinin ya da bir hekimin stirekli olarak bulundugu isyerlerinde
sorun, nasil bir ilkyardim miidahalesinin gerceklestirilecegidir.
Saglik servisi, cok 6nemli olmayan yaralanmalarda ilkyardim, te-
davi hizmetini yerine getirebilmelidir. Bu durum sikca goriilen is
ve zaman kaybini da ortadan kaldirmaktadir.

Cok biiyik toplu kazalarla ilgili miidahale planlar: ise ayr1 bir
Ozellik icerir. Boylesi bir durum igin ilk mtidahalede gerekli olabi-
lecek tibbi malzeme ve ilkyardim ekipleri, diger servislerle ortak
miidahale icin stirekli olarak hazir tutulmalidir. Bu tip mtidahale-
lerin etkin olabilmesi icin mitidahale planlar1 basit ve net, ayrica
da herkesin gorev ve sorumluluklar acik olmahdir.

3.5. TEDAVI HIZMETLERI

Cezayir, Bulgaristan, Misir, Romanya, Cekoslovakya vb. bir
cok tilkede Is Hekimligi Servisleri yasalarca verilen yetki ve so-
rumluluk icerisinde ayaktan tedavi hizmeti de veren dispanser
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iglevi goriir ve calisanlarin saghklarmin korunmasini, tedavisini
tstlenir. Saglik hizmetlerinin zayif oldugu, yeterli saghk elemani-
nin bulunmadigit Kamerun, Zaire, Madagaskar gibi tlkelerde,
yasalar isverenlerin calisanlarin es ve ¢cocuklarinin da tedavilerini
tstlenecek bir saglik merkezi olusturmasim 6n gortr.

Is Hekimligi Servislerinin yalnizca koruyucu saglk hizmeti
verdigi durumda dahi, cahsanlar kii¢iik yakinma ve rahatsizliklart
icin saglik servisine bagvurmaktadir. Tamamen yasalara uygun
olarak, kisinin yakinmasina miidahale etmeden, onu dinlemeksi-
zin tedavisi i¢in bir saglik kurulusuna géndermek oldukga zordur.
Béyle bir tavir, isyerinde Is Hekimligi Servisine giiven duyulmasi-
n1 sarsar ve igbirligi ortamm olugmasinda olumsuz bir durum yara-
tabilir.

Avusturya, Finlandiya vb. baz1 tilkelerde yasalar tedavisi du-
zenlenmis iscilerin calisma saatlerini igerisinde, bu tedavilerinin,
Is Hekimligi Servislerinde uygulanmasina izin vermektedir. Bii-
ytik isyerlerinin kendi istekleriyle olusturduklari Is Hekimligi Ser-
vislerinde bu tip uygulama yaygin olarak yapilmaktadir. Is Hekim-
ligi Servislerinin yalmzca koruyucu hekimlik hizmetleriyle smir-
landig tilkelerde bu servislerin tedavi hizmeti de sunmalar cesitli
tartigmalara yol agmaktadir:

Serbest hekimler, bunun kendi hizmet alanlarina muda-
hale oldugunu ve haksiz rekabete yol acildigini elestirisini ge-
tirmektedir.

Isveren saghk sigortasma 6demede bulundugu icin tedavi
hizmeti icinde ek bir 6deme daha yapmak istememektedir.

Saglik sigortasi kuruluslar ise Is Hekimligi Servislerine
tedavi gideri icin 6deme yapmalar1 durumunda, bu servislerin
caligmalarim ve orglitlenmelerini kontrol etmek istemeleri
tartismalara neden olmaktadir.

Norveg ve Isvec gibi tilkelerde ise is hekimine koruyucu saghk
hizmetlerini aksatmamalar1 kosuluyla tedavi hizmetlerinde de
bulunabilmeleri gibi bir esneklik saglanmgtir.
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Sonug olarak Is Hekimligi Servislerinin bir kismi calisanlara
ayaktan tedavi ve koruyucu saglik hizmeti sunarken, bir kismi da
calismalarinmi sadece is ve saghk iligkisi temelinde koruyucu saglik
hizmetiyle simirlamaktadir. Birinci durumda calisanlarin saghkla-
rin1 etkileyen tiim etkenler g6z éntine ahnir ve tedavi hizmeti de
dahil olmak tizere miidahale edilirken, ¢ogunlukla koruyucu hiz-
metlerin siklikla tedavi hizmetlerinin golgesinde kaldigi gortilmek-
tedir. Ikinci durumda ise koruyucu énlemler anlayisi tesvik edil-
mekte, ancak calisanlarin sagliklarinin korunmasi hizmetinde
butiinsellik bozulmakta ve beklentilerine yeterli cevaplar verile-
memekte ve tedavi hizmetiyle koruyucu saghk hizmeti arasinda
koordinasyon saglanamamaktadir.

Kisaca, tedavi hizmetlerine yonelik olarak faaliyet gésteren
igyeri hekimligi servislerinin roli, tlkelerin bu alandaki yasal di-
zenlemeleri ve tilke diizeyindeki saglk orglitlenmesi ve pratigine
gore degisiklik gosterir.

3.6. CALISMA ORTAMININ GORULMESI VE KONTROLU

Is hekimi, cahsanlarin yasamlarmm ¢énemli bir béliimiinii
gecirdikleri calisma ortaminin ozelliklerini iyi bilmelidir. Ayrica
mesleki risklere karsi calisanlarin saglklarinin korunmasi icin
gereken bilgi ile donanmis olmahdir.

Gahsma ortamindaki saghga zararh etkenlerin, diizeylerinin
tespiti, izlenmesi ve nasil dl¢tilecegi (Japonya, Romanya, Cekoslo-
vakya, Yugoslavya vb.) tlilkelerde yasalarla belirtilmistir.

Calisma ortam ile ilgili gerekli 6lctimler basit araclarla is he-
kimi tarafindan yapilabilmektedir. Bununla birlikte sanayide kul-
lamilan maddelerin miktariin ve gesitliliginin artmasi sonucu
bunlarin 6l¢tim metotlar1 ve teknikleri 6zel bilgilere ihtiyag goste-
rir. Bu nedenle calisma ortamimin gozlenmesi icin bir hijyenist
yada bir is giivenligi miithendisinin varligi zorunlu hale gelmistir.

Belirli araliklarla sistematik olarak calisma ortaminda yapila-
cak ol¢timler, kimyasal maddelerin ve fizik ajanlarin yasalarda
belirtilen diizeyde tutulmasimin yani sira var olan korunma &n-
lemlerinin etkinlik diizeyini de bize gosterir. Ayrica bu calismaya
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paralel olarak cahsanlarin saghk ve laboratuar kontrollerini de
yapilmalidir. Laboratuar neticeleri, isyeri atmosferindeki 6l¢tim
sonuclar bizlere teknik-toplu korunma o6nlemlerinin etkinligi
hakkinda bilgi verir.

Saghga zararh olan etken bir kez belirlendikten sonra, érnegin
bu kimyasal bir madde ise, bunun fiziki 6zellikleri, viicuda girig
yollari, viicutta yol actify zararlar vb. tizerine is hekimi, toksikolog,
is glvenligi miithendisi vb. birlikte calisirlar. Boylece bu zararh
maddenin kaynaginda oOnlenerek calisma ortamina yayilmasi,
calisanm ve/veya caliganlar etkilemesi 6nlenir. Bunun teknik ola-
rak bagarilamadign durumlarda ise zararhh maddenin daha az za-
rarh bir madde ile degistirilmesi gibi toplu ve kisisel korunma
onlemlerinin alinmasi dogrultusunda caligirlar.

Calisma ortaminin cahisanlar tizerinde olan zararh etkilerini goz-
lemlemek, koruyucu onlemlerin uygulanmasimi saglamak icin
cesitli saghk kuruluslar arasinda teknik-sosyal bir isbirligine ihti-
yag vardir.

3.7. 1S KAZALARINDAN KORUNMA VE iSIN KiSIYE UYGUNLUGU

Is kazalar1 sonuclari itibariyle, gerek kisi ve ailesine olan etki-
leri, gerek sosyal ve ekonomik yasamda yol agtigi olumsuzluklar
nedeniyle stirekli tizerinde durulan bir konudur.

Is kazalari, coklukla énceden tahmin edilen/edilmeyen bir
sekilde aniden ortaya cikar. Bu kazalar bir ¢ok nedene bagh olarak
meydana gelir ve bu nedenler multidisipliner bir yaklasimla ele
alimmalidir. Nedenlerin ortaya konmasinda ve korunma 6nlemle-
rinin arastirilmasinda is hekimligi aktif bir rol tstlenir.

Is kazalarimin nedenlerinin incelenmesi ve bu kazalarm yeni-
den ortaya cikabilecegi dtislincesi gerekli koruyucu onlemlerin
alinmasi icin is hekimi caligma ortamina giderek is gtivenligi m-
hendisi, hijyenist, atélye teknisyenleri, tiretim sorumlusu vb. kisi-
ler ile igbirligini gider. Bu isbirligi icinde atélyelerin durumu ve
kiginin ise uyumunda karsilastigx sorunlar belirlenir. Yapilan isin;

calisan kiginin biyometrik 6zelliklerine uygunlugu,
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makinelerin gerekli teknik koruyucular ile donanip do-
nanmadigi,

gbérme ve/veya isitme araciligiyla alinan uyarilarin kolayca
algilanabilirligi,

calisma ortaminin ¢alismayi kolaylastirici olmasi,

calisma ortamindaki atmosferin saghg bozacak, fizik di-
rencliligi azaltacak ve dikkati dagitacak sekilde olmamasi,

calisma ritmi ve planinin kisinin fizik ve zihinsel kapasite-
sine uygun olmasi vb.

ortaya konur.

Is hekiminin bu kosullarin diizeltilmesine yonelik yaptig1 mii-
dahale ergonomik bir faaliyettir. Isyerinde yeni tip makinelerin
alinmasi, yeni maddelerin tretimde kullanilmasi ve tiretimin 6r-
glitlenmesinden planlanmasina kadar uzanan bir slirecin daha
ilk asamasinda ergonominin yer almasi giin gectikce yayginhk
kazanmaktadir. Is hekiminin bu rolii ve isyerinin teknik eleman-
lariyla  igbirligi iginde olmasi, calisma ortaminda 6zglirce
bulunabilmesi (Almanya, Belcika, Danimarka, Fransa, Hollanda
vb.) cesitli Ulkelerde vyasalarla belirtilmistir. Kisinin ise
uygunlugunu hedefleyen multidisipliner calisma, is kazalarimn
onlenmesini, fiziksel ve zihinsel yorgunlugun azaltilmasinm
saglamakla kalmaz, ayni1 zamanda olumlu bir ¢calisma atmosferine
de katkida bulunur.

3.8. EGITIM-OGRETIM-ONERMELER

Isyeri saglk servisi, yapilan isin cahsana daha uygun hale geti-
rilmesi ve cahsanlarin saghklarmm korunmasi dogrultusunda,
stirekli bir egitim faaliyeti icinde olmalidir. Isyerindeki bu egitim
konu itibariyle ¢aligma ortamindaki saghgi tehdit eden etkenleri
tanima, is kazalarindan korunma, kisisel korunma araclarinin
kullamlmasimin 6énemi, genel saghk problemleri, beslenme als-
kanliklar1 vb. konularimi icerir. Bu faaliyet isciden isverene ondan
da teknik elemanlara kadar herkesi hedeflemelidir.

Is hekimi saglik muayeneleri sirasinda calisanlara, isyeri ortamin-
daki saglik risklerini belirtmek ve onlarla tartismak imkanina sa-
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hiptir. Karsilagilan zararh etkenlerden nasil korunmas: gerektigi
ve korunma araclari, caligma hijyeni hakkinda bilgilendirir. Ayrica
koruyucu hekimlik cercevesinde, sigara ve ickiye kargi miicadele,
beslenme vb. ilgili olaraktan egitim avantajina da sahiptir. Gerek
is hekimi, gerekse saghk servisi elemanlari, calisanlarla stirekli ve
dogrudan iligki icerisinde oldugundan, bilgilendirme ve egitimde
onemli bir konuma sahiptir.

3.9. KAYITLAR DOSYALAR VE RAPORLAR

Isyeri saghk servisleri, calismalarinda tespit ettikleri bulgu ve
degerleri dosya veya fislere islemelidirler. Bu belgelerin sayilar ve
cesitlilikleri tilkelere, isyeri saglik servislerinin gérev ve orgtitli-
liikklerine gore degisiklikler gosterirler.

Fizik muayene ve laboratuar bulgular, kisilerin saglik dosyala-
rina islenmeli ve saghk gelismeleri izlenmelidir. Bu resmi dosya
hekimin sorumlulugunu altindadir ve hekim tarafindan saklanir.
Isyerinde ortaya cikan hastahklarda, saghk istatistik arastirmala-
rinda ve mesleki nedenlere bagh olarak olusan rahatsizliklar icin
yapilacak epidemiyolojik arastirmalarda bu dosyalar énemli bir
kaynaktir. Bu nedenle cesitli yasal diizenlemelerde bu dosyalarin
saklanma stireleri belirtmistir.

Ozel ve diizenli saghk kontrolii gerektiren belirli is kollarinda
calisanlarin sagliklarinin izlenmesinde ¢esitli kuruluglar ve isyeri
saghk servisleri tarafindan toplanan bilgiler, énemli kolayhklar
saglar.

Tutulan kayitlar igerisinde, is kazalar1 ve bunlara yapilan ilk
miidahaleler, servisin glinliik calismalari, calisma ortaminda elde
edilen 6lctim sonuglari, calisma ortaminin ve kosullarimin saglik
acisindan daha uygun hale getirilmesi i¢in is hekiminin isyeri
yonetimine ya da bolgedeki bu konuyla ilgilenen resmi kurulusla-
ra gonderilen zorunlu bilgileri igerir.

Is hekiminin yillik faaliyetlerini belirten ve belirli kuruluslara
ve igyeri yonetimine gonderilen raporlar énemli dokiimanlardir.
Isyeri saghk servisleri gerceklestirdikleri faaliyetleri, genel saglik
sorunlar1 hakkinda detayh aciklamalar, yasalarda belirtilen sartla-
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ra uygun olarak isyeri yénetimine ulastirirlar. Bu tip raporlar yal-
nizca servisin bir yillik faaliyetini belirtmekle kalmaz ayni zaman-
da elestirel bir yaklasimla koruyucu saghk hizmetinin durumu ve
bunlarla ilgili ¢c6ztim 6nerilerini de icerir. Koruyucu saglk hizmeti
calismalarinda isgi saghg is giivenligi faaliyetleri i¢in bu raporlar
onemli bir igleve sahiptir.

Kayitlarda bilgisayar kullanimi biiytik kolayhklar saglamakla birlik-
te, resmi ozellik tasiyan saglik verilerinin korunmasi icin gerekli
dikkati gostermek gerektigi unutulmamalhidir.

3.10. BIR ORNEK: FRANSA'DA i$ HEKIMLIGI SAGLIK SERVISI
CALISMALARI

Is Saghg Servislerinin Gorevleri
a) Calisma Ortamindaki Gorevleri

Is hekimi, isyeri yetkiline, iscilere, personel temsilcilerine ve
igyeri sosyal servisine :

Isyeri calisma ve yasam sartlarmin diizeltilmesi, gelistiril-
mesi,

Isyerinde genel hijyen,
1§e uyum, insan fizyolojisinin is ritmine uyumu,

Saglik zararlarina karsi, ézellikle de is kazalar1 ve tehlikeli
maddelerin kullanilmasinda karsilasilan risklere karsi korun-
ma,

Mesleksel faaliyetlerle ilgili saglk egitimi,
Isyeri yemekhanesinin hijyeni
ile ilgili konularda cesitli 6nerilerde bulunur.

Is Hekimi, isyerinde kullanilan maddelerin fiziksel ozellikleri,
kimyasal yapilari, kullanimlari, ortamdaki degerleri ve bunlardan
korunma metotlar ile ilgili olarak bilgilendirilir. Is hekimi zorunlu
durumlarda ¢alisma ortaminda gerekli 6l¢timleri yapar ve 6rnek-
ler alir. Ayrica isyerinde yeni projelerin uygulanmasinda, yeni
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diizenlemelerin ve calisma aletlerinin degistirilmesinde is heki-
minin gorlis ve 6nerileri alinir.

Is hekiminin bu cahsmalarm gerceklestirmek icin calisma
stiresinin 1/3'nti bu dogrultuda kullanmasi yasal bir zorunluluk-
tur. Bu calisma siiresi i miifettislerince denetlenir.

b) Saghk Gorevleri
Acil durumlar hari¢, tamamen koruyucu hekimliktir.

Bu gorevler;
Ise giris muayeneleri
Periyodik muayeneler

Is kazalar1 sonrasi, herhangi bir nedene bagh olarak 21
glin igyerinden uzak kaldiktan sonra geri dontis muayenesi

Istege bagh muayeneler

Tamamlayic1 muayeneler
olarak belirlenmistir.
c) Idari Gérevleri

Yasal olarak belirlenmis saglik dosyasi, ise giris muayenesinde
is hekimince doldurulur. Dosyalar kapali dolapta saklanir ve yapi-
lan her muayene bu dosyaya islenir. Is hekimi dosyadaki bilgileri
yalnizca hekim is miifettisine iletebilir, onun disindakilere karsi
bu bilgileri saklamakla yiiktimliidiir. Her muayene sonrasi, iscinin
calisma izni iki 6rnek olarak hazirlanir, birini isciye, digerini isve-
rene iletir. Is hekimi meslek hastaliklarm ve is kazalarim ozel
olarak kaydeder.

Is Hekimi her yil Calisma Bakanhg'nca ongoriilen yilhik Is
Saghg Servislerimin ¢aligmalarini gésteren bir raporu hazirlamak
ve ilgili yerlere ulastirmak zorundadir.
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4. ISYERI SAGLIK SERVISININ ORGANIZASYONU

4.1. 19 HEKIMININ SORUMLULUKLARI, KONUMU VE EGITiMI

Isyeri saglik servisi, hekimin yonetimi ve sorumlulugu altinda-
dir. Saghk servisinin sorumlusu olan hekim, igyerinin saglik ve
hijyen sorunlarma uygun coézlimler getirebilmesi icin is saghg
yada bulundugu igyeri veya is kolundaki is patolojisi, endistri
hijyeni konularinda uzman olmahdr. Is kazalari, meslek hastalik-
larinin genel dagihmi, cahisanlarin saghklarinin korunmasiyla ilgili
yasal diizenlemeler ile isyeri saghk servislerin yonelik kanunlar
da bilmelidir.

Is hekimi, gerek tiretimde uygulanan bilimsel yeniliklere yéne-
lik yapilan calisma ve aragtirmalar igin ig hijyeni, ig fizyolojisi, is
patolojisi, toksikoloji 6zellikle de psikoloji, teknoloji, ergonomi gibi
caligma alanlarina, gerekse ¢alisanlarda ortaya c¢ikan saghk sorun-
lar ile ilgili olarak da diger uzman hekimlere cesitli veriler sunar.
Bir ¢ok tilkenin tiniversite ve tip fakiiltelerinin egitim programla-
rinda bu belirtilen konular yer almaktadir. Bu konular tip fakiilte-
lerinin egitim programlarinda tercihli dersler olarak yada tiniver-
site sonras1 uzmanlhk egitimi birkac ayla birka¢ y1l arasinda degi-
sen siireyi kapsayan tiniversite sonrasi, 6zel uzmanlik egitimi ola-
rak gortilmektedir. Buna ragmen, endistrilesmis ileri sanayi tlke-
lerinde ihtiyaci karsilayacak yeterli sayida uzman bulunamamak-
tadir. Almanya, Kanada, Hollanda-Kamerun vh. baz tlkelerde
yasalar igyeri saglik servisinden sorumlu olacak hekimin bu alan-
da uzmanhgn belirtir diploma ya da sertifikaya sahip olmas1 ge-
rektigi ongoriilmektedir. Arjantin, Brezilya gibi baz1 tilkelerde ise
igyeri saglik servisini yonetecek olan hekimin kayith hekim olmasi,
Kamerun, Macaristan, Japonya da ise bu alanda c¢alisma izninin
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bulunmasi, Almanya, Filipinler gibi tilkelerdeyse uzman olmasi
yasal zorunluluktur. Avusturya, Avustralya, Bulgaristan, Ekvator
vb. tilkelerdeyse pratisyen hekim olmasi yeterlidir.

Isyerinin biiytikliigine ya da isyerinde calisan iscilerin sayisi-
na gore igyeri saghk servislerinde hekim, tam giin ya da daha az
siire caligir. Ornegin Brezilya, Ispanya, Gine, Kamerun, Japonya,
Macaristan vb. tilkelerde belli bir sayidan fazla isci calistiran isyer-
lerinde bir saghk servisi yani Otonom Is Saghg Servisi olusturul-
mas1 ve bu isyeri saglik servislerinin tam giin calismasi yasal bir
zorunluluktur.

Belgika, Fransa, Macaristan, Fas, Tunus vb. de, yukarida be-
lirtilen uygulamanin yani sira, 6zel saghk gézetimi gerektiren isci-
ler veya isler ( 18 yasindan kiigiikler, hamileler,emziren anneler,
sakatlar vb.) ile cahsanlarin sayisina bagh olmak Uzere, is saghk
servislerinin minimum calisma stiresi yasalarda belirtilmistir. s
Saghg Servisi calismalarini yiirtiten hekim, bir cok tilkede, servi-
sin caligmasiyla ilgili olarak, isyerindeki bir yapilanmaya veya igve-
rene karsi sorumludur. Bu sorumluluk idari ve yonetimsel bir
sorumluluk olup, hekimin meslegini 6zgiirce icra etmesine engel
olusturmaz. Is hekiminin rolii; isverene uygulamada danmismanhk
yapmaktir. Calismalarimn biiytik bir kismu bu dogrultudadir. Is
Saghgi Servisleri, Kiiba ve Norvec'te yapacagi, Cezayir ve Hollan-
da'da ise yaptig1 calismalarla ilgili isverene rapor sunar. Kanada ve
Isvec gibi tilkelerde ise, Is Saghg Servislerinin bagh oldugu Is
Saghg ve Is Giivenligi Kuruluna, Calisanlarm saghklarmm ko-
runmasi ve ig giivenligine yonelik diizenli ¢alisma raporu sunmasi
yasal bir zorunluluktur.

Is hekiminin gérevini basariyla yapabilmesi icin teknik ve mo-
ral olarak gerek isverene gerek calhisanlara kargi bagimsiz olmali-
dir. Hekimin cahsma kosullar1 ve hangi durumlarda isine son
verilebilecegi, yasalarda belirtilmeli ve hekim is glivencesine sahip
olmahdir. Cahsanlarin is hekimine giivenmeleri ve isyeri saglik
servisi ile yakin isbirligine girmeleri ancak is hekiminin, isverenin
cikarlarini savunan biri olarak goriilmemesi ile saglanabilir. Is
hekimi gorevini bagimsiz ve objektif olarak stirdiirdiigii siirece,
igyeri yonetiminin giivenini ve destegini kazanir. Kisaca belirtmek
gerekirse, is hekimi gorevini 6zgiirce gerceklestirme konumuna
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sahip olmalidir. Baz1 tilkelerde (Fransa, Portekiz, Kamerun vb.)
hekimin calisma 6zglrligli is anlasmas igerisinde belirtilmistir.
Bu is anlagsmasi (Almanya, Fransa, Tunus'ta oldugu gibi) deonto-
loji kurallarina aykir1 olamaz ve 6nceden hekimlerin meslek 6r-
gtitlerine sunulmus onlarin fikirleri alinarak diizenlenmistir.

Is hekiminin gorevlendirilmesi ve/ya gérevinden ahnmast:

igyeri calisanlarinin 6rglitti tarafindan (Almanya, Fransa,
Tunus'ta oldugu gibi) ya da is giivenligi ve hijyeni kurulu (Ka-
nada, Hollanda),

isyeri disinda hakemlik gorevini yapabilecek resmi bir 6r-
gtitliliik-genellikle is hekimligi mufettigligi (Belcika, Fransa,
Norvec, Hollanda)

diger baz1 tilkelerde ise (Romanya, Bulgaristan, Polonya,
BDT) hekimin calisma 6zgiirltigti her tiirli isveren ve calisan-
larin baskilarina kars1 hekimin bagh oldugu halk saghg: servisi

tarafindan garanti edilir.

Is hekiminin statiisii, rolii, gérevleri ve 6zel konumu hukuken
taninmig ve glivenceye alinmig olmahdir. Kisaca is hekiminin
caligmasim 6zgiirce gerceklestirmesi son derece énemli olup, bu
durum kanunlarca acik ve net olarak belirtilmelidir.

Daha once de belirtildigi gibi isyerinin kontroli ve saghga uy-
gun bir hale getirilmesi, is hekimi, is hijyenisti, endiistri miihen-
disi gibi uzmanlasmus kisilerden olusan bir ekip calismasin gerek-
tirir. Caligma ortamimin kontrold, cesitli 6rneklerin alinmasi ve
analizi is hijyeni alaninda uzmanhg gerektirir. Ancak bu gorevler
bazi durumda hijyen konusunda 6zel egitim gérmis is hekimi
tarafindan yapilmaktadir. Ama genellikle is hijyenisti bu gorevi
Gstlenir ve isyeri saghk servisinde gorevli olarak calisiyor olabilir.
Ayrica isyeri calisma kosullarinin gelistirilmesi icin psikolog, en-
dustri toksikologu ve mesleki hastaliklarda uzman olan hekimle-
rin yardimi gerekebilir.

Isyeri saglik servisinde hekimin diginda, bir veya birden fazla
hemsire, ek personel (hijyenist, laborant, biiro elemam vb.) bulu-
nur. Hekim tam siire cahsmadigi Is Saghigi Servislerinde gorev-
lendirilecek hemsirenin secimi biiyiik 6nem tasir. Clinkii hemsire
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saglik servisinde siirekli bulunacak saghk personeli olup acil du-
rumlarda ilk miidahaleyi, kiiclik pansumanlar yapacak, saghk ve
hijyen ile ilgili ¢calismalar1 da gerceklestirecektir. Ayn1 zamanda
hekimin verdigi kararlarin yerine getirilmesinde, giinliik dosyala-
rin tutulmasinda, isyeri saghk servisi ile diger orgiitliliikler ara-
sindaki iliskinin stirdiirtilmesinde de hemsire sorumluluk alir.
Ttm bu sorumluluklar, 6zel egitim gormiis elemanlarin varhgm
gerektirdiginden, hemsire olacak kisi hemsire diplomasina sahip
olmalidir. Ama bu durum her yerde ayni degildir ve baz tilkelerde
(Fransa, Cezayir) bu alanda ¢aligmasina izin verilmis, Avustralya
ve Filipinler de ise uzman Kkisilere, Ekvator'da bu isten anlayanla-
ra, Suriye'de ise bu alanda el ahiskanhg olanlara hemsire olarak
calisma izni verilmektedir.

4.2. ORGUTLENME METOTLAR]

Is Hekimligi Servislerinin konumlar tlkelere gére incelendi-
ginde, bu servislerin olusmasinda en énemli etkenin yasal diizen-
lemeler oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte ulusal yada bélge-
sel diizeyde uzlasmalarla (Norvec ve Isvec'te oldugu gibi) Is He-
kimligi Servisinin kuruldugu da gorilmektedir.

Bugiin bir cok tilkede (Avustralya, USA; Hindistan, Pakistan,
Veneziiella, Ingiltere vb.) isyeri saghk servislerinin kurulmasi ve
faaliyeti igverenin istegine birakilmistir. Bu belirtilen {tilkelerde
belirli ig kollarinda, belli islerde calisan is¢ilerin saghik muayenele-
ri yasalarla diizenlenmis olup, zorunlu laboratuar ve radyolojik
incelemeler genellikle saghik merkezlerinde ya da saghk enstitiile-
rinde yapilmaktadir. Is Hekimligi Servislerinin orgtitlenmesi ve
faaliyetlerine yonelik yasal diizenlemeler, Calisma Bakanhg ve
toplum saghg kuruluslarinca hazirlanir. Is Saghg Servislerinin
igverence kurulmasi zorunlulugu bir ¢ok tilkenin is kanunlarinda
yer almistir. Cezayir, Almanya, Angola, Avustralya, Belcika, Misir,
Ispanya, Fransa, BDT, Polonya vb. tilkelerde ise isyeri saghk ser-
vislerinin olusturulmasi kanuni bir zorunluluktur.

Gerek kanuni zorunluluk, gerekse isverenlerin istekleri dog-
rultusunda kurulan isyeri saghk servisleri, yalniz bir isyerine ait
otonom servisler olabilecegi gibi, belli sayidaki isyerlerinin bir
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araya gelerek ortak olusturduklar isyerlerinin ortak servisleri de
olabilir. Genel de bu durum isyerlerinin biiytikligtine baghdir.

Sadece bir igyerine ait otonom igyeri saghk servisinin cesitli
avantajlar1 vardir. Bunlar isyerinin faaliyetliligi ile siki bir baglanti
icinde ihtiyaclara cevap verirler. Isyeri yonetimi ve isyerindeki
diger orglitlenmelerle daha kolay iligki kurar ve isyerindeki ¢alis-
malar1 esnasinda g¢aliganlarla stirekli iliskide bulunabilme imkan-
larma da sahiptirler. Bu tip isyeri saghk 6rglitlenmesi bliyiik isyer-
leri tarafindan kullanilan yaygin bir yapilanma olup, gerek acil ilk
miidahale gerek is hijyeni ve calisanlarin saglik sorunlarinin etkin
bir sekilde coziilmesinde, genis imkanlara sahiptir. Isvec'te ISIG
Kurulunun gozetiminde Is Saghg Servisleri, saglik ve teknik ol-
mak tzere iki tiniteden olusur. Kurul, ¢alisanlarin saghklarinin
korunmasi, ¢alisma ortamu ve kosullarinin iyilestirilmesi igin ilgili
uzmanlik alanlarinin ortak calismasini ve ig birligini tesvik eder.

Kii¢iik ve orta boy igyerlerinde ise is hekimligi caligmalar ol-
dukc¢a sorunludur. Bu sorunlar ve bunlarin getirdigi zorluklar;
buralarda calisan az sayidaki is¢iye kargin oldukga genis bir alana
dagilan isyerlerine, bu isyerlerinin cok farkh is kollarinda faaliyet
gosteriyor olmalarina ve buralarda cahsan iscilerin strekli degis-
kenlik gostermesine baghdir. Tiim bu zorluklara ragmen genelde
Onerilen ¢6zlim, igverenin istegine, yasal yaptirimlar dikkate ali-
narak Isyerleri Ortak Saghk Servislerinin yaratilmasi ve buralara
igyerlerinin ortak olmasindan gecmektedir. Ortak saglik servisle-
rine katilan igyerleri bu servislerin hizmet giderlerini kendi arala-
rinda paylasmalidir. Bu servislerin isyerlerinin istegiyle kurulmasi
durumunda, belirli is kollarim1 kapsayan ya da belli bir cografi
bolge icerisinde yer alan kiiclik isletmelerin konumu g6z 6ntine
alinmahdir. Eger bu ortak saghk servisleri (Cezayir, Almanya,
Danimarka, Fransa, Hollanda, Madagaskar vb. tilkelerde) kanun-
larin getirdigi yaptirimlara bagh olarak kuruluyorsa, bu servislerin
orgiitlenmesi, idaresi ve kontrolii, énceden 6n goriilmiis belli bir
resmi kurulugla baglantili olarak ele ahnmalidir. Bu saghk servis-
lerinin giderleri, hizmet gotiirdiigl isyerlerine ayirdigi zamana ve
bu isyerleri icin yaptiklar1 ¢alismalara uygun olarak paylastirihr.
Saglik servisinin yonetimi bu igyerlerinin ortak temsilcileri tara-
findan saglanur.
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Baz tilkelerde, Is Saghg Servislerinin faaliyetleri merkeziles-
tirilmistir. Hekim ya da hemsire ¢agri izerine yada ihtiya¢ duyul-
dugunda igyerlerini gézlemlemek amaciyla bu igyerlerine giderler.
Genellikle bu servislerin personeli, belirtilen saglik muayenelerini
yapmak icin ya kendilerine isyerlerinde ayrilmis bir odayi, ya da
Cezayir, Fransa, Japonya, Belcika, Misir'da oldugu gibi bu amaca
uygun olarak donatilmis bir araci kullanirlar. Bu tip gezici servis-
ler uzak igyerlerinde, ya da genis bir alana yayilmis kiiciik isyerle-
rinin bulundugu bélgelerde, hizmet verirler. Ayrica endiistri hij-
yeni alanindaki inceleme ve calisma ortaminda yapilacak cesitli
olgimler igin diizenlenmis bir gezici- laboratuar araci ile saghk
muayeneleri icin olusturulmusg hareketli dispanserler 6nemli bir
ihtiyaci karsilamaktadir. Japonya da bu tip gezici hizmet araclar
vasitasiyla yapilan faaliyetlerin masraflarin1 devlet karsilamakta-
dir.

Isyerleri Ortak Saghk Servisi, yasal yiikiimliiliikler dogrultu-
sunda, cografik bir bolgeye yonelik olarak o6rglitlenir ve bu bdélge
icerisindeki isyerlerini biinyesinde toplar. Bazen Isyerleri Ortak
Saglik Servisi is kollaria (ingaat, belediye hizmetleri, tarim vb.)
gore orglitlenir. Cezayir'de igyerlerinin is hekimligi ytiktimlultikle-
ri Ulusal Isyeri Kurulusu aracihgiyla saglamr.

Yine cesitli tilkelerde belirli is kollarinda ¢alisan isci sendikalar:
ile igsveren sendikalarinin anlasmalar1 sonucu ortak saghk servis-
leri kurulmaktadir. Ornegin Hindistan'da birkac biiyiik isyeri yada
igverenler dernegi bu tiir saghk servislerini kurmaktadir.

Singapur, Hong-Kong'ta is hekimligi servisi kurulmasinda
yasal zorunluluk yoktur. Ancak hiikiimet isyerlerinde saghk per-
soneli bulunan bir servisin olusumunu tesvik etmektedir. Bu tiir
uygulama, gelismekte olan yoksul {ilkelerde, siklikla goriilen bir
durumdur.

Baz1 tilkelerde sosyal glivenlik kuruluslari, isyeri saghk servis-
lerinin caligmasindan, orglitlenmesinden ve finansmanindan
sorumludur. Bu durum istege veya yasal bir zorunluluga bagh
olarak gercgeklesir. Sosyal giivenlik kuruluslari, iscilere (is kazalar
ve meslek hastaliklarina kars1) koruyucu saglik hizmeti ve ailele-
rinin de yararlanacagl tedavi hizmeti verecek saglik servisleri o-
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lusturur. Bir cok tilkede sosyal giivenlik kurulugsunun olusturdugu
koruyucu saglik hizmeti veren saghk kuruluglar oldukga etkindir
ve igyerlerinde meslek risklerine karsi korunma programlarn da
olustururlar. Bu tip 6rglitlenme ve calisma, Giiney Amerika tilke-
lerinde (Kolombiya, Kosta-Riko, Ekvator, Guatemala, Meksika,
Peru, Veneziiella'da) goriilmektedir. Ozellikle kiiciik ve orta bii-
yuklikteki isyerleri, ¢calisanlarin saghklarini korumak igin bu tir
¢oztimler tretmektedir. Sili'de ise isverenler tarafindan finanse
edilen ve hiikiimetin kontrolti altinda bulunan kooperatif bir 6r-
glitlenme olan sosyal giivenlik kurulusu, isyerlerinde koruyucu
onlem ve denetim faaliyetinde bulunur.

Koruyucu saglik ve tedavi hizmetleri biitiinselliginde Calisan-
larin sagliklarinin korunmasi, devletin yikimliliigtinde, toplum
saghgl kurulusuna ait kompleks mediko-sosyal orglitlenmelerce
yurttialtr. Bulgaristan, Kiiba, Macaristan, Polonya, Romanya,
BDT da isci orgtitleri ve isyerleri, bu yapilanmalar icinde aktif bir
konumdadir. Biyilik isyerlerinin otonom saglik servisi varken,
kiictik ve orta biiytkliikteki igyerleri ise bolge saglik merkezine
baghdir. Is hekimligi servislerinde tedavi ve koruyucu saghk hiz-
metlerinin birlikteliginin saglanmasi, calisanlarin sagliklarina, is
ortaminda ve disinda, genel ve biitiinsel bir yaklasim imkan1 verir.
Calisma ortaminin kontrolii saglik servislerince veya Cek Cumhu-
riveti, BDT vb. oldugu gibi, sikhikla Saghk Bakanhg Is Hijyen Dai-
resine bagl saglik ve epidemiyoloji servislerince yapilir.

Gelismekte olan bircok tilkede, ( Cezayir, Brezilya, Misir, Iran
vb. ) ise Saglik ve Is Guvenligi Enstitiileri, arastirma, egitim ve
Ogretim calismalariyla iscilerin sagliklarinin korunmasi ve calisma
ortamlarinin kontrol faaliyetlerinin bir bélimiin tstlenirler. Bir
dizi tlkeler ise isyeri ¢alisma ortamimin kontrolinde Universite-
lerden ve toplum saghg okullarindan yararlanmaktadir. Japonya'-
da, ¢alisma ortaminin isyerinde tam giin veya daha az siire cal-
san saghk personelince, diizenli arahiklarla ziyaret edilmesi ve
calisma ortam ol¢timlerinin bu dogrultuda olusturulmus 6zel bir
kurumca ytirtitiilmesi, yani ¢alisma ortam kontrolleri ve periyodu,
yasal bir zorunluluktur.

Italya'da is hekimliginin yeniden érgiitlenmesi saglik tiniteleri
araciigiyla saglanmaktadir. Diger tilkelerde (Angola, Kamerun,
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Madagaskar vb.) is hekiminin calismalar1 genel ulusal saghk o6r-
glitlenmesi ve faaliyetliliginin bir parcasini olusturur. Kanada'da
koruyucu hekimlik birimi 6rgiitlenmesi halk saghg ve isyeri he-
kimligi servislerini icerir. Bunlar hastane ve kliniklerle birlikte
calisir ve belirli is dallarinda faaliyet gosteren isyerlerine gore
yapilanirlar. Sirilanka'da is hekimligi hizmeti isyerlerinde yada
igyerlerinin yogunlastifn bolgelerde istege bagh olarak yaratilan
saghk servisleri yada bolge hekimleri tarafindan saglanir. Brezil-
ya'da ise 100'den fazla isci ¢alistiran igyerlerinde is hekimligi sag-
ik servislerinin varhg zorunlu olup bu servisler isyeri caliganlari-
nin saghk kontrollerini yaparlar ve duruma gore lokal saglik ser-
visleri ile birlikte ¢ahgirlar.

Belgika'da kanunlar, bir biiylik isyerine bagh olarak calisan
kiictik isyerlerinin yada bu isyerlerinin yakininda bulunan kigtik
igyerlerinin belirli sartlar icinde, bu biiylik isletmeye ait is hekim-
ligi saglik servisinden yararlanabilmelerini 6ngérmistiir. Buna
benzer diizenlemeler, istege bagh olmak tizere, diger baz tilkeler-
de de, kiictik isyerlerinin baglh bulunduklar1 biiylik isyerlerinin
saglik servislerinden yararlanmalarima imkan saglamistir.

4.3. CALISMA OLANAKLARI

Gunlik faaliyetle ilgili olarak, isyeri saghk servislerinin yeri
arac ve gerecleri igyerlerinin yapisina, ézelliklerine ve de bu ser-
vislerden beklenen hizmetlere gore degisiklik gosterir.

Saglik servisleri, igyeri icerisinde sakin bir béliimde olmalidir.
Servis genis, iyi aydinlatilmig ve havalandirma, hijyen imkanlarina
sahip, yeterli arag ve gereglerle donatilmig, bakimh-temiz olmah-
dir. Avustralya, Cezayir, Bulgaristan, Fransa, Norvec vb. tilkelerde
bu servislerin 6zellikleri ve yapisi kanun ve tiiziiklerle belirlenmis-
tir. Sahip olduklar1 arac ve gerecler klinik muayene ve ilk miida-
halede bulunabilmeye imkan verecek sekildedir.

Is hekimligi saglik servisi, calisma ortaminin izlenmesi dogrul-
tusunda cesitli 6l¢timleri ve iscilerde biyolojik kontrolleri yapma
olanag1 yoksa, bu tir test ve analizlerin yapabilecek kuruluslarla
isbirligine gitmelidir. Yani is hekimligi saghk servisi isyerinde gii-
rilti seviyesinin 6lctilmesi, calisanlarin isitme kapasitelerinin
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tespiti, ayrica, isyerinde toz, zehirli gaz ve buharlarm vb. él¢imii
gibi galigmalar yapar. Bu amacla isyerinden aldigi numuneleri
ozel laboratuarlara géndererek bunlarin degerlerinin tespit edil-
mesini istemek imkanina da sahip olmalidir.

4.4, FINANSMANI

Is hekimligi saglik servislerinin giderleri, yaptiklar1 cahismalara
bagh olaraktan degisir. Bu servislerin temel gorevinin koruyucu
hekimlik olmasi ve yasalarin isverenlere, iscilerin sagliklarini ko-
rumak yikimliliighh getirmesi nedeniyle bu servislerin giderleri
isverence karsilanir. Isyerleri ortak saglik servislerinin giderlerinin
karsilanmasinda isverenlerin katilim paylar1 isyerlerindeki isci
sayis1 gdz oniline alinarak tespit edilir.

Japonya'da kii¢tik isyerleri i¢in olusturulmus gezici saghk ser-
vislerinin harcamalarina, bu alanda faaliyet gésteren devlet kuru-
luslar katkida bulunurlar.

Is hekimligi saglik servisi, tedavi edici hizmetlere de katihrsa,
bu durumda, servisin harcamalarinda da artis olacagr aciktir.

4.5. DIGER SERVISLERLE iSBIRLIGI

Iscilerin saghklarinin isyerlerinde korunmasi gittikce 6nem
kazanmakla birlikte bu alanda bir cok sorunla kargilasilmaktadir.
Bu nedenle Is hekimligi saglik servisleri, basta teknik servisler
olmak tizere isyerindeki diger servisler ile siki igbirligi icinde ol-
malidir. Is hekimligi saghk servisi iscilerin 6zel saghk sorunlari ve
isyerindeki saglik risklerine karsi gerekli korunma programlar
olusturulmasi gelistirilmesi icin teknik servisler arasinda da direkt
iligkiyi saglar. Bu iliskinin hedefi, kargilikli giiven ve igbirligi iceri-
sinde, ¢aliganlarin saghklarinin korunup gelistirilmesidir. Calisma
ortamindaki sagliga zararhh etkenlerin ve calisanlarin sagliklari
tizerinde olumsuz etkide bulundugu diistiniilen ¢aligma bicimle-
rinin isyerindeki cesitli servisler tarafindan is hekimine iletilmesi
ve onun diiglincesinin alinmasi énemlidir. Mesela, iretimde yeni
bir maddenin kullanilmasi, calisma diizeninin yeniden ele aln-
masi, yeni korunma araclarinin satin alinmasi veya isyerine yeni
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bir bina yapilmasi gibi durumda, is hijyeni ve ergonomi acisindan
saglik servisinin diistincesinin alinmasi yararhdir.

4.6. TUZEL KISILIGI

Genel olarak, is hekimligi saghk servislerinin orgiitliliigtiniin
ve caligmalarmin kontroli ile ilgili 6zel yasal diizenlemeler var-
dir. Yasal denetlemeden varsa is hekim miifettisi veya is miifettisi
ya da saghk bakanhg mifettisi sorumludur. Bu yukarida belirtti-
gimiz resmi kuruluslarla is hekiminin siki ighirligi icinde olmasi,
kanun ve tiiziiklerin uygulanmasimi da kolaylastirir. Ayrica iscile-
rin calisma raporlarinda mesleksel bagimsizlik ve mesleksel moral
degerleri acisindan cikabilecek sorunlarda bu miifettiglik servisle-
rinin hakemlik roliniin 6nemi buytiktir.

Is hekimligi saglik servisinin isyeri disgindaki is giivenligi ve is
hijyeni kuruluslari, tiniversiteler ve cesitli arastirma kuruluslariy-
la, is saghgr alaninda stirekli isbirligi icinde olmasi ve birlikte ca-
Lismalar yapmasi yararhdir. Ayrica is hekimligi saghk servisi tedavi
edici hekimlerle, bolge hastaneleriyle, travmatoloji, dermatoloji,
oftalmoloji, gogtis hastaliklari, toksikoloji vb. servislerle de iliskide
olmahdir.

4.7. CALISMA PROGRAMI

Isyeri saglk servisinin calismalari, temel hedefleri acisindan -
toplum hekimligi icerisinde- genel toplumsal ¢ikarlar1 gézeten bir
program dahilinde stirdirtlir. Mesela Bulgaristan'da ¢aligma
kosullar1 ve bunlarin ¢alisanlarin sagliklar: tizerine olan etkileri ve
iglerin saghk risklerine gore simiflandirilmasmi iceren ulusal bir
program dogrultusunda, aragtirma calismalar1 yapilmaktadir. Ce-
koslovakya'da ise belirli is kollarindaki saghk risklerine, kronik
mesleki hastaliklara neden olan cesitli etkenlere kargi savagim
dogrultusunda is saghk servislerini yonlendiren ulusal bir prog-
ram olusturulmustur. Almanya'da, ig kazalar1 ve belirli is kollarin-
daki 6zel risklere yonelik olarak yapilan calismalar, saghk sigorta-
larmca olusturulur ve Is saghk servisleri faaliyetlerini bu dogrul-
tuda yUrutir.
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Brezilya, Filipinler, Kiiba gibi iilkelerde, yasal diizenlemeler, s
hekimligi saghk servisini, calisanlarin saghklarinin korunmasi ve
gelistirilmesi icin yillik programlar olusturulmasmdan sorumlu
kalmistir. Bu tip programlar Kanada'da Is Giivenligi ve Hijyeni
Kurulunun insiyatifine birakilmistir. Danimarka ve Norveg'te ise
bu Kurul is hekimi ile siki igbirligi icinde hazirlanan programi
igveren ve is giivenligi mufettisine iletir. Sonug olarak galisanlarin
saghklarinin korunmasi ve gelistirilmesi ile ilgili programlarin
olusturulmasinda Is hekimligi saglik servisine onemli gorevler
dismektedir. Bu nedenle is hekimligi saghk servisine yonelik
kanuni diizenlemeler yeterince genis bir perspektifi icermelidir.

Is hekimligi saghk servisi faaliyetleri, koruyucu ve tedavi edici
hekimlik hizmetlerinin yani sira, ayn1 zamanda bu tip programlari
da igermelidir.

4.8. BIR ORNEK: FRANSA'DA i§ SAGLIGI SERVISININ
ORGANIZASYONU

Fransa'da Is Saghg Servisleri cahisanlarin sagliklarmm ko-
runmasl icin tamamen koruyucu saghk hizmetleri temelinde o-
lusturulmustur. Ik énce, 1946 yihnda cikarilan bir kanunla bu
servislerin kurulmasi, ticari ve endistriyel tim igyerlerinde zo-
runlu kilindi. Daha sonra, hizmet sektori, askeri isyerleri, hasta-
neler, tarim ve ulasim sektoriinii de kapsayacak sekilde yaygin-
lagtirild1. Giintimiizde ise, Is Saghg Servisleri isci sayis1 ne olursa
olsun tiim igyerlerinde koruyucu saglik hizmeti sunmaktadir.

Is Saghg Servislerinin yapilanmasi, calismalari ve denetimi
yasalarda ayrintih olarak belirtilmis ve glivence altina ahnmustir.

4.8.1. Is Saglig! Servislerin Kurulusu ve Denetimi

Isveren, Is Saghign Servisinin kurulusunu takip eden 15 giin
icerisinde, yasalarin 6ngordagii iizere Is Saghign Servisi'nin olustu-
rulduguna dair gerekli basvuru dosyasimn is miifettisine iletir. s ve
(Calisma Bolge Mudirlagt dosyada yasalara aykiri bir durum var-
sa, yasaya aykirt durumu, isverene, bildirerek diizeltilmesini ister.
Is ve Cahsma Bolge Mudiirliigt, is hekim miifettisinin goriistini
alir ve 5 yillik bir dénem icin calisma iznini verdikten sonra Is

45

=



iS HEKIMLIGI VE ISYERI SAGLIK SERVISLERI

Saghigi Servisi calismalarina baglar. Yasaya aykir1 bir durum olursa
Bolge Is Hekim Miifettisinin goriisii ve Is Miifettisinin raporu ile
verilen izin iptal edilebilir.

4.8.2. I Saglg Servislerinin Orgiitlenmesi

Is Saghg Servisleri, is hekiminin ayhk calisma stiresine gére
farkli yapilanmalar gésterir.

Is hekiminin calisma siiresi ise isci sayis1 géz 6niine alinarak
belirlenmektedir.

Bu siire;
Biro iglerinde caligsan her 20 kisi
Her 15 isci

Saghk acisindan 6zel olarak izlenmesi gereken tehlikeli is-
lerde ¢alisan (18 yasindan kiictik is¢iler, hamileler ile 2 yasin-
dan kii¢iik cocugu olan anne ve sakat) her 10 is¢i

icin ayda 1 saattir.

Is Hekiminin aylik calisma siiresine gore 3 tip Is Saghg Servi-
si orgiitlenmesi bulunmaktadir.

a) Is hekimi ayda 173 saat, yani tam giin, ¢ahsiyorsa o igyerine
veya kuruma ait Ozerk Is Saghigi Servisi kurulmasi zorunludur.

b) Is hekiminin aylik ¢alisma stiresi 20 saatten az ise o igyeri,
igyerleri Ortak Is Saghgi Servisine tiye olmak zorundadir.

c¢) Bu iki durum arasinda kalan isyerleri, Isyeri Kurulu'nun'
goriisiint dogrultusunda;

en yakin igyeri veya kurum is saghg saghk servisine
fabrika ici ortak is saghg servisine
igyerleri ortak is saghg servisine

tye olabilirler.

Lisyeri Kurulu, i Saghg! Servisi 'nin mali yénetim etkinlikleri, yapilanmasi, her bir is hekiminin calismala-
rini izler ve Isyerleri Ortak Is Sagligr Servisi 'nin yillik calisma raporu ile ilgili de goris bildiren bir yapilan-
madir.
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a) Ozerk Is Saghg Servisi ( Bir Igyeri veya Kurum’da)

Is hekiminin ayda 173 saat cahsmasi gereken isyerlerinde
veya kurumda Ozerk Is Saghg Servisi kurulmasi zorunludur. Is
hekiminin aylik calisma stiresi 20 ile 173 saatin arasinda olan
isyerlerinde ise Ozerk Is Saghg Servisinin kurulmas: istege bagh-
dir.

Isyeri veya Kurum Is Saghg Servisi, isverence yénetilir. Yone-
tim, Isyeri Kurulu ve isveren arasinda olusturulan ortak bir anla-
y1s dogrultusunda yurttilir. Servis yapilanmasini ve ¢galismalari-
n1 Isyeri Kurulunun bilgisi ve goriisleri icinde ytiritiir.

Isyeri Kurulu, is saglik servisinin yillik calisma raporunda yer
alan servisin yapilanmasi, ¢alismalari, mali yonetimi ve is hekimi-
nin yada hekimlerinin faaliyetleri ile ilgili gortis bildirme hakkina
sahiptir.

Is hekimi, is hekim miifettisinin ve is mufettisinin is hekimligi
calismalar1 ve cahgma ortamina yonelik yasal 6nlem, onerileri
hakkinda Isyeri Kurulu'nu bilgilendirir.

Isyerinde isci sayisi, Ozerk Is Saghg Servisi icin zorunlu olan
isci sayisinin altina diistiiginde, Is ve Cahsma Bolge Midiirliigi,
servisin gérevini siirdiiriip stirdiirmeyecegine Isyeri Kurulu’nun
gorliistinii aldiktan sonra karar verir.

b) Fabrika ici Ortak Is Sagh Servisi

Bir fabrika igerisinde yer alan farkl igletmelerde, is hekiminin
ayhk cahsma stiresi her bir igyeri i¢in 20 saatin altinda oldugu
durumda, Fabrika Ici Ortak Is Saghg Servisi kurulur.

Saglik Servisinin idari yénetimi, Isverence stirdiiriiliir. Servis,
Isyeri Merkez Kurulu ve her bir isyerinin kendi Isyeri Kurulunun
gozetimi altinda calismalarimi stirdiiriir. Her bir isyeri kurulu, is
saghg servisinin yapilanmasi, ¢alismalari ve mali yonetimi ve ig
hekiminin faaliyetleri ile ilgili gériis bildirme hakkina sahiptir.

Ayrica Isyeri Merkez Kurulu, servisin yillik calisma raporunda;
orglitlenmesi, calismalari, mali yonetimi ve hekimin faaliyetleri ile
ilgili gortis bildirme hakkina sahiptir.
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c) Isyerleri Ortak Is Saghig Servisi (I0ISS)

Isyerleri Ortak Is Saghign Servisi, ekonomik 6zerklige ve yasal
sorumluluga sahip, kar amaci olmayan yapilanmadir. Saglk servi-
sinde is hekimi sayis1 6 tam glin ¢alisan is hekimi sayisini asamaz
yada buna uygun disen 8 is hekimidir.

Bu Isyerleri Ortak Is Saghg Servisleri ayni iskoluna ve bélge
yada farkh is kollar1 ve bolge esasma gore yapilanirlar.

~ Saghk Servisi, igveren veya onun atadigl bir kisi tarafindan
Isyerleri Ortak Kurulu ! veya Kontrol Komisyonu? gozetiminde
yonetilir.

Bu saghk servislerinin denetimi isyerleri ortak is saghig servi-
sine {iye olan isyerlerinin isverenleri ve iscilerin esit sayida temsil
edildigi Danisma Komisyonunca yapilir.

Isyerleri Ortak Is Saghg Servisinin idaresi bagkan ve Isyerleri
Ortak Kurulunun birlikte olusturduklari, ortak bir anlayis dogrul-
tusunda yuritilir.

Isyerleri Ortak Is Saghg Servisleri, Saghk Sektérii Danisma Ko-
misyonunun® ¢alismalari, is hekim miifettisinin ve is miifettisinin

1 syerleri Ortak Kurulu veya Kontrol Komisyonu: Servisin mali yonetim etkinlikleri, yapilanmasi ve her bir
isyeri hekiminin calismalari ile isyerleri Ortak is Sagligr Servisi in yillik galisma raporuna yénelik gériis
bildirir.

2 Kontrol Komisyonu en az 9 en fazla 21 kisi olmak Uzere; 1/3 isverenlerden, 2/3 Uye isyeri is¢i temsilcile-
rinden olusur. isci temsilcileri, en fazla liyesi olan sendikaca belirlenir. Isci temsilcilerinin sendikalara gore
dagiimini servisin bagkani ve sendikalar birlikte anlagarak beliflerler. Sorun ¢iktgi durumlarda is ve
Calisma Bolge Midurlugii karar verir.

Kontrol Komisyonunun baskanhigini, Servisin Bagkani veya onun atadigi temsilci yapar. Yilda en az 2
defa olagan olmak (izere, temsilcilerin yaridan fazlasinin istegi ile de olaganusti toplanti yapar. Toplanti
konusu Servis bagkaninca belirlenir. Toplantilarin sonuglan s ve Galisma Bélge Mdiirligiine ve is hekim
bolge mifettisine, toplantidan sonraki 1 ay iginde iletilir.

Kontrol Komisyonu ve Sektér Danisma Komisyonu Uyelerinin gérev stiresi 3 yildir. Tekrar gorevlendirilebi-
lirler. Komisyonda gérevli is¢i temsilcilerinin yol masraflari ve toplantida gegen stirenin icreti igverence
karsilanir.

Saglik Servisi Danisma Komisyonu her bir Is Saglik Servisi igin olusturulur. En az 10 en gok 20 kisiden
igverenler ve is¢i temsilcilerinden esit sayidaki katilimla, Saglik Servisi Bagkaninin sorumlulugu altinda
olusur. Saglik Servisi Danismani Komisyonu baskanligi servis baskani veya temsilcisi yapar.

Saglik Servisi Danisma Komisyonu, servisin mali yénetimi, etkinlikleri, yapilanmasi ve her bir isyeri
hekiminin calismalari ile ilgili Isyerleri Ortak is Saghgi Servisi nin yillik galisma raporuna yénelik gériis
bildirir.
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yerine getirilmesini istedigi yasal 6nlemler ve énerileri hakkinda
Ortak Kurulu veya Kontrol Komisyonunu bilgilendirir.

Isyerleri Ortak Kurulu gorevleri ise :

Isyerleri Ortak Is Sagh@ Servisi 'ne {iye isyerlerinin katki
paylar1 ve servisin ¢alismalari

Servisin, cografi gorev alani igerisindeki degisiklikleri

yeni olusturulacak, degistirilecek veya kaldirilacak saglik
servisleri

yeni bir is hekiminin ise alinmasi veya is hekimi sayisinin
azaltilmasi

Is hekiminin saghk servisindeki is boliimii degisikligi
Servisin igkolu veya bolgede meydana gelen yetki degisik-
liklerine yonelik goriis bildirmektir.

Servisin yonetimi ve idarede olusacak her tiirlti degisiklikler 3
ay icinde, Is ve Calisma Bolge Mudurligt ve Is Hekim Bolge M-
fettisine bildirilir.

Saglik servisinin cografi bolge ve is koluna yonelik degisiklikler
ve calismalar icin Is ve Calisma Bolge Mudarligl, Bolge Is Miifet-
tisinin goriisti alinarak izin verilir. Her bir saghk servisine 5 yil
icin gorev izni verilir.

4.8.3. Is Sagligi Servisi Caliganlari

1) Is Hekimi:

Hekimin Is Akdi: Isverene veya I0ISS baskanina bir is akdiyle
baghdir. Bu is akdi yasalarda belirtilmis mesleki deontoloji kural-
larim igerir.

Komisyon, is hekim mufettisinin ve is mufettisinin, ¢alisanlarin sagliklarinin korunmasi ve gelistiriimesi
dogrultusunda igyerinde yerine getirilmesi gereken yasal énlemler ve éneriler dogrultusunda Is Saghg
Servisi araciligiyla bilgilendirilir.

Komisyon yilda en az 1 kez toplanir ve toplanti konular baskanca belirlenir. Toplant sonuglari Is ve
Calisma Bélge Midirligiine ve Is Hekim Milfettisine, toplantida sonraki 1 ay iinde bildirilir.
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Gorevlendirme: Isyeri Kurulu, Kurum Isyeri Kurulu, igyerle}“i
Kurulu veya Kontrol Komisyonu gibi var olan yapilarin onay ile Is
hekimi gorevlendirilir veya gérevinden almir.

Is hekiminin isine son verilmesine, Kurul veya Kontrol Komis-
yonlarinda gizli oy ve oy ¢oklugu esasina gore karar verilir. Karar-
da gerekceler belirtilir. Anlasmazlik durumunda, karar, Bolge Is
Hekim Miifettiginin goriisi alindiktan sonra is miifettisince veri-
lir.

Eger Isci Saghgn Servisi(ISS)nde calisan hekimlerin sayisi
4'den fazla ise, hekirnler aralarindan 1 tanesini, temsilci olarak
secerler. Secimler ISS baskanminin hazir bulundugu bir toplantida
yapilir.

Bu temsilci Isyeri Komitesi ve/veya Kontrol Komisyonunun, Is
Saghg Servisinin organizasyonu ve calismalarim ilgilendiren ko-
nular1 gorisiilecegi toplantilara, tartismalara Servisi temsilen
katilir, ama oy hakki yoktur.

Is ve Calisma Bakanligmn belirledigi esaslara uygun olmak
kosuluyla, her is hekimi yillik calisma raporu tanzim etmek zo-
rundadir. Rapor is hekimince hazirlamr, isyeri kurulu, sektor
danmisma konseyi, yonetim konseyi, kontrol komisyonu, isyerleri
komisyonu vb. bir yapilanmaya yeni yil izleyen ilk 4 ay icinde
sunulur.

ISS baskam veya igveren, raporun sunulmasindan sonraki bir
ay icinde her bir is hekiminin raporunun yani sira ISS'nin genel
calismalarinin yer aldigi bir rapor 6rnegini, gerekiyorsa kontrol
yapilanmalarinin gozlemlerini de, is miifettigsine veya Bolge Ca-
isma ve Is Mudiirligiine gonderir. Ayni raporlarin bir érnegi de
bolge hekim ig miuifettisine gonderilir.

2) Hemsireler:

Ticari, resmi kuruluslar, sendika vb. hizmet sektortinde 500-
1000 isci calistiran isyerleri 1 hemsire bulundurmak zorundadir.
Bu saymin tizerindeki her 1000 isci icin hemsgire sayis1 bir arttiri-
Inr.
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Endistriyel is kollarinda ise, 200-800 isci cahistiran igyerleri 1
hemsire bulundurmak zorundadir. Bunun tizerindeki her 600 isci
icinde hemsire sayis1 bir arttirilr.

Birden fazla hemsirenin bulundugu isyerlerinde, hemsirelerin
calisma saatleri, isyerinin calisma saatlerine gore belirlenir. Hem-
sire is hekiminin onay ile gorevlendirilir. Hemsirenin gorevi, is-
yeri hekiminin tiim caligmalarinda ona yardimci olmaktir.

Endistriyel is kolundaki 200'den, hizmet sektoriinde ise
500'den az isci calistiran isyeri, Is Hekimi ve Isyeri Komitesinin
istegi ile bir hemsire bulundurabilir. Eger isveren bu istege karsi
ise, karar bolge is hekim miifettigsinin gortisti alindiktan sonra, is
miifettigince verilir.

Ayrica 101SS her bir is hekimi i¢in bir saghk sekreter bulun-
durulur. Sekreteri Isyeri hekiminin onayi ile gérevlendirilir.

3) Ilkyardim Elemam

Tehlikeli iglerin oldugu her atélyede, en az 15 kisinin calistigi
15 glinden fazla faaliyet gosteren tiim santiyelerde ilkyardim egi-
timi almig bir kisi bulunmahdir. Bu kisi yasalarin éngérdigii hem-
sireye ait yetkilere sahiptir.

Giunduz ve gece vardiyalarinin oldugu isyerinde veya kurum-
da, hemsire bulundurulamiyorsa, igveren ig hekiminin goriisiinii
alarak, is kazasi ve hastalik durumunda ilk mitidahaleyi yapabile-
cek bir yapilanmay1 olusturur.
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