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ĠġVERENĠN Ġġ SAĞLIĞI VE GÜVENLĠĞĠNĠ SAĞLAMA BORCU VE Ġġ 

SAĞLIĞI VE GÜVENLĠĞĠ HĠZMETLERĠNĠ ĠġYERĠ (ĠġLETME) DIġINDAN 

TEMĠNĠ 

 

Seher DEMĠRKAYA 

ÇalıĢma Ekonomisi ve Endüstri ĠliĢkileri Anabilim Dalı 

Anadolu Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü, ġubat, 2014 

DanıĢman: Prof. Dr. Ufuk AYDIN 

 

ĠĢ sağlığı ve güvenliği, çalıĢanların beden ve ruh bütünlüklerinin korunmasını 

hedef edinen ve öncelikli olarak bu açıdan korunmaları gerektiğine inanan bir bilim 

dalıdır. ĠĢverenlere, çalıĢanların sağlıklı ve güvenlikli bir ortamda bulunmalarını 

sağlamaları açısından birtakım yükümlülükler ve sorumluluklar getirilmiĢtir.  

Bu çalıĢmanın temel amacı, iĢyerlerinde iĢverenlerin iĢ sağlığı ve güvenliğini 

sağlama borcunun kapsamının ve içeriğinin değerlendirilmesi ve iĢverenlerin iĢ sağlığı 

ve güvenliği ile ilgili borçlarını iĢyeri dıĢından yerine getirmesine yönelik hukuki 

düzenlemelerin gösterdiği geliĢimin ve mevcut uygulamaların değerlendirilmesidir. Söz 

konusu amaç kapsamında iĢ sağlığı ve güvenliği alanındaki düzenlemelerin 

Türkiye‟deki hukuksal süreci ve uluslararası alanda kabul görmüĢ belgelerde yer alan 

hükümler inceleme konusu yapılmıĢtır. Ayrıca iĢverenin iĢyeri dıĢından iĢ sağlığı ve 

güvenliği hizmetlerini sağlama borcunun hukuki geliĢimi ve uluslararası belgelerde yer 

alan hükümleriyle birlikte bazı ülkelerdeki iĢyeri dıĢından hizmet kullanımına yönelik 

uygulamalara da değinilmiĢtir.  

ĠĢverenlerin iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerini iĢyeri dıĢından temin etmesinde 

hem yararların hem de bazı sakıncaların bulunmasına rağmen, hızlı bir geliĢim ve 

uygulama alanı bulunduğunu ifade etmek yerinde olacaktır. Zaman içerisinde hem 

hukuksal değiĢimin hem de uygulamanın giderek yaygınlaĢmasıyla hizmetlerin 

dıĢarıdan alınması konusundaki eksiklikler ve sakıncalar ortadan kalkacaktır.  

Anahtar Kelimeler: ĠĢ sağlığı, iĢ güvenliği, ortak sağlık ve güvenlik birimleri, ĠĢ 

Sağlığı ve Güvenliği Kanunu. 
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Abstract 

 

EMPLOYER'S OBLIGATION TO PROVIDE OCCUPATIONAL HEALTH AND 

SAFETY AND OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY SERVICES WORK 

(BUSINESS) OUTSIDE SUPPLY 

 

Seher DEMĠRKAYA 

Department of Labour Economics and Industrial Relations 

Anadolu University, Graduate Scholl of Social Sciences, February 2014 

Adviser: Prof. Dr. Ufuk AYDIN 

 

Occupational health and safety is a discipline that aims to protection of 

employee‟s health and it is believed the protection of employee is within this scope as a 

priority. To employers, impose a number of responsibilities and obligations imposes the 

employers providing health and safety environment to their employer.  

The main objective of this study is evaluating the development of the legal 

regulations and current implementations of the occupational health and safety which are 

outsourced by the employers. Within the context of this purpose; the regulations in the 

occupational health and safety in Turkey and the provisions that are accepted by the 

international area about this issue are examined. Also, it is referred some 

implementations from different countries that can be example of outsourcing the 

occupational health and safety services.    

It would be appropriate the express that; although there are some advantages and 

some disadvantages of the services which are demanded from the outside, these 

implications are developing rapidly and it has a significant application area. In time, 

deficiencies and disadvantages of these implications will disappear by the associated 

with both legal alterations and proliferation of the implications.  

Key Words: Occupational health, occupational safety, common health and safety 

unit, Law of Occupational Health and Safety.    
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GiriĢ  

 

Toplumların geliĢmesinde ve ilerlemesinde en büyük paya sahip olan çalıĢanların 

beden ve ruh sağlıklarının bir bütün olarak korunmasının gerekliliği, tarih boyunca iĢ 

hukukunun en önemli konularından biri olmuĢtur. SanayileĢme ve toplumsal ilerleme ile 

birlikte çalıĢanların iĢyeri içinde ve dıĢında, çalıĢma anında ve sonrasında 

korunmalarına yönelik önlemler giderek önem kazanmaya baĢlamıĢtır. Bütün bunların 

bir sonucu olarak iĢ hukukunun içinde iĢ sağlığı ve güvenliği bir bilim dalı olarak 

geliĢim göstermiĢtir. ĠĢ sağlığı ve güvenliğinin temel amacı, çalıĢanların sağlık ve 

güvenliklerinin korunmasıdır.  

ÇalıĢma koĢullarının ve çalıĢma Ģekillerinin değiĢmesiyle birlikte, çalıĢanların 

sağlık ve güvenliklerini korumaya yönelik uygulamalar ve düzenlemeler de değiĢmeye 

baĢlamıĢtır. ĠĢ sağlığı ve güvenliğinin ilk ortaya çıkıĢında çalıĢanların beden ve ruh 

sağlığını koruma gereksinimi daha belirli alanlarla sınırlı kalırken, çalıĢma Ģartlarının 

değiĢmesiyle birlikte çalıĢanların korunması gereken alanlar da artmıĢ ve çeĢitlenmiĢtir.   

ĠĢyerlerinde çalıĢanların sağlık ve güvenliklerinin korunması için gereken 

önlemlerin alınması ve gerekli uygulamaların yerine getirilmesi iĢverenlerin 

sorumluluğundadır. ĠĢverenler, iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerini sağlayarak 

çalıĢanlarının sağlık ve vücut bütünlüklerini korumakla yükümlüdürler. DeğiĢen ve 

artan çalıĢma riskleri iĢverenlerin bu borcunun da kapsamının geniĢlemesine ve 

artmasına sebep olmuĢtur. ĠĢverenlerin iĢ sağlığı ve güvenliğini sağlama borcunu; iĢ 

sağlığı ve güvenliği önlemlerini almak, iĢ sağlığı ve güvenliği alanında eğitim vermek, 

iĢyerinde gerekli her türlü konuda iĢ sağlığı ve güvenliği denetimlerini yapmak, risk 

değerlendirmesi yapmak veya yaptırmak, iĢ sağlığı ve güvenliği kurulu oluĢturmak ve iĢ 

sağlığı ve güvenliği hizmetlerini yerine getirmek oluĢturmaktadır.   

ĠĢyerlerinde iĢ sağlığı ve güvenliğinin sağlanmasında en büyük sorumluluğun 

iĢverene ait olması sebebiyle, iĢveren bu hizmetlerin yerine getirilmesinde gerekli 

organizasyonu oluĢturmakla da yükümlüdür. 

ĠĢverenlerin bu hizmetleri sağlamasının yolları zaman içerisinde değiĢen 

koĢullarla birlikte çeĢitlenmiĢtir. ĠĢverenler iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerini; iĢyerinin 

kendi içindeki örgütlenmesi ile ya da bu hizmetleri yerine getirmesi için istihdam ettiği 

çalıĢanları ile ya da bu hizmetlerin tamamını veya bir kısmını iĢyeri
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dıĢında kurulu bulunan ortak sağlık ve güvenlik birimlerinden hizmet olarak alınması ile 

ya da kendisi bizzat bu görevleri sağlama niteliğine sahip olması koĢulu ile yerine 

getirebilirler.        

Bu çalıĢmanın ilk bölümünde, iĢ sağlığı ve güvenliğine iliĢkin düzenlemelerin 

ülkemizde ilk ortaya çıkıĢından günümüze kadar geçen dönemdeki değiĢim ve geliĢimi 

incelenecektir. ĠĢkolu düzeyinden belli bölgelerle sınırlı düzenlemelere, kanunlardaki 

birkaç maddelik hükümlerden ĠĢ Kanunları içindeki bölümlere ve son olarak da baĢlı 

baĢlına sadece iĢ sağlığı ve güvenliği ile ilgili olan Kanunun çıkarılmasına kadar geçen 

süreç açıklanacaktır. Daha sonra iĢ sağlığı ve güvenliği ile ilgili uluslararası hukukta yer 

alan düzenlemeler baĢlığı altında Ġnsan Hakları Evrensel Bildirgesi‟nde, ILO 

Normlarında, AB Direktiflerinde ve Avrupa Sosyal ġartı‟nda yer alan hükümlere 

değinilecektir. Bu uluslararası düzenlemelerden özellikle AB Direktifleri ve ILO 

Normları, ulusal mevzuat içinde ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kanununun hazırlanmasında 

kaynak alındığından önemli bir yere sahiptirler. 

ÇalıĢmanın ikinci bölümünde, iĢverenin iĢ sağlığı ve güvenliği alanındaki 

yükümlülüklerine yer verilecektir. ĠĢverenin bu borcunun kaynağına ve kapsamına 

değinilecek, daha sonra iĢverenin bu borcunun getirdiği yükümlülüklere iliĢkin hem ĠĢ 

Sağlığı ve Güvenliği Kanununda hem de ilgili yönetmeliklerde yer alan hükümler 

ayrıntılarıyla anlatılacaktır.  

ÇalıĢmanın son bölümünde, iĢverenlerin iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerini iĢyeri 

dıĢından temin etmelerine iliĢkin hukuksal düzenlemelerin geliĢiminden ve mevcut 

durumdan bahsedilecektir. Ayrıca bu bölümde uluslararası alanda iĢ sağlığı ve güvenliği 

hizmetlerinin iĢyeri dıĢından teminine olanak tanıyan ILO Normları ve AB 

Direktiflerinde yer alan ilgili hükümlerden bahsedilecek, ülke örnekleriyle konunun 

Avrupa düzeyindeki uygulamalarına değinilecektir. ĠĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin 

iĢyeri dıĢından temin edilmesinin ülkemizdeki yansıması ortak sağlık ve güvenlik 

birimleridir. ĠĢverenin iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerini yerine getirmesi borcunu, 

iĢyeri dıĢındaki kiĢi ve kuruluĢlara devretmesinin ülkemizdeki baĢlangıcını 1980 tarihli 

Yönetmelik oluĢturmaktadır. 2003 tarihli Yönetmelikle, bir önceki Yönetmelikte var 

olan ancak uygulama olanağı bulamayan ortak sağlık birimleri uygulama alanı 

bulmuĢtur. 2009 tarihli Yönetmelikte ortak sağlık birimleri, ortak sağlık ve güvenlik 

birimleri adını almıĢ, ĠĢ Kanunu‟nda yapılan değiĢiklikle üst norm oluĢturularak, ĠĢ 
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Kanunu‟nda da ilk defa iĢyeri dıĢından hizmet alımına yönelik hükümler mevzuat içine 

alınmıĢtır. 2010 tarihli Yönetmelikle ortak sağlık ve güvenlik birimlerinin ilk defa ticari 

iĢletme olabilmelerinin önü açılmıĢtır. ĠĢverenin iĢyeri dıĢındaki kiĢi ya da 

kuruluĢlardan iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerini yerine getirmek amacıyla hizmet 

almasının hukuki dayanaklarını ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kanunu ve bu Kanunun 

çıkarılmasının ardından hazırlanan Yönetmelikte yer alan hükümler oluĢturmaktadır. 

ÇalıĢmada iĢyeri dıĢından hizmet alımına yönelik bu hukuksal süreç detaylı olarak 

açıklandıktan sonra, mevcut ortak sağlık güvenlik birimlerinin durumlarından 

bahsedilecektir.  

Bu çalıĢmanın yapılmasının amacı; yeni bir kanun olan ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği 

Kanununun uygulanmasında iĢverenlerin iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerini ve 

uygulamalarını yerine getirmeleri konusundaki sorumluluk ve borçlarının kapsamı ve 

içeriği araĢtırılarak; iĢverenlerin bu hizmetleri yerine getirmeleri aĢamasında ortak 

sağlık ve güvenlik birimlerinden yararlanma koĢullarının belirlenmesi ve ortak sağlık ve 

güvenlik birimlerinin giderek daha yaygın hale gelmesiyle birlikte uygulamadaki 

hukuksal ve mevcut sürecin detaylı olarak incelenmesidir. 
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Birinci Bölüm 

 

ĠĢ Sağlığı ve Güvenliğine ĠliĢkin Hukuki Düzenlemeler 

 

1. Genel Olarak 

 

Ülkemizde iĢ sağlığı ve güvenliğine yönelik düzenlemelerin tarihsel geliĢimi 

incelendiğinde, ilk düzenlemelerin Cumhuriyet öncesi döneme dayandığı 

görülmektedir. Bu açıdan bakıldığında, Türkiye‟deki iĢ sağlığı ve güvenliğine iliĢkin 

hukuki düzenlemeleri Cumhuriyet öncesi dönem ve Cumhuriyet dönemi olmak üzere 

ikiye ayırmak yerinde olacaktır. Cumhuriyet öncesi dönemde yapılan düzenlemeler 

genellikle maden ocaklarında çalıĢan iĢçilere yönelik olmuĢtur. Cumhuriyetin ilanından 

sonra çıkarılan kanunlarda iĢ sağlığı ve güvenliğine iliĢkin hukuki dayanak 

oluĢturabilecek düzenlemeler yer almıĢtır. 2012 yılında çıkarılan 6331 sayılı ĠĢ Sağlığı 

ve Güvenliği Kanunu‟na
1
 kadar, iĢ sağlığı ve güvenliği düzenlemeleri dağınık bir 

yapıda ve diğer kanunlarda yer alan düzenlemelerle oluĢturulmaya çalıĢılmıĢtır.  

 

1.1.  Cumhuriyet Öncesi  

 

Cumhuriyet öncesi dönemde sanayileĢmenin gecikmesi ve fabrika niteliğindeki 

büyük iĢletmelerin sayıca az olması iĢ sağlığı ve güvenliği alanında yapılacak 

çalıĢmalarda geç kalınmasına sebep olmuĢtur (Çetindağ, 2010: 26). Bu nedenle Osmanlı 

döneminde yani Cumhuriyet öncesi dönemde önemli sayılabilecek nitelikte 

düzenlemelerin varlığından söz etmek mümkün değildir. Tanzimat Fermanının 

ilanından sonra iĢçi yararına düzenlemeler yapılmaya baĢlanmıĢtır (Türkiye Makine 

Mühendisleri Odası [TMMOB], 2012: 8). 

 

1.1.1. Dilaver PaĢa Nizamnamesi ve Maadin Nizamnamesi 

 

 Cumhuriyet öncesi dönemde iĢ sağlığı ve güvenliğine iliĢkin çıkarılan ilk hukuki 

düzenleme 1867 tarihli Dilaver PaĢa Nizamnamesi‟dir. Dönemin Ereğli Sancağı 

                                                           
1
  R.G.T., 30.06.2012, S. 28339 (6331 sayılı ĠSGK). 
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Kaymakamı ve aynı zamanda madenlerin müdürlüğü görevini de yapan Dilaver PaĢa 

tarafından yapıldığı için Nizamname bu isimle anılmaktadır (Makal, 1997: 285). Ayrıca 

bu Nizamname, Ereğli Maadin-i Hümayun Teamülnamesi olarak da anılmaktadır 

(Gülmez, 1991: 287). 

 Dilaver PaĢa Nizamnamesi belirli bir coğrafi bölgede (Zonguldak Kömür 

Havzası) ve belirli bir sektörde (madencilik) çalıĢan iĢçilere yönelik yapılan bir 

düzenlemedir (Makal, 1997: 283). Bu Nizamnamenin yapılma amacı; Ereğli‟deki 

kömür iĢletmelerinin Deniz Bakanlığına geçmesiyle birlikte kömür ocaklarında çalıĢan 

iĢçilerin çalıĢma koĢullarını iyileĢtirmektir. Kömür ocaklarındaki çalıĢma koĢullarının 

ağırlığı ve çok sayıda iĢçinin akciğer hastalıklarına yakalanması üretimde azalmaya 

neden olmuĢtur. Dilaver PaĢa tarafından üretimi tekrar artırmak amacıyla hazırlanan bu 

Nizamname padiĢah tarafından kabul edilmemiĢtir. PadiĢah tarafından onaylanmadığı 

için nizamname niteliğini kazanamamıĢ (TMMOB, 2012: 9); ancak Ereğli Kömür 

Havzası‟nda uygulanan hukuki bir düzenleme olarak kalmıĢtır (Tokol, 1997: 9).  

Dilaver PaĢa Nizamnamesi 100 maddeden oluĢmaktadır. Nizamname; ücretler, 

çalıĢma koĢulları ve diğer koruyucu önlemler baĢlıkları altında incelenebilir (Makal, 

1997: 286). Nizamnamede iĢçiye ait dinlenme ve tatil zamanları, barınma yerleri ve 

çalıĢma zamanları ile ilgili düzenlemeler de yer almıĢtır (Çilengiroğlu, 2006: 28). 

Ayrıca nizamnamede madende bir hekim bulundurulmasına iliĢkin bir hüküm de yer 

alırken, madenlerde çok sık görülen iĢ kazalarına yönelik herhangi bir düzenleme yer 

almamıĢtır. Dilaver PaĢa Nizamnamesinin temel amacı, üretimi arttırmak olmasına 

rağmen iĢ sağlığı ve güvenliği alanındaki ilk hukuki düzenleme olması açısından 

önemlidir.  

Cumhuriyet öncesi dönemdeki iĢ sağlığı ve güvenliği hükümlerinin yer aldığı 

ikinci hukuki düzenleme Maadin Nizamnamesi‟dir. Bu Nizamname ile Dilaver PaĢa 

Nizamnamesi‟nde yer almayan bazı önlemler alınarak, madencilik alanındaki koruma 

seviyesi arttırılmıĢtır. Maadin Nizamnamesi‟nde iĢ sağlığı ve güvenliği ile ilgili 

hükümler yer almıĢ, özellikle de iĢ kazalarının önlenmesi ve iĢ kazasının meydana 

gelmesi durumunda, bunların tazminine iliĢkin hükümler düzenlenmiĢtir (Makal, 1997: 

287).  

 1869 yılında çıkarılan Maadin Nizamnamesi‟nde; iĢverenlerin iĢ kazalarına karĢı 

önleyici ve koruyucu tedbirler alması, madenlerde doktor ve gerekli ilaçları 
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bulundurması, iĢ kazasına uğrayan iĢçilere veya iĢçilerin ölümleri halinde yakınlarına 

miktarı mahkeme tarafından belirlenecek bir ödemenin yapılması, kazanın sebebi 

iĢverenin kusuru ise iĢverene para cezası verilmesi, iĢçinin kusuru ise iĢçinin 15-20 altın 

ceza ödemesi, iĢverenin havzalarda diplomalı bir hekim çalıĢtırma ve eczane 

bulundurma zorunluluğu gibi hükümler yer almıĢtır (TMMOB, 2012: 10; Çilengiroğlu, 

2006: 28).   

Maadin Nizamnamesi, Dilaver PaĢa Nizamnamesi‟ne göre daha kapsamlı ve ileri 

sayılabilecek düzeyde hükümler getirmiĢtir. Ancak, bu Nizamname de iĢverenler 

tarafından uygulanmamıĢtır.  

Cumhuriyet öncesi dönemde iĢ sağlığı ve güvenliği ile ilgili çıkarılan diğer 

tüzükler (nizamnameler) ise; Tersane-i Amiriye ve Mensip ĠĢçilerin Emeklilikleri 

Hakkında Tüzük, Hicaz Demir Yolu Memur ve Hizmetlilerine Hastalık Kaza Hallerinde 

Yardım Tüzüğü, Askeri Fabrikalar Tüzüğü olarak sıralanabilir. Bu tüzüklerde daha çok 

sosyal yardım amaçlı hükümler yer almıĢtır. 1908 yılında kurulmasına izin verilen 

sendikalar iĢ sağlığı ve güvenliği sorunlarını gündeme getirmiĢler; ancak bu alanda 

hiçbir ilerleme sağlanamamıĢ ve çalıĢma koĢullarında bir iyileĢtirmeye gidilememiĢtir   

(TMMOB, 2012: 10). 

 

1.1.2.   114 ve 151 sayılı Kanunlar 

 

Türkiye Büyük Millet Meclisi‟nde KurtuluĢ SavaĢı devam ederken çalıĢma 

hayatının düzenlenmesi gerekliliği düĢüncesi yayılmaya baĢlayınca; tüm çalıĢanları 

kapsayacak genel bir kanun çıkarılması ya da her iĢ alanı ve bölge için ayrı ayrı 

düzenlemeler yapılması gerektiği Ģeklinde iki düĢünce ortaya atılmıĢtır (Tokol, 1997: 

23).  

Bu dönemde iĢçilerin çalıĢma koĢullarının sağlık, sosyal ve ekonomik yönden 

düzeltilmesine yönelik düzenlemeler yapılmaya çalıĢılmıĢtır. Bu amacın 

gerçekleĢtirilmesi için her iĢ alanı ve bölge için ayrı ayrı düzenlemeler yapılması 

gerektiği düĢüncesinin hâkim olmasıyla, 9 Mayıs 1921 tarihinde Türkiye Büyük Millet 

Meclisi tarafından dört maddelik 114 sayılı Zonguldak ve Ereğli Havza-i Fahmiyesinde 
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Mevcut Kömür Tozlarının Amele Menafi-i Umumiyesine Olarak Füruhtune Dair 

Kanun
2
 çıkarılmıĢtır.  

Bu Kanun ile madenciler tarafından kullanılmayan ve maden ocakları civarında 

bırakılan kömür tozlarının satılarak iĢçilere yarar sağlanması amaçlanmıĢtır (Makal, 

1999: 323). Bu tozların ĠĢçi Ġdare Heyeti tarafından açık artırma ile satılmasını ve 

bedelinin de Ziraat Bankasına yatırılması öngörülmüĢtür (Tokol, 1997: 23).  

114 sayılı Kanun yürürlüğe girmiĢ; ancak uygulanmamıĢtır. Havzada kömür 

yıkama ve değerlendirme lavvarları
3
 yapıldıktan sonra kömür tozları biriktirilmemiĢ ve 

bu sebeple de Kanun iĢlemez hale gelmiĢtir (Makal, 1999: 324).  

Bu dönemde yapılan ikinci hukuki düzenleme ise 151 sayılı Ereğli Havza-i 

Fahmiyesi Maden Amelesinin Hukukuna Müteallik Kanun
4
‟dur. Bu Kanun, Ereğli 

Kömür Havzası‟ndaki maden ocaklarında çalıĢma koĢularıyla ilgili düzenlemeler 

yaparken, bireysel iĢ iliĢkileri alanında da dönemine göre ileri sayılabilecek düzeyde 

düzenlemeler getirmiĢtir (Makal, 2007: 329). 15 maddeden oluĢan Kanun, 10 Eylül 

1921 tarihinde kabul edilip yürürlüğe girmiĢtir (Özdamar, 1996: 65).  

Ereğli bölgesindeki madencilik alanıyla sınırlandırılan bu Kanun iĢçilerin çalıĢma 

koĢulları ile ilgili kapsamlı düzenlemeler getirmiĢtir. Bu Kanunda bireysel iĢ iliĢkileri 

alanında çalıĢanları koruyucu önlemler ve sosyal sigortalar konusunda düzenlemeler yer 

almaktaydı (Makal, 1999: 324). Bu sebeplerle bazı yazarlar tarafından bu Kanun ilk iĢ 

kanunu olarak kabul edilmektedir (Tokol, 1997: 24). Hatta bazı yazarlara göre eğer bu 

Kanun; tüm Türkiye de ve tüm iĢ kollarında yer alan iĢçileri kapsayan ve uygulanan bir 

kanun olsaydı Türk çalıĢma hayatının ilk iĢ kanunu olarak mevzuat içerisinde yer 

alabilirdi (Makal, 1997: 329; Tokol, 1997: 23). 

Kanunun en önemli düzenlemesi madenlerde zorla çalıĢtırmanın ve 18 yaĢından 

küçüklerin madenlerde çalıĢtırılmasının yasaklanmasıdır.  

Kanunun 1. maddesinde maden ocakları yakınlarında iĢçilerin kalabilecekleri 

koğuĢların ve hamamların yapılmasına iliĢkin hükümler yer almaktadır. 6. maddesinde 

hasta veya kazaya uğrayan iĢçilerin tedavilerinin iĢveren tarafından karĢılanacağı ve 

                                                           
2
 R.G.T., 09.05.1921, S. 14 (114 sayılı Zonguldak ve Ereğli Havzası Fahmiyesinde Mevcut Kömür 

Tozlarının Amele Menfai-i Umumiyesine Olarak Füruhtuna Dair Kanun). 
3
 Lavvar: Madencilikte, maden ürünlerin zenginleĢtirilerek daha uygun fiyatla satıĢını sağlamak veya 

nihai ürün elde etme aĢamasına hazırlamak için ocaktan çıkan madenlerin ilk iĢleme (hazırlama ve 

zenginleĢtirme iĢlemlerine) tabi tutuldukları tesis. 
4
 Resmi Gazete‟de yayımlanmadan yürürlüğe girmiĢtir. 
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maden sahiplerinin maden yakınlarında hastane, eczane açmaları ve iĢyerinde diplomalı 

bir doktor çalıĢtırmaları zorunlu tutulmuĢtur (Özdamar, 1996: 65). Madenlerde 

yaralananların veya ölenlerin aileleri, amele müfettiĢleri veya Ġktisat Vekâleti tarafından 

tazminat davası açabilirler (m.7). Bu davalar sulh hâkimleri tarafından görülmüĢtür. 

Meydana gelen kazada eğer iĢverenin hatası varsa, ayrıca 500 ile 5000 lira arasında 

fazla tazminat ödeyecektir (Çilengiroğlu, 2006: 30; TMMOB, 2012: 11). Ayrıca maden 

ocağı sahipleri tarafından madenlerde bir mescit ve genç iĢçilere gece dersleri vermek 

amacıyla bir okul yapılması ve öğretmen tutulması zorunlu tutulmuĢtur (m.13).  

151 sayılı Kanunla iĢverenler iĢçilerin yaĢ, ücret ve diğer durumlarını gösteren bir 

defter tutmakla zorunlu tutulmuĢ; bu defteri Amele Birliği müfettiĢleri ve Ġktisat 

Vekâlet memurları incelemek istediklerinde gösterilmesi zorunlu tutulmuĢtur (Tokol, 

1997: 24).   

 

1.2.  Cumhuriyet Sonrası 

 

Cumhuriyet sonrası dönemde, iĢ sağlığı ve güvenliğine iliĢkin yapılan 

düzenlemeler daha geniĢ kapsamlı olmuĢtur. Önceki dönemin aksine, yapılan 

düzenlemeler bazı istisnalar dıĢında genellikle tüm çalıĢma hayatına ve çalıĢanlarına 

uygulanacak esaslar Ģeklinde ortaya çıkmıĢtır. Bu dönem içerisinde incelenmesi gereken 

düzenlemeler; 818 sayılı Borçlar Kanunu, 3008 sayılı ĠĢ Kanunu, 931 sayılı ĠĢ Kanunu, 

1475 sayılı ĠĢ Kanunu ve halen yürürlükte olan iĢ sağlığı ve güvenliği mevzuatı olarak 

sıralamak mümkündür.   

 

1.2.1.   818 sayılı Borçlar Kanunu 

 

Cumhuriyet sonrası dönemin iĢ sağlığı ve güvenliğiyle ilgili ilk kanunu olan 818 

sayılı Borçlar Kanunu
5
 22 Nisan 1926 yılında kabul edilmiĢtir. Bu Kanun, iĢçi iĢveren 

iliĢkilerinin dolaylı olarak düzenlendiği genel nitelikli bir kanundur (Gülmez, 1991: 

293) ve bu Kanunda hizmet sözleĢmesine iliĢkin düzenlemeler yer almıĢtır (Oğuz, 2011: 

49). Bu hükümler, küçümsenmeyecek bir geniĢliğe sahiptir. Ülkemizde o dönemde tüm 

iĢ iliĢkilerini kapsayan genel bir kanun mevcut değildir. Daha sonraki yıllarda Borçlar 

                                                           
5
 R.G.T., 08.05.1926, S. 336 (818 sayılı BK). 
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Kanunu‟nun yanında; bireysel iĢ iliĢkileri önce 3008 sayılı ĠĢ Kanunu ile daha sonra da 

1475 sayılı ĠĢ Kanunu ve sonrada 4857 sayılı ĠĢ Kanunu, 854 sayılı Deniz ĠĢ Kanunu
6
 ve 

5953 sayılı Basın ĠĢ Kanunu
7
 ile hüküm altına alınmıĢtır. ĠĢ Kanunu‟nun kapsamı 

dıĢındaki iĢlere, niteliği itibariyle 30 günden az süren süreksiz iĢlere
8
 ve Basın ĠĢ 

Kanunu ve Deniz ĠĢ Kanunu kapsamı dıĢında kalan iĢlere Borçlar Kanunu hükümleri 

uygulanır. Bu nedenle, Borçlar Kanunu hükümleri tüm iĢçiler açısından büyük önem 

taĢımaktadır (GüneĢ ve Mutlay, 2011: 233).   

Borçlar Kanunu‟nda iĢverenin, iĢçinin kiĢiliğini korumasına yönelik açık bir 

hüküm bulunmamakla birlikte, iĢçinin iĢ sırasında maruz kalabileceği tehlikelere karĢı 

korunmasına, iĢverenin koruyucu tedbir almasına iliĢkin düzenlemeler yer almaktadır    

(Kaplan, 2003: 5). Kanun‟da iĢverenlerin iĢçiyi gözetme borcuna ve iĢverenin iĢ kazası 

ve meslek hastalığından doğan hukuki sorumluklarına dair hükümler de yer almaktadır 

(Baybora, 2012: 8). Kanunun 332. maddesi “tedbirler ve mesai mahalleri” baĢlığını 

taĢımakta olup, bu maddede iĢveren sözleĢmenin özel koĢulları ve iĢin kapsamı 

dâhilinde hakkaniyet çevresinde kendisinden istenebilecek seviyede, iĢçinin çalıĢması 

sebebiyle maruz kaldığı veya kalabileceği tehlikelere karĢı gereken tedbirleri ve 

önlemleri almakla yükümlüdür. Ayrıca 337. maddeye göre iĢveren; iĢçilere uygun ve 

sağlıklı çalıĢma alanları, iĢçiler birlikte kalıyorlar ise iĢçilere sağlık koĢullarına uygun 

kalacak yer temin etmek zorundadır (Centel, 2000: 22). ĠĢveren, 337. maddenin 2. 

fıkrasında, kendi kusuru olmaksızın iĢ görme edimini yerine getiremeyen iĢçiyi 

gözetmek ve tedavi ettirmekle yükümlü tutulmuĢtur (GüneĢ ve Mutlay, 2011: 260).  

818 sayılı Kanun 2011 yılında Yeni Türk Borçlar Kanunu‟nun kabulüyle 

yürürlükten kalkmıĢtır. 

 

 

 

 

                                                           
6
  R.G.T., 20.04.1967, S. 12586 (854 DĠK).  

7
  R.G.T., 13.06.1956, S. 5953 (5953 sayılı BĠK). 

8
 3008 sayılı ĠĢ Kanununun 9, 10, 12, 13, 14, 15, 16,17, 22, 24, 25, 26 ve 29. maddeleri; 1475 sayılı ĠĢ 

Kanununun 3, 9,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 24, 25, 27, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 

57, 58, 59, 71, 76 ve 93. maddeleri;  4857 sayılı ĠĢ Kanununun 3, 8, 12, 13, 14, 15, 17,23, 24, 25, 26, 27, 

28, 29, 30, 31, 34, 53, 54, 55, 56, 57,  58, 59, 75 ve mülga 80. maddeleri süreksiz iĢlerde yapılan iĢ 

sözleĢmelerinde uygulanmaz. Süreksiz iĢlerde, bu maddelerde düzenlenen hükümler için Borçlar 

Kanunu hükümleri uygulanır.    
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1.2.2.   3008 sayılı ĠĢ Kanunu 

 

 3008 sayılı ĠĢ Kanunu
9
 daha önce hazırlanan ancak kanunlaĢmayan tasarılardan, 

özellikle de 1932 ve 1934 tarihli tasarılar dikkate alınarak hazırlanmıĢtır. 3008 sayılı ĠĢ 

Kanunu 15 Haziran 1936 tarihinde Resmi Gazete‟de yayımlanarak yürürlüğe girmiĢtir. 

10 bölüm ve 148 maddeden oluĢmaktadır. Üçüncü bölümü (54-62. maddeler) iĢçilerin 

sağlığını koruma ve iĢ emniyeti baĢlığını taĢımaktadır. 

 Kanunun 54. maddesinde, her iĢveren iĢyerinde iĢçilerin sağlığını koruma ve iĢ 

emniyetini sağlamak amacıyla her türlü önlemi almakla ve gerekli tüm tertibatı da 

eksiksiz bulundurmakla yükümlü tutulmuĢtur. ĠĢçiler de aynı Ģekilde tüm Ģartlara ve 

usullere uymakla yükümlüdürler. 55. maddede iĢyerlerinde kullanılan alet ve 

makinelerin neden olabilecekleri iĢ kazaları ve meslek hastalıkları ve bunların 

iĢyerlerinde ortaya çıkmasını önleyici tedbirlerin ve araçların neler olduğunu belirtmek 

için Ġktisat ve Sıhhat ve Ġçtimai Muavenet Vekâletlerince
10

 bir nizamname yapılması 

hükmü yer almaktadır. Yeni bir iĢyeri kurmak veya açmak isteyen iĢverenlerin iĢin 

yapılacağı alan için Ġktisat Vekâletince bu Kanunun uygulanması için görevlendirilmiĢ 

memurlara önceden müracaat etmesi; burada kuracağı iĢyerinin tesisat ve tertibatını, 

makine ve cihazların ayrıntılarını gösteren belgeleri vermesi ve bu iĢyerinin nizamname 

hükümlerine uygun olup olmadığını tetkik ve tespit edilmesini istemelidir (m.56). 

Kanunun 57. maddesinde ise iĢyerine her ne sebeple olursa olsun herhangi bir iĢçinin 

ispirtolu içki getirmesi veya sarhoĢ olarak gelmesi ve iĢyerinde içki kullanması ve 

satması yasaklanmıĢtır.    

 Hangi iĢlerin ağır ve tehlikeli iĢlerden sayılacağı, kadınların ve 18 yaĢından küçük 

çocukların çalıĢtırılabileceği ağır ve tehlikeli iĢlerin hangileri olduğu ve bu iĢlerde 

çalıĢanların hangi hastalıklara yakalanabileceği Kanunun yürürlük tarihinden itibaren 6 

ay içinde Ġktisat ve Sıhhat ve Ġçtimai Muavenet Vekâletince çıkarılacak nizamname ile 

tespit edileceği hükme bağlanmıĢtır (m.58).  

 59. maddede ağır ve tehlikeli iĢlerde çalıĢacakların bu iĢlere uygun olduğunun 

iĢyeri doktorları ya da iĢyerinde doktor bulunmuyorsa hükümet veya belediye doktorları 

tarafından verilecek raporları olmadan çalıĢmaları ve çalıĢtırılmaları yasaklanmıĢtır. 12 

                                                           
9
  R.G.T., 15.06.1936, S. 3330 (3008 sayılı ĠK). 

10
 Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı. 
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ile 18 yaĢ arasındaki çocukların herhangi bir iĢte çalıĢtırılmaya baĢlanmadan önce 

doktor raporu almaları zorunlu tutulmuĢtur (m.60).  

 Gebe ve emzikli kadınların hangi dönemlerde çalıĢtırılmalarının yasak olduğu ve 

bunların hangi iĢlerde çalıĢacakları, emzirme odaları ve çocuk bakım yurdu açılmasının 

koĢulları Ġktisat ve Sıhhat ve Ġçtimai Muavenet Vekâleti tarafından çıkarılacak bir 

nizamname ile tespit edileceği hükme bağlanmıĢtır (m.61).    

 Kanunun 62. maddesinde Ġktisat ve Sıhhat ve Ġçtimai Muavenet Vekâletlerinden 

ikisinin ortak olarak hazırlayacağı;  

 Ağır ve tehlikeli iĢler olarak gösterilmiĢ olan iĢlerin dıĢındaki hangi iĢler 

için de alınacak iĢçilerin ilk önce hekim muayenesine tabi tutulmalarını, 

 Bazı iĢlerde çalıĢan iĢçilerin belirli zamanlarda genel bir hekim 

muayenesinden geçirilmesini, 

 Her türlü iĢlerde veya bazı iĢlerde çalıĢacak iĢçilerin hastalıkları sebebiyle 

yaptıkları iĢlere veya beraber çalıĢtıkları iĢçilere zarar verecek durumda 

olmaları halinde iĢten çıkarılmalarına, 

 ĠĢyerinde ortak muayene odaları veya revirler veya hastane açılmasına 

veya iĢyeri yakınlarındaki resmi hastanelere ihtiyaçlar konusunda destek 

olunmasına yönelik masrafları karĢılamak amacıyla yardım aidatı 

toplanacağı, 

 Hangi iĢlerin yapıldığı iĢyerlerinde banyo, uyku odaları, dinlenme ve 

yemek yerleri, iĢçi evleri, bedeni ve mesleki eğitim yerlerinin yapılması 

gerektiği durumları tespit eden konularda nizamnameler çıkarma yetkisine 

sahip oldukları hüküm altına alınmıĢtır.     

 3008 sayılı ĠĢ Kanunu 1967 yılında kabul edilen 931 sayılı ĠĢ Kanunu‟nun 

yürürlüğe girmesi ile yürürlükten kaldırılmıĢtır.  

 

1.2.3.  931 ve 1475 sayılı ĠĢ Kanunları 

 

931 sayılı ĠĢ Kanunu
11

 12 Ağustos 1967 tarihinde Resmi Gazete‟de yayımlanarak 

yürürlüğe girmiĢtir. Kanun, 10 bölüm ve 112 maddeden oluĢmaktadır. Kanunun 73. ve 

82. maddeler arası iĢ sağlığı ve güvenliğine iliĢkin düzenlemelerin yer aldığı bölümdür.  

                                                           
11

  R.G.T., 28.07.1967, S.12672 (931 sayılı ĠK). 
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931 sayılı Kanun kısa bir süre yürürlükte kalmıĢ, Anayasa Mahkemesi tarafından 

Ģekil yönünden iptal edilmiĢtir12.   

1475 sayılı ĠĢ Kanunu
13

 1 Eylül 1971 tarihinde Resmi Gazete‟de yayımlanarak 

yürürlüğe girmiĢtir. 931 sayılı Kanundan ciddi bir Ģekilde etkilenen 1475 sayılı Kanun 

10 bölüm ve 112 maddeden oluĢmaktadır. 1475 sayılı Kanunun beĢinci bölümü iĢçi 

sağlığı ve güvenliği baĢlığını taĢımaktadır.  

 Kanunun 73. maddesinde tüm iĢverenlerin çalıĢtırdıkları iĢçilerin iĢ sağlığını ve 

güvenliğini sağlamak için gerekli tüm önlemleri alması gerektiği ve bunu sağlamak 

içinde bütün araçları eksiksiz olarak sağlamak zorunda olduğu hükme bağlanmıĢtır. 

Ayrıca iĢçilerin de bu usul ve Ģartlara uymasının gerekliliği belirtilmiĢtir (Erkul, 1988: 

472-473).   

Bu maddede 1983 yılında yapılan değiĢiklikle, iĢverenler makinelerin 

kullanılmasından doğacak tehlikeler ve önceden alınması gereken tedbirler konusunda 

da iĢçileri bilgilendirmekle yükümlü tutulmuĢlardır. Kanunda, iĢverenlerin iĢyerinde 

meydana gelen kazaları, kazadan sonraki en geç iki iĢgünü içinde bölge çalıĢma 

müdürlüğüne bildirmelerine iliĢkin hükümler de yer almıĢtır (m.73/4).   

Kanuna göre; iĢverenin iĢyerinde çalıĢanların sağlık ve güvenliklerini sağlama 

borcu kapsamında yapacağı iĢler ve önlemler, genellikle her iĢyeri için geçerli olmak 

üzere çıkarılmıĢ olan tüzükle belirlenmiĢtir (Güven ve Aydın, 2000: 64).  

Kanunun 74. maddesi sağlık ve güvenlik tüzükleri ile ilgilidir. Bu maddenin ilk 

fıkrasında Umumi Hıfzıssıhha Kanununa gönderme yapılmıĢ; iĢyerlerinde ve iĢçilere ait 

yatıp kalkma yerlerinde ve iĢyerinin diğer eklentilerinde alınması gereken sağlık 

önlemlerinin ve iĢyerlerinde kullanılan araç, gereç, makine ve hammaddeden 

kaynaklanabilecek hastalıkları engelleyecek önlemlerin ve iĢ kazalarını engelleyici 

güvenlik tedbirlerinin nasıl olacağının Bakanlıkça çıkarılacak bir veya birkaç tüzükle 

belirleneceği öngörülmüĢtür. Kanun kapsamındaki iĢyerlerinde; iĢçi sayısı, geniĢlik, 

yapılan iĢ ve özellikleri, ağırlık ve tehlikesi bakımından hangi iĢyerlerinde ÇalıĢma 

Bakanlığı‟ndan kurma izni alınması gerektiği çıkarılacak bir tüzükle tespit edileceği 

belirtilmiĢtir (m.74/2).   

                                                           
12

  R.G.T., 11.05.1971, S. 13833 (931 sayılı ĠK. Ġptali).  

      http://www.anayasa.gov.tr/index.php?l=manage_karar&ref=show&action=karar&id=311&content=           

(EriĢim Tarihi: 14.05.2013). 
13

  R.G.T., 01.09.1971, S. 13943 (1475 sayılı ĠK). 

http://www.anayasa.gov.tr/index.php?l=manage_karar&ref=show&action=karar&id=311&content
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 Kanunun 75. maddesine göre, yetkili makamlardan izin alınarak kurulmuĢ olan 

bir iĢyeri faaliyetlerine baĢladıktan sonra, o iĢyerinde yeni bir tesisat yapılmadığı sürece 

iĢyerinin faaliyetinin durdurulması mümkün değildir. Ancak usulüne uygun olarak 

kurulmuĢ iĢyerlerinde, herhangi bir Ģekilde iĢçilerin hayatını tehdit edecek bir durumun 

ortaya çıkması sonucunda, bu tehlike giderilinceye kadar üç kiĢilik bir komisyon 

kararınca iĢyerindeki iĢ durdurulabilir. Komisyon; bir iĢveren temsilcisi, bir iĢçi 

temsilcisi ve iĢ güvenliğini teftiĢe yetkili bir memurdan oluĢur. Taraflardan birinin 

talebi ve çağrısı üzerine belirlenen gün ve saatte komisyon toplanır ve çoğunlukla karar 

alır. ĠĢ güvenliği memurunun her toplantıya mutlaka katılması gerekir, iĢçi veya iĢveren 

temsilcisinin toplantıya katılmamıĢ olması komisyonun toplanmasına veya karar 

alınmasına engel teĢkil etmez (m.75). Ayrıca bu maddede iĢçi temsilcisinin nasıl 

seçileceği de belirtilmiĢtir.  

Ayrıca yine aynı maddede Kanuna uygun Ģekilde kurulmayan, iĢletme belgesi 

alınmadan açılan veya geçici iĢletme belgesi almıĢ olan iĢyerlerinin verilen süre içinde 

belgelerini tamamlayamamaları durumunda o yerin en büyük mülki amirinin emri ve 

zabıta aracılığıyla kapatılması mümkündür (m.75/2).  

ĠĢverenin, verilen iĢi durdurma veya iĢyerini kapatma kararına karĢı 6 iĢgünü 

içinde yerel iĢ mahkemesine itiraz etme hakkı vardır. Mahkeme bu itirazı ivedilikle 

inceleyip karara bağlamalıdır. Mahkemenin verdiği karara itiraz mümkün değildir 

(m.75/3).  

ĠĢçilerin yaĢ, cinsiyet ve sağlık durumları bir iĢyerinde çalıĢmalarına engel ise bu 

iĢçiler çalıĢmaktan alıkonulabilir (m.75/4).  

 ĠĢveren; iĢyerindeki makine, araç, gereç veya iĢin durdurulması veya iĢyerinin 

kapatılması sebebiyle iĢsiz kalan iĢçilerin ücretlerini ödemekle veya ücretlerinde bir 

azalma olmamak koĢuluyla mesleklerine veya durumlarına uygun baĢka bir iĢte 

çalıĢtırmakla yükümlüdür (m.75/6).  

Kanunun 76. maddesinde iĢçi sağlığı ve güvenliği kurulları ile ilgili hükümler 

düzenlenmiĢtir. ĠĢyerlerinde iĢçi sağlığı ve güvenliği kurulu kurulması zorunluluğu 931 

sayılı Kanunla ilk defa ele alınmıĢ ve 1475 sayılı Kanunda bu düzenlemeye tekrar yer 

verilmiĢtir (Erkul ve Karaca, 2000: 377). Bu maddede, ÇalıĢma Bakanlığı‟nca gerekli 

görülen iĢyerlerinde iĢçi sağlığı ve güvenliği ile ilgili konularda düzenlemeler yapmak 

üzere iĢçi sağlığı ve güvenliği kurullarının kurulabileceği hükmü yer almaktadır. Bu 
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kurullarla ilgili koĢulların da Bakanlıkça çıkarılacak olan bir tüzükle belirleneceği 

öngörülmüĢtür (m.76). Tüzükte, sürekli olarak 50 ve daha fazla iĢçinin çalıĢtığı ve 6 

aydan uzun süreli iĢlerin yapıldığı sanayiye ait iĢyerlerinde iĢ sağlığı ve güvenliği 

kurullarının kurulması zorunlu tutulmuĢtur (Erkul ve Karaca, 2000: 378).   

Kanunla, aksi belirtilmedikçe iĢyerlerinde içki veya uyuĢturucu madde kullanmak 

ve iĢyerine içkili veya uyuĢturucu madde almıĢ olarak gelmek yasaklanmıĢtır (m.77).  

78. madde ağır ve tehlikeli iĢler baĢlığını taĢımaktadır. Buna göre 16 yaĢını 

doldurmamıĢ çocuklarının ağır ve tehlikeli iĢlerde çalıĢtırılması yasaklanmıĢtır. Hangi 

iĢlerin ağır ve tehlikeli iĢler olduğu, kadınların ve 18 yaĢını doldurmuĢ çocukların hangi 

ağır ve tehlikeli iĢlerde çalıĢabileceğinin Bakanlıkça hazırlanacak bir tüzükle 

belirleneceği hükmü yine bu maddede yer almıĢtır.   

Ağır ve tehlikeli iĢlerde çalıĢacak iĢçilerin iĢe giriĢlerinde ve belli aralıklarla bu 

iĢlerde çalıĢmalarına uygun olduklarını gösterecek raporları almaları, aksi halde iĢe 

alınmalarının ve çalıĢtırılmalarının yasak olduğu belirlenmiĢtir (m.79).  

12-18 yaĢ arasındaki çocukların iĢe alınmadan önce o iĢyerinde çalıĢmalarında 

herhangi bir sakınca bulunmadığını doktor raporu ile belgelemeleri ve 18 yaĢına kadar 

en az her 6 ayda bir bu raporu yenilemeleri zorunlu tutulmuĢtur (m.80).  

Kanunun 81. maddesinde gebe ve emzikli kadınların hangi iĢlerde ve hangi 

dönemlerde çalıĢtırılmalarının yasak olduğu ve ne tür iĢlerde çalıĢabilecekleri; emzirme 

odaları veya çocuk bakım odalarının hangi koĢullarda kurulacağı ÇalıĢma ve Sağlık ve 

Sosyal Yardım Bakanlıklarınca hazırlanan bir tüzükle gösterileceği yer almıĢtır. 

Kanunun 82. maddesi çeĢitli Tüzükler baĢlığını taĢımaktadır. ÇalıĢma veya Sağlık 

ve Sosyal Yardım Bakanlıklarından birinin talebi üzerine, gerekli görülen alanlarda bu 

Bakanlıklar tarafından ortaklaĢa hazırlanacak tüzükler bu maddede yer almaktadır.  

1475 sayılı Kanun, çalıĢma hayatını doğrudan düzenleyen bir kanun olarak uzun 

süre yürürlükte kalmıĢtır. 1475 sayılı Kanun, 4857 sayılı ĠĢ Kanunu‟nun kabulüyle 

yürürlükten kalkmasına rağmen, bu Kanuna göre çıkarılmıĢ tüzüklerin bir kısmı hala 

mevzuat içerisinde yer almaktadır.  
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2. Yürürlükteki Ulusal Düzenlemeler 

 

ĠĢ sağlığı ve güvenliğine iliĢkin ulusal düzenlemeler; baĢta Anayasa olmak üzere, 

kanunlar, yönetmelikler ve tüzükler baĢlıkları altında incelenebilir.  

 

2.1.   Anayasa 

 

Anayasa, ülkemizde iĢ sağlığı ve güvenliği açısından diğer tüm yasal 

düzenlemelerde olduğu gibi en üst norm olarak yer almaktadır. Türkiye‟de, iĢ sağlığı ve 

güvenliği ile ilgili ilk anayasal düzenleme 1961 Anayasası‟nda “Sosyal ve Ġktisadi 

Haklar” baĢlığı altında yer almıĢtır. 1982 Anayasası‟nda da bu düzenlemeler önemli 

değiĢikliklere uğramadan yer almıĢtır (Tokol vd., 2011: 205).   

 KiĢilerin maddi ve manevi geliĢimlerini tam olarak sağlamaları için hayatlarının 

güvence altında olması gerekir. Eğer iĢyerlerinde iĢ kazaları ve meslek hastalıklarını 

önleyecek tedbirler alınmamıĢsa, mesleki riskler çalıĢanları tehdit ediyorsa çalıĢanların 

bu maddi ve manevi geliĢimlerini ilerletmeleri mümkün olmayacaktır. ÇalıĢanların iĢ 

güvenliği hakkını talep etmeleri ve iĢ güvenliği hakkının dayanağı sosyal devlet 

anlayıĢına dayanmaktadır (Gerek, 2012: 67).  

1982 Anayasası‟nın birçok maddesinde dolaylı olarak da olsa çalıĢma yaĢamı ve 

dolayısıyla da iĢ sağlığı ve güvenliği ile ilgili hükümler yer almaktadır.   

Anayasa‟nın 2. maddesinde Türkiye Cumhuriyeti‟nin sosyal bir hukuk devleti 

olduğu hükmü yer almaktadır. Sosyal devlet; vatandaĢların sosyal durumlarını 

iyileĢtirmeyi, vatandaĢlarına belirli bir yaĢam seviyesi sağlamayı ve vatandaĢlarını 

sosyal güvenliğe kavuĢturmayı hedef edinen devlet anlayıĢıdır (Gözübüyük, 2006: 163).  

Anayasa‟nın 5. maddesinde düzenlenen devletin temel amaç ve görevlerinin de 

(örneğin; kiĢinin ve toplumun refah, huzur ve mutluluğunu sağlamak gibi) iĢ sağlığı ve 

güvenliğine bir dayanak noktası oluĢturduğunu söylemek mümkündür (Akın, 2013: 25).   

Anayasa‟da herkesin yaĢama, maddi ve manevi varlığını geliĢtirme, iyileĢtirme ve 

koruma hakkına sahip olduğu belirtilmiĢtir. Ayrıca bu, sosyal devletin de amaçlarından 

biridir (m.17).  

Anayasa‟nın 56. maddesinde ise; devletin görevlerinden birisinin de çalıĢanların 

yaĢamını beden ve ruh sağlığı içinde sürdürmesini sağlamak olduğu belirtilmiĢtir. 
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Anayasa‟da yer alan diğer bir düzenleme de; hiç kimsenin yaĢına, cinsiyetine ve 

gücüne uymayan iĢlerde çalıĢtırılamayacağı; küçükler, kadınlar, ruhi ve bedensel 

yetersizliği olanların çalıĢma yaĢamında özel olarak korunması gerektiği; dinlenmenin 

çalıĢanların hakkı olduğu; çalıĢanların ücretli hafta ve bayram tatilleri ve yıllık izin 

haklarının bulunduğu ve bu durumların koĢullarının kanunla düzenleneceğidir (m.50).   

Anayasa‟nın 60. maddesi, devletin sosyal güvenliği ve iĢ güvenliğini sağlama 

yükümlülüğünü ele almakta ve anayasal açıdan iĢ sağlığı ve sosyal güvenlik arasındaki 

iliĢkiyi ortaya koymaktadır. Bu madde, Anayasada “Temel Hak ve Hürriyetler” baĢlığı 

altında, “Sosyal ve Ekonomik Haklar ve Ödevler” arasında yer almaktadır. Anayasa‟nın 

60. maddesinde; “Herkes sosyal güvenlik hakkına sahiptir. Devlette bu güvenliği 

sağlamak için gerekli tedbirleri alır ve teĢkilatı kurar.” hükmü yer almaktadır. 

Anayasa‟nın bu maddesinde, iĢ sağlığı ve güvenliği açısından hukuki düzenlemelerin 

devlet tarafından yapılmasının gerekliliği belirtilmiĢtir. 

“Sosyal ve Ekonomik Haklar ve Ödevler” baĢlığı altında yer alan 61. maddede de 

sosyal güvenlik bakımından korunması gereken gruplar anlatılmaktadır. Özel olarak 

korunması gereken gruplar; yaĢlılar, korunmaya muhtaç çocuklar, sakatlar, harp ve 

vazife Ģehitlerinin dul ve yetimleri, maluller ve gazilerdir. Devlet, sosyal güvenlik hakkı 

çerçevesinde, herkes için sağlıklı ve güvenlikli koĢulları sağlayacak teĢkilat ve tesisleri 

kurmak ya da kurdurmak ile yükümlüdür.       

Sosyal güvenlik doğrudan doğruya devlet tarafından sağlanmasa dahi, bunun 

devlet güvencesi kapsamında yapılıyor olması ve çalıĢanların sosyal risklere karĢı 

korunması için önleme ve tazminin birbirinden ayrılmaması gerekir. Sosyal güvenliğin 

düzenlendiği Anayasa‟nın 60. ve 61. maddelerini, iĢ sağlığı ve güvenliği ile ilgili 

hakların en kapsamlı biçimde güvence altına alındığı anayasal dayanak olarak 

değerlendirmek gerekir (Gerek, 2012: 68) 

 

2.2.  Kanunlar 

 

ĠĢ sağlığı ve güvenliği mevzuatı içinde değerlendirilecek kanunlar; 6098 sayılı 

Türk Borçlar Kanunu, 4857 sayılı ĠĢ Kanunu, 6331 sayılı ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği 

Kanunu ve dolaylı düzenlemeler Ģeklinde sıralanabilir.  
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2.2.1.  6098 sayılı Türk Borçlar Kanunu 

 

 2011 yılında kabul edilen 6098 sayılı Türk Borçlar Kanunu‟nun
14

 (TBK) iĢ sağlığı 

ve güvenliğine iliĢkin düzenlemeleri eski Borçlar Kanunu‟nda 332. maddede yer 

alırken, yeni Kanun‟da 417. maddede yer almıĢtır. Bu madde “genel olarak iĢçinin 

kiĢiliğinin korunması” baĢlığını taĢımaktadır. Ayrıca, TBK‟nın 418. maddesinde ev 

düzeni içinde çalıĢmada da iĢçinin kiĢiliğinin korunmasına iliĢkin hükümler yer 

almaktadır (GüneĢ ve Mutlay, 2011: 257). Bu iki maddeyi iĢverenin gözetme borcu 

kapsamında değerlendirmek mümkündür. ĠĢverenin gözetme borcu; iĢçinin haklı 

menfaatlerini koruma ve gözetmeyi, iĢçinin bu menfaatlerine zarar gelmesini önlemeyi 

içermektedir (Kaplan, 2011: 41).  

 TBK‟nın 417. maddesi, 4857 sayılı Kanunun mülga 77/1. maddesi ile hemen 

hemen aynı içeriğe sahiptir (Sevimli, 2013: 126).  

 ĠĢ Kanunun 4. maddesinde sayılarak Kanunun uygulama alanı dıĢında bırakılan 

iĢlerde, Deniz ĠĢ Kanunu ve Basın ĠĢ Kanunu kapsamına girmeyen iĢ iliĢkilerinde ve bu 

Kanunlarda boĢluk bulunan hallerde (iĢ hukukunun özel niteliğine aykırı düĢmemek 

üzere) TBK‟nın hizmet sözleĢmesine iliĢkin kuralları
15

 ve genel hükümleri uygulanır 

(Süzek, 2013: 221). Ayrıca, ĠĢ Kanunun 10. maddesi gereğince otuz iĢgününden kısa 

süren süreksiz iĢlerde de TBK hükümleri uygulanır
16

.  

 Bu Kanunla birlikte, daha önceki Borçlar Kanunu‟nda yer almayan “iĢçinin 

kiĢiliği, cinsel ve psikolojik taciz, dürüstlük ilkelerine uygun bir düzen” kavramları 

mevzuata girmiĢtir. Bu düzenlemelerle birlikte iĢverenin koruma borcunun yeni bir 

boyut alacağı düĢünülmektedir (Sevimli, 2013: 107).  ĠĢverenin, iĢyerinde çalıĢanların 

sağlık ve güvenliklerini sağlama, iĢ kazası ve meslek hastalıklarına karĢı önlem alma 

zorunluluğunu sadece iĢçilerin maddi varlığının korunması olarak düĢünmemek gerekir. 

417. maddede iĢçinin kiĢiliğinin korunmasıyla kastedilen, kiĢinin maddi ve manevi bir 

bütün olarak korunmasıdır (Centel, 2011: 13; Bayram, 2006: 15). Bu koruma; iĢçiye 

bilgi vermeyi, yol göstermeyi, iĢçinin Ģeref ve haysiyetini korumayı ve iĢçinin kiĢisel ve 

mesleki itibarının, özel yaĢamının, ahlaki değerlerinin, çıkarlarının zarar görmesini 

                                                           
14

  R.G.T., 04.02.2011, S. 27836 (6098 sayılı TBK). 
15

  TBK‟nın altıncı bölümünde yer alan hükümlerdir.  
16

  ĠĢ Kanunu‟nun 3, 8, 12, 13, 14, 15, 17, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 39, 31, 34, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 

75 ve geçici 6. maddeleri süreksiz iĢlerde yapılan iĢ sözleĢmelerine uygulanmaz. Süreksiz iĢlerde, bu 

maddelerde düzenlenen konularda TBK hükümleri uygulanır (ĠK m.10/2). 
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engellemek için uygun bir çaba göstermeyi de kapsamalıdır (Sevimli, 2013: 110; GüneĢ 

ve Mutlay, 2011: 257; Kaplan, 2011: 43).  

ĠĢveren, hizmetini yerine getiren iĢçinin kiĢiliğini korumak ve ona saygı 

göstermek zorundadır. Ayrıca iĢveren; iĢyerinde dürüstlük ilkelerine uygun bir düzeni 

sağlamak ve iĢçilerin psikolojik ve cinsel tacize maruz kalmalarını engellemekle, eğer 

iĢçi böyle bir zarara uğramıĢsa daha fazla zarar görmesini engellemekle yükümlüdür      

(m.417). ĠĢçilerin psikolojik ve cinsel tacize maruz kalmalarına karĢı iĢverenin koruma 

borcunu da iĢ sağlığı ve güvenliği önlemlerini alma borcu kapsamında değerlendirmek 

gerekir. Çünkü psikolojik ve cinsel taciz sebebiyle iĢçilerin sağlığının ve vücut 

bütünlüğünün bozulması mümkündür (Sevimli, 2013: 125). Bu açıdan bakıldığında 

meydana gelen cinsel ve psikolojik taciz de bir iĢ sağlığı ve güvenliği sorunu olarak 

ortaya çıkmaktadır.  

ĠĢveren iĢyerinde sağlık ve güvenliği sağlamak için her türlü tedbiri almak; gerekli 

araç, gereç ve teçhizatı eksiksiz bulundurmakla sorumludur. ĠĢçiler de iĢverenin her 

türlü önlemine uymakla yükümlüdürler (m.417). ĠĢveren iĢçilerin yaĢamlarının ve vücut 

bütünlüklerinin korunması için, deneyimlerine göre uygulanabilir, iĢyerinin çalıĢma 

koĢullarına uygun ve kendisinden beklenen önlemleri almakla yükümlüdür (Kaplan, 

2011: 44). 

ĠĢçiliğin kiĢiliğinin korunması kapsamında TBK‟da yer alan diğer bir düzenleme 

de, ev düzeni içerisinde iĢçinin kiĢiliğinin korunmasıdır (m.418). Bu madde, ev düzeni 

içinde iĢveren ile birlikte yaĢayan iĢçiler için öngörülen bir düzenlemedir (GüneĢ ve 

Mutlay, 2011: 259; Bayram, 2006: 16). Bu maddeye göre, iĢçi iĢveren ile birlikte ev 

düzeni içerisinde birlikte yaĢıyorsa, iĢveren iĢçi için yeterli gıda ve uygun bir barınağı 

sağlamakla yükümlüdür.  

ĠĢçi, kendi kusuru dıĢında bir sebeple meydana gelmiĢ kaza veya hastalık 

sonucunda iĢ görme edimini yerine getiremez duruma düĢerse, iĢveren sosyal sigorta 

yardımından yararlanamayan en az bir yıl çalıĢmıĢ iĢçisinin tedavisini ve bakımını iki 

hafta süreyle karĢılamak zorundadır. Bir yıldan fazla çalıĢan iĢçinin her hizmet yılı için 

bu süreye dört haftayı aĢmamak üzere ikiĢer gün eklenir (m.418/2).      

ĠĢverenin sorumluluğu, kanuna veya sözleĢmeye aykırı davranıĢlarından dolayı 

iĢçinin ölümü, vücut bütünlüğünün zarar görmesi veya kiĢilik haklarının ihlaline bağlı 

olarak ortaya çıkan zararın tazminine yönelik sorumluluktur (Centel, 2011: 15). 
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Doktrinde iĢverenin iĢ sağlığı ve güvenliğine iliĢkin sorumluluğunun hukuki niteliğinin 

kusur sorumluluğuna ya da kusursuz sorumluluk ilkesine dayandığına iliĢkin iki karĢıt 

görüĢ mevcuttur
17

. 818 sayılı Borçlar Kanunu döneminde de benzer Ģekilde, iĢverenin 

sorumluluğunun kusur sorumluluğuna mı yoksa kusursuz sorumluluk hallerinden birine 

mi dayandırılması gerektiği konusunda tartıĢmalar yaĢanmıĢtır (ġakar, 2009: 81).  

ĠĢverenin TBK‟nın 417. maddesinde yer alan iĢçiyi koruma ve gözetme borcu 

kapsamındaki sorumluluğunun koĢulları; iĢverenin iĢ sağlığı ve güvenliğine iliĢkin 

önlemleri almaması, iĢçinin bu sebeple maddi veya manevi bir zarara uğraması ve 

uygun illiyet bağının bulunmasıdır (m.112). ĠĢverenin, gerekli tüm önlemleri aldığının 

ve iĢçinin zarara uğramasında herhangi bir kusurunun olmadığına iliĢkin ispat yükü 

kendisine aittir. Bu durumda iĢveren, ancak iĢin yapılması esnasında iĢçinin zarara 

uğramaması için her türlü güvenlik tedbirlerini aldığını ispatlayarak sorumluluktan 

kurtulabilir (Kılıçoğlu, 2012: 323). Kusur sorumluluğu ya da kusursuz sorumluluk 

görüĢlerinden hangisi olursa olsun, yapılan iĢ ile meydana gelen zarar arasında uygun 

illiyet bağı yoksa ya da zararın meydana gelmesinde iĢçinin ağır kusuru varsa, iĢverenin 

sorumluluğundan söz edilmesi mümkün değildir (Sevimli, 2013: 130). Kanunun 71. 

maddesinde yer alan tehlike sorumluluğu konusunda ise; önemli ölçüde tehlike arz eden 

iĢyerlerinde iĢverenin kusursuz sorumluluğundan bahsedebilmek için zararın mücbir 

sebep, üçüncü kiĢinin ağır kusuru veya zarar görenin ağır kusuru sebebiyle ortaya 

çıkmamıĢ olması gerekir (Gerek, 2011: 36).    

ĠĢverenin; iĢçiyi koruma ve gözetme borcu kapsamında gerekli iĢ sağlığı ve 

güvenliği tedbirlerini almaması durumunda ortaya bazı hukuki sonuçlar çıkmaktadır. 

ĠĢverenin bu borcuna aykırı davranıĢlarından dolayı ortaya çıkan hukuki 

sorumluluğunun sonuçlarını; iĢ sözleĢmesinin geçersizliği, iĢçinin ayrımcılık tazminatı 

talebi (Sevimli, 2013: 139), iĢverenin alacaklı temerrüdüne düĢmesi ve iĢçinin iĢ 

sözleĢmesini derhal fesih hakkının doğması Ģeklinde sıralamak mümkündür (Gerek, 

2012: 74). 

                                                           
17

  ĠĢverenin bu borcu açısından bakıldığında bazı durumlarda kusur sorumluluğunun bazı durumlarda da 

kusursuz sorumluluk hallerinin bulunduğunu söylemek yerinde olacaktır. TBK‟ya göre asıl olan kusur 

sorumluluğudur. Ancak; TBK‟nın 66. maddesinde yer alan adam çalıĢtıranın sorumluluğu açısından 

olaya bakıldığında kusursuz sorumluluk hali ortaya çıkmaktadır (Sevimli, 2013: 132). Çünkü 

TBK‟nın ilgili maddelerine göre ĠSGK kapsamında iĢverenlerin iĢyerlerinde bulundurmak zorunda 

oldukları iĢ güvenliği uzmanları, iĢyeri hekimleri veya diğer sağlık personellerinin iĢyerindeki 

görevlerini gereği gibi yerine getirmemeleri durumunda iĢçilerin sağlık ve yaĢamlarında meydana 

gelebilecek zararlardan iĢveren kusurlu olup olmamasına bakılmaksızın sorumlu tutulmaktadır (TBK 

m.66, 116).  
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2.2.2.   4857 sayılı ĠĢ Kanunu 

 

4857 sayılı ĠĢ Kanunu
18

 10 Haziran 2003 tarihinde Resmi Gazete‟de yayımlanarak 

yürürlüğe girmiĢtir. Kanunun 77-89. maddeler arası iĢ sağlığı ve güvenliği baĢlığını 

taĢımaktadır.  

Kanunda iĢverenler gerekli olan her türlü iĢ sağlığı ve güvenliği önlemini almakla 

ve iĢyerinde meydan gelen iĢ kazası veya meslek hastalıklarını en geç iki iĢgünü içinde 

ilgili bölge müdürlüğüne bildirmekle yükümlü tutulmuĢtur (Güven ve Aydın, 2010: 

141).      

 Ayrıca iĢverenler; iĢyerinde iĢ sağlığı ve güvenliği önlemlerine uyulup 

uyulmadığını denetlemek, iĢçilere bu konuda gerekli eğitimleri vermek ve iĢçileri 

kanuni hak ve sorumlulukları konusunda bilgilendirmekle yükümlüdürler (m.77/2). 

ĠĢyerinde iĢ sağlığı ve güvenliğine iliĢkin bir tehlike tespit edildiğinde, bu tehlike 

giderilinceye kadar, tehlikenin niteliğine göre iĢyerindeki faaliyet tamamen veya kısmen 

durdurulabilir ya da iĢyeri kapatılabilir (m.79/1).  

4857 sayılı ĠĢ Kanunu‟na göre sanayiden sayılan, sürekli olarak en az elli iĢçinin 

çalıĢtığı ve altı aydan fazla süreli iĢlerin yapıldığı iĢyerlerinde her iĢveren bir iĢ sağlığı 

ve güvenliği kurulu oluĢturmakla yükümlü kılınmıĢtır (m.80/1). Bu kurullarda iĢveren 

veya iĢveren vekili, iĢ güvenliği ile ilgili mühendis veya teknik eleman, iĢyeri hekimi, 

insan kaynaklarından sorumlu bir görevli, sivil savunma uzmanı, iĢyerinde görevli 

ustabaĢı ya da formen, eğer varsa iĢyeri sendika temsilcisi ve sağlık ve güvenlik 

konusunda görevli iĢçi temsilcisi yer alır (Güven ve Aydın, 2010: 149).  

ĠĢverenler iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin tamamını veya bir kısmını iĢletme 

dıĢında kurulu olan ortak sağlık ve güvenlik birimlerinden hizmet satın alarak da yerine 

getirebilirler (m.81/2). 

ĠĢyerinde sağlık ve güvenlik açısından, iĢçilerin sağlığını bozacak ya da vücut 

bütünlüğünü tehlikeye düĢürecek acil ve hayati bir tehditle karĢılaĢıldığında, iĢçilerin iĢ 

sağlığı ve güvenliği kuruluna baĢvurarak durumun tespit edilmesini ve gerekli 

tedbirlerin alınmasını talep etme hakları vardır (m.83/1). ĠĢçinin talebi yönünde kurulun 

karar vermesi durumunda iĢçi gerekli önlemler alınıncaya kadar çalıĢmaktan kaçınabilir 

(m.83/3).  

                                                           
18

 R.G.T., 10.06.2003, S. 25134 (4857 sayılı ĠK). 
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ĠSGK‟nın kabul edilmesiyle birlikte; 4857 sayılı ĠĢ Kanunu‟nun, iĢ sağlığı ve 

güvenliğine iliĢkin 2/4, 63/4, 69/4-5-6, 77, 78, 79, 80, 81, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 95 

ve 105. maddeleri yürürlükten kaldırılmıĢtır
19

.  

 

2.2.3.   6331 sayılı ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kanunu 

 

6331 sayılı Kanun
20

 20 Haziran 2012 tarihinde kabul edilmiĢ, 30 Haziran‟da 

Resmi Gazete‟de yayımlanmıĢtır. Ancak Kanunun tüm maddeleri yayım tarihi ile 

birlikte yürürlüğe girmemiĢtir. Kanunun bir kısmı yayım tarihinde yürürlüğe girerken, 

bir kısmı Ocak 2013‟te
21

 yürürlüğe girmiĢtir. Bazı maddeleri Ocak 2014‟te
22

, bazı 

maddeleri de Temmuz 2016‟da
23

 yürürlüğe girecektir.  

Kanun, beĢ bölüm ve otuz dokuz maddeden oluĢmaktadır. Ġlk bölümde iĢ sağlığı 

ve güvenliği ile ilgili tanımlar, Kanunun kapsamı ve istisnalar yer almaktadır. Ġkinci 

bölüm iĢveren ile çalıĢanların görev, yetki ve yükümlülükleri baĢlığını taĢımaktadır. 

Üçüncü bölüm; Ulusal ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Konseyine, iĢ sağlığı ve güvenliği 

kuruluna ve iĢ sağlığı ve güvenliğinin koordinasyonuna iliĢkin düzenlemelerin yer 

aldığı bölümdür. Dördüncü bölümde ise teftiĢ ve idari yaptırımlar konusu hüküm altına 

alınmıĢtır. Kanunun son bölümü çeĢitli ve geçici hükümler baĢlığını taĢımaktadır.   

Kanunda iĢverenin yükümlülükleri on bir maddede düzenlenmiĢtir. Bunlar: 

“iĢverenin genel yükümlülükleri” (m.4), “iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetleri” (m.6),    

“iĢyeri hekimi ve iĢ güvenliği uzmanları” (m.8), “risk değerlendirmesi, kontrol, ölçüm 

ve araĢtırma” (m.10), “acil durum planları, yangınla mücadele ve ilk yardım” (m.11), 

“ciddi, yakın ve önlenemeyen tehlikelerin meydana gelmesi durumunda tahliye” (m.12), 

“iĢ kazası ve meslek hastalıklarının kayıt ve bildirimi” (m.14), “sağlık gözetimi” (m.15), 

“çalıĢanların bilgilendirilmesi” (m.16), “çalıĢanların eğitimi” (m.17) ve “çalıĢanların 

görüĢlerinin alınması ve katılımlarının sağlanması” ‟dır ( m.18)
24

.      

                                                           
19

   R.G.T., 30.06.2012, S. 28339 (6331 sayılı ĠSGK. m.38). 
20

   R.G.T., 30.06.2012, S. 28339 (6331 sayılı ĠSGK). 
21

   Diğer iĢyerlerinde yayım tarihinden itibaren 6 ay içinde yürürlüğe girmiĢtir.  
22

   50‟den az çalıĢanı olan tehlikeli ve çok tehlikeli sınıfta yer alan iĢyerleri için yürürlük tarihi 1 Ocak 

2014‟tür. 
23

   Kamu kurumları ve 50‟den az çalıĢanı olan ve az tehlikeli sınıfta yer alan iĢyerleri için yürürlük tarihi 

1 Temmuz 2016‟dır.    
24

   http://www.istabip.org.tr/dosyalar/hukuk/isgkdegerlendirme.pdf (EriĢim Tarihi: 11.08.2013). 

http://www.istabip.org.tr/dosyalar/hukuk/isgkdegerlendirme.pdf
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6331 sayılı Kanun ile 4857 sayılı ĠĢ Kanunu‟nda yer alan iĢ sağlığı ve güvenliği 

ile ilgili hükümler ve düzenlemeler yürürlükten kaldırılırken, daha önceki kanunlarda 

yer almayan yeni düzenlemeler getirilmiĢtir. Bu yeni düzenlemelerin baĢında “ÇalıĢan 

Temsilcisi”, “Ulusal ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Konseyi”, “Güvenlik Raporu ve Kaza 

Önleme Politika Belgesi” ve “Belgelendirme-Ġhtar ve Ġptaller” baĢlıklı hükümler yer 

almaktadır (Balkır, 2013: 30).  

Kanunda, daha önceden ikincil düzenlemelerde yer alan çalıĢan temsilcisine 

iliĢkin düzenlemelerinin yanında, Ulusal ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Konseyi 

oluĢturulmasına hukuki bir dayanak oluĢturulmuĢ ve iĢ sağlığı güvenliği kurulları ile 

birlikte iĢ sağlığı ve güvenliği koordinasyonu yeniden düzenlenmiĢtir (Balkır, 2013: 30; 

Uçum, 2012: 101). Ayrıca bu Kanunla birlikte iĢ sağlığı ve güvenliğinin koordinasyonu 

açısından da yeni bir düzenleme gerçekleĢmiĢtir. ĠĢ sağlığı ve güvenliği kurulları, 

Kanunun 22. maddesi ile alt iĢverenleri de kapsayacak Ģekilde düzenlenmiĢtir.   

Bazı eksiklikleri ve hataları olmasına karĢın (Aydın, 2012: 10-18; Akın, 2012: 33-

43; Aktekin, 2012: 93-105; Ekmekçi, 2008: 6-7), Türkiye‟nin genel nitelikli iĢ sağlığı 

ve güvenliğine iliĢkin ilk Kanun olması açısından önemlidir. 

 

2.2.4.   Diğer Kanunlar 

 

ĠĢ sağlığı ve güvenliğine iliĢkin doğrudan düzenlemelerin yanı sıra dolaylı 

düzenlemeler de mevcuttur. Bunlar; Umumi Hıfzıssıhha Kanunu, Sosyal Sigortalar ve 

Genel Sağlık Sigortası Kanunu ve Belediyeler Kanunu‟dur. 

 

2.2.4.1. Umumi Hıfzıssıhha Kanunu 

 

1593 sayılı Umumi Hıfzıssıhha Kanunu
25

 (UHK) 24 Nisan 1930 tarihinde kabul 

edilip, 6 Mayıs 1930 tarihinde Resmi Gazete‟de yayımlanarak yürürlüğe girmiĢtir. 

Kanun 15 bölüm ve 309 maddeden oluĢmaktadır. Doğrudan çalıĢma hayatı ile ilgili 

hükümler içermeyen bu Kanun, ülke ve halk sağlığının genel olarak korunmasını 

amaçlayan hukuki bir düzenlemedir (Gülmez, 1991: 295; Makal, 2007: 330). Çok eski 

bir kanun olmasına rağmen, iĢ sağlığı ve güvenliği alanındaki ilk düzenlemelerden biri 

                                                           
25

  R.G.T., 06.05.1930, S. 1489 (1593sayılı UHK). 
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olduğu ve dönemine göre çağdaĢ hükümlere yer verdiği için UHK önemlidir (Oğuz, 

2011: 52).  

ÇalıĢma hayatıyla ilgili sınırlı hükümlerin yer aldığı bu Kanunda, özellikle kadın 

ve çocuk iĢçilerin çalıĢma hayatında korunmasına yönelik düzenlemeler yer alıyordu. 

Bu Kanun, 151 sayılı Kanundan sonra kabul edilen en kapsamlı düzenlemeler arasında 

yer almaktadır (Makal, 2007: 330).  

Kanunun yedinci bölümü iĢçilerin hıfzıssıhhası baĢlığını taĢımaktadır ve bu bölüm 

iĢ sağlığı ve güvenliğine iliĢkin düzenlemelerin yer aldığı bölümdür (173-180. 

maddeler).  

Kanunun 173. maddesinde 12 yaĢından küçük çocukların her türlü sanayi 

iĢyerlerinde ve madenlerde iĢçi ve çırak olarak çalıĢmaları yasaklanmıĢtır. Yine aynı 

maddede 12-16 yaĢ arası kız ve erkek çocukların günde 8 saatten fazla 

çalıĢtırılmalarının yasak olduğu kabul edilmiĢtir. 174. maddede ise 12-16 yaĢ arasındaki 

çocukların gece çalıĢtırılmaları yasaklanmıĢtır. 175. maddede gece ve yer altındaki 

iĢlerde çalıĢan bütün iĢçiler açısından, bu iĢlerin 24 saatlik bir günde 8 saatten fazla 

olamayacağı düzenlenmiĢtir.  

Kanunun 176. maddesinde 18 yaĢından küçük çocukların bar, kabare, dans 

salonları, kahvehaneler ve gazinolarda çalıĢmaları kesinlikle yasaklanmıĢtır. Hamile 

kadınların doğumdan önceki üç ay içinde kendilerine ve çocuklarına zarar verecek 

iĢlerde çalıĢtırılmaları yasaklanmıĢtır (m.177). Aynı maddede doğumdan sonraki altı ay 

içinde emzikli kadınlara çalıĢma saatleri içinde günde yarımĢar saatlik süreyle iki defa 

emzirme izni verilmesi öngörülmüĢtür.  

178. maddede her türlü sanayi iĢyerleri, inĢaat yerleri ve maden ocaklarında ve 

yakınlarında ispirtolu içecek satıĢı yapılması veya umumi evlerin açılması 

yasaklanmıĢtır. 179. maddede ise Ġktisat ve Sıhhat ve Ġçtimai Muavenet Vekâleti 

tarafından çıkarılacak tüzüklerin; iĢyerlerinin ve bunlara ait ikametgâh veya diğer 

eklentilerinin sahip olması gereken vasıf ve koĢullar hakkında ve iĢyerlerinde kullanılan 

araç, gereç ve makineler ve iptidai maddeler yüzünden ortaya çıkabilecek kazalar ve 

meslek hastalıklarına karĢı alınması gereken önlemler hakkında olacağı belirtilmiĢtir. 

Kanunun iĢ sağlığı ve güvenliği kapsamında değerlendirilecek 180. maddesinde 

sürekli olarak en az 50 iĢçi çalıĢtıran iĢverenlerin, iĢçilerin sağlık durumlarını kontrol 

etmek amacıyla bir veya birden çok doktoru sağlık denetimi yapmak ve hastaları tedavi 
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etmek amacıyla temin etmeleri zorunlu tutulmuĢtur (Gülmez, 1991: 296). Daha büyük 

ve kaza ihtimali yüksek olan iĢyerlerinde doktorun sürekli olarak iĢyerinde veya 

yakınlarında bulundurulması zorunludur. ĠĢverenler hastanelerin bulunmadığı 

mahalleler, Ģehirler veya kasabalar dıĢındaki yerlerdeki iĢyerlerinde bir hasta odası ve 

ilkyardım araçları bulundurmakla yükümlü tutulmuĢlardır. ĠĢverenler 100-500 arasında 

sürekli iĢçinin bulunduğu iĢyerlerinde bir revir, 500‟den çok iĢçinin bulunduğu 

iĢyerlerinde ise her 100 iĢçiye bir yatak olacak Ģekilde hastane açmakla zorunlu 

tutulmuĢlardır.  

Genel olarak sonraki kanunların eski kanunlardaki hükümleri yürürlükten (açık ya 

da zımni) kaldırması esas olmasına rağmen ĠSGK‟da, UHK‟nın iĢ sağlığı ve güvenliği 

ile ilgili hükümlerinin kaldırılmasına yönelik herhangi bir hüküm bulunmamaktadır. Bu 

nedenle ĠSGK‟da düzenlenmeyen, hüküm altına alınmayan konularda UHK‟da yer alan 

esasların hala geçerliliğini sürdürdüğünü kabul etmek yerinde olacaktır.   

 

2.2.4.2. 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu 

 

5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu
26

 (SSGSK) 2006 

yılında Resmi Gazete‟de yayımlanmasına rağmen; Kanun maddeleri
27

 1 Ocak 2008 

tarihinden itibaren kademeli olarak yürürlüğe girmiĢtir. 

5510 sayılı SSGSK, iĢ sağlığı ve güvenliğine iliĢkin hükümlerin yer aldığı ulusal 

düzenlemeler arasındadır. Bu Kanunda doğrudan ya da dolaylı olarak bazı durumlarda 

sigortalı yararına iĢveren sorumlu tutulmuĢtur (Gerek, 2012: 83). Kanunda iĢ sağlığı ve 

güvenliğine iliĢkin düzenlemeler; “sigortalı sayılanlar (m.4), iĢyeri, iĢyerinin 

                                                           
26

  R.G.T., 16.06.2006, S. 26200 (5510 sayılı SSGSK). 
27

  Kanunun;  

 Geçici 20. maddesinin son fıkrası 1 Ocak 2008 tarihinde,  

 m. 72-73, geçici m. 6/7-b bendi, geçici m.7/4.  fıkrası, geçici m. 9/1-4 fıkraları ile geçici m. 17, 

geçici m. 20/12 fıkrası 30 Nisan 2008 tarihinde, 

 m. 60/1-c bendinin 3, 8 ve 10 numaralı alt bentleri ile m. 60/1-f bendinde sayılanlar için genel 

sağlık sigortası hükümlerinin uygulanmasına iliĢkin olarak; m. 3/1. fıkrasının 1, 2, 8, 9, 10, 16, 17, 

20, 22, 23, 24, 25, 26 ve 27 numaralı bentleri, m. 63., 64., 66., 67., 68., 69., 70., 71., 72., 74., 75., 

77., 78. ve 79. maddeleri, m.  80/4. fıkrası, m. 81/1-f bendi ve m. 81/2. fıkrası , m. 82/1.,2.,3. 

fıkraları, m. 87 ve m. 89, 97. maddesinin son fıkrası, geçici 1. maddesinin son fıkrası, geçici 3. 

maddesi, geçici m. 6/4. fıkrası, geçici m. 11/2. fıkrası, geçici 12. maddesi hükümleri 1 Temmuz 

2008 tarihinde, 

 Diğer hükümleri 2008 yılı Ekim ayı baĢında yürürlüğe girmiĢtir.  

http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2008/05/2008

0508.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2008/05/20080508.htm  

(EriĢim Tarihi: 16.09.2013).  

http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2008/05/20080508.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2008/05/20080508.htm
http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2008/05/20080508.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2008/05/20080508.htm
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bildirilmesi, devri ve intikali (m.11), iĢ kazasının tanımı, bildirilmesi ve soruĢturulması 

(m.13), meslek hastalığının bildirilmesi, tanımı ve soruĢturulması (m.14), finansmanı 

sağlanan sağlık hizmetleri ve süresi (m.63), yol gideri, gündelik ve refakatçi giderleri 

(m.65), iĢverenin, genel sağlık sigortalısının ve üçüncü kiĢilerin sorumluluğu (m.76) ve 

prim oranları ve devlet katkısı (m.81)” maddelerinde yer almaktadır.  

Yeni bir iĢyeri açarak sigortalı çalıĢtırmaya baĢlayan iĢverenin Sosyal Güvenlik 

Kurumuna (SGK) iĢyeri bildirgesi verme yükümlülüğü bulunmaktadır (m.11/3). Bu 

durum iĢyerini devralan iĢveren içinde geçerlidir. Aynı zamanda, iĢveren iĢyerindeki 

adres değiĢikliğini de 10 gün içerisinde Kuruma, yeni bir iĢyeri bildirgesi vererek 

bildirmelidir (m.11/5). Asıl iĢverenlere ait iĢyerlerinde faaliyetlerini yerine getiren alt 

iĢverenler de bu iĢyerlerini asıl iĢverene ait dosya üzerinden bildirmelidirler.  

Kanunda yer alan diğer bir düzenlemeye göre de iĢverenlerin; bazı istisnalar 

dıĢında 4/1-a sigortalıları iĢe baĢlamadan, 4/1-c sigortalıları iĢe baĢladıktan sonraki 15 

gün içinde SGK‟ya bildirilmeleri öngörülmüĢtür. 4/1-b sigortalıların ise bağlı oldukları 

ilgili kurum tarafından 1 ay içinde SGK‟ya bildirimleri gerçekleĢtirilmelidir (m.8).  

Kanunun 13. ve 14. maddesinde iĢ kazası ve meslek hastalığı halleri belirtilmiĢtir. 

Kanunda, sadece iĢyerinde veya doğrudan iĢverenin almadığı iĢ güvenliği önlemleri 

nedeniyle meydana gelen kazalar iĢ kazası sayılmamakta; aynı zamanda Kanunda 

açıkça belirtilen haller de
28

 iĢ kazası sayılmaktadır.  

Kanunda, sigortalıların sağlık ve güvenliğine iliĢkin iĢverenin sorumluluğunda yer 

alan diğer bir düzenlemede; sigortalıların iĢ kazası ve meslek hastalığı sigorta kolundan 

yararlanabilmesi için gerekli aylık primlerin iĢverence bildirilmesi ve ödenmesidir. Kısa 

vadeli sigorta (KVS) kollarına iliĢkin prim oranı 1 Eylül 2013 tarihinden itibaren tüm 

iĢyerleri için % 2 olarak uygulanmaktadır
29

. KVS priminin tamamı iĢveren tarafından 

ödenir, sigortalıdan herhangi bir prim kesintisi yapılmaz.  

                                                           
28

  Buna göre;  

 Sigortalının iĢyerinde bulunduğu sırada, 

 ĠĢveren tarafından yürütülen iĢ nedeniyle ya da sigortalı kendi nam ve hesabına çalıĢıyorsa 

yürütmekte olduğu iĢ sebebiyle, 

 ĠĢverene bağlı olarak çalıĢan sigortalının iĢyeri dıĢında asıl iĢini yapmaksızın geçen zamanlarda, 

 Kadın sigortalının süt izni için ayrılan zamanlarda, 

 Sigortalının iĢveren tarafından sağlanan bir araçla iĢe gidiĢ geliĢi sırasında  

      meydana gelen kazalar Kanunun 13.maddesine göre iĢ kazası sayılmaktadır.   
29

  1 Eylül 2013 öncesinde KVS prim oranları, yapılan iĢin iĢ kazası ve meslek hastalığı bakımından 

gösterdiği tehlikeye göre % 1 ile % 6,5 arasında değiĢmektedir.  
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ĠĢveren, iĢ kazasına veya meslek hastalığına maruz kalan kiĢiye gereken sağlık 

hizmetlerini derhal sağlamakla yükümlüdür. ĠĢverenin bu yükümlülüklerini yerine 

getirmemesi yüzünden, eğer iĢçi bir zarara uğrarsa iĢveren bunu tazmin etmekle 

yükümlüdür (m.76). ĠĢverenin buradaki sorumluluğu kusur sorumluluğudur ve bu 

durumdan iĢveren kusuru derecesinde sorumlu tutulur (Gerek, 2012: 83). 

Gerekli sağlık raporları alınmadan, tıbbi açıdan iĢe uygun olmayan iĢçi çalıĢtıran 

iĢveren ortaya çıkan sağlık sorunlarında SGK tarafından yapılan sağlık harcamalarını 

Kuruma ödemek zorundadır (m.76/3).  

Ortaya çıkan iĢ kazası veya meslek hastalığı iĢverenin gerekli iĢ sağlığı ve 

güvenliği tedbirlerini almamasından kaynaklanıyorsa, SGK tarafından yapılan sağlık 

harcamaları iĢverene tazmin ettirilir (m.76).  

ĠĢverenler, meydana gelen iĢ kazalarını derhal kolluk kuvvetlerine, SGK‟ya da 

kazanın meydana gelmesinden itibaren 3 iĢgünü içinde bildirmek zorundadırlar (m.13). 

Meslek hastalığına yakalanan sigortalıyı, iĢveren durumu öğrendiği tarihten itibaren 3 

iĢgünü içinde Kuruma bildirmelidir. 

Sosyal birer risk olan iĢ kazası ve meslek hastalığı hallerinin ortaya çıkardığı 

zararın Sosyal Güvenlik Kurumu ve iĢveren tarafından karĢılanması Anayasa‟dan 

kaynaklanan bir yükümlülüktür (Araslı, 2011: 143). 5510 sayılı Kanun kapsamında kısa 

vadeli sigorta kollarından iĢ kazası ve meslek hastalığı sonucunda sağlanan yardımlar, 

parasal nitelikli yardımlardır. ĠĢ kazası ve meslek hastalığı yardımlarından 

yararlanabilmek için sigortalının belli bir prim ödeme koĢulu bulunmamaktadır. 

Sigortalıya iĢ kazası ve meslek hastalığı hallerinde yapılan nakdi yardımlar; geçici iĢ 

göremezlik ödeneği ve sürekli iĢ göremezlik geliridir (UĢan, 2009: 180; Tuncay ve 

Ekmekçi, 2008: 107).  

Sigortalılara, iĢ kazası ve meslek hastalığı hallerinde parasal yardımların yanında 

Genel Sağlık Sigortası kapsamında sağlık yardımları da yapılmaktadır. Sigortalılara iĢ 

kazası ve meslek hastalığı sonucunda tıbbi açıdan gerekli sağlık hizmetlerinin yerine 

getirilmesini, iĢ göremezlik hallerinin ortadan kaldırılmasını ya da azaltılmasını 

sağlamak amacıyla Kurum tarafından karĢılanacak sağlık hizmetleri Kanunun 63. 

maddesinde belirtilmiĢtir (UĢan, 2009: 292-293).  

ĠĢveren, iĢ kazasına uğrayan ya da meslek hastalığına yakalanan çalıĢanına sağlık 

durumu için gerekli olan tüm sağlık hizmetlerini derhal sağlamakla yükümlüdür. Bu 
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amaçla iĢveren tarafından yapılan ve belgelere dayanan sağlık hizmetlerinin giderleri, 

gündelik ve refakatçi giderleri ve yol giderleri Kanunun 65. maddesine göre Kurum 

tarafından karĢılanır (Arıcı, 2013: 184; UĢan, 2009: 299).  

ĠĢverenin, yükümlülüklerini yerine getirmemesinden, ihmalinden veya 

gecikmesinden dolayı, genel sağlık sigortalısının tedavi süresi uzarsa, malul kalırsa ya 

da malullük derecesi artarsa, Kurumun bu nedenle yaptığı tüm sağlık hizmetlerinin 

giderlerini iĢveren ödemekle yükümlüdür (m.76).  

ĠĢvenin buradaki sorumluluğu kusur sorumluluğuna dayanmaktadır. Bu nedenle 

iĢveren kusuru oranında, yani sigortalının sağlığı için gerekli önlemleri almada, 

ilkyardım sağlamada ve en yakın sağlık kuruluĢuna ulaĢtırmadaki kusuru ölçüsünde 

sorumlu tutulmalıdır (Arıcı, 2013: 184).  

ĠĢverenin kastı ya da sigortalının iĢ sağlığını koruma ve iĢ güvenliği mevzuat 

hükümlerine aykırı davranıĢı sonucunda iĢ kazası veya meslek hastalığı meydana 

gelmiĢse, Kurum tarafından yapılan iĢ kazasına yönelik sağlık hizmetleri iĢverene 

tazmin ettirilir (m.76). ĠĢverenin sorumluluğunun belirlenmesinde kaçınılmazlık 

ilkesinden
30

 yararlanılır (Arıcı, 2013: 185; UĢan, 2009: 299).   

Kurumca sağlanan sağlık hizmetlerinin giderleri, Kanun gereğince sağlık raporu 

alınmasının zorunlu olduğu hallerde raporları olmayan ya da bu iĢlerde çalıĢması tıbbi 

açıdan uygun olmayan kiĢileri çalıĢtıran iĢverenlerden bu nedenlerle ortaya çıkan 

hastalıklara bağlı olarak sorumlulukları oranında tazmin ettirilir (m.76).  

       

2.2.4.3. Belediye Kanunu 

 

1930 tarihli eski Belediye Kanunu
31

‟nda belediyelerin iĢ sağlığı ve güvenliği 

alanındaki yükümlülüklerine iliĢkin düzenlemeler yer alıyordu. Yine, 2004 tarihli yeni 

Belediye Kanunu
32

‟nda da çok ayrıntılı olmamakla beraber iĢ sağlığı ve güvenliğine 

iliĢkin düzenlemeler yer almaktadır (Oğuz, 2011: 53).  

                                                           
30

 Kaçınılmazlık ilkesi; iĢverenlerin sorumluluktan kurtulma karinelerini ifade eder. Bu ilke ile ifade 

edilen; iĢverenin, tüm tedbirleri almıĢ olsa da, zararın yine de meydana geleceğini ve önlenmesinin 

mümkün olmadığını delillerle birlikte ispat etmesi durumunda, Kuruma karĢı sorumluluktan 

kurtulmasıdır (Arıcı, 2013: 185).    
31

  R.G.T., 14.04.1930, S. 1471 (1580 sayılı Belediye Kanunu).  
32

  R.G.T., 13.07.2005, S. 25874 (5393 sayılı Belediye Kanunu). 
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Kanun kapsamında belediyelerin iĢ sağlığı ve güvenliğine iliĢkin sorumlulukları 

genellikle her türlü iĢyerlerinin makine ve motorlarının, teçhizatlarının baĢlangıçta veya 

devamlı aralıklarla kontrollerinin yapılmasını sağlamaktır. Kanunun 15. maddesine 

göre; belediyeler tüm sanayi iĢyerlerinin ve fabrikaların elektrik tesisatlarını, 

makinelerini ve motorlarını, kazan, ocak ve bacalarını düzenli aralıklarla fenni 

denetimlerini yapmakla ve bunların çevre halkının mallarına, huzuruna ve sağlığına 

zarar vermesini önlemekle yükümlüdürler (Eyrenci, TaĢkent, Ulucan, 2010: 282). 

Ayrıca, belediyelere iĢyerlerine gerekli düzenlemeleri yaptıktan sonra iĢyeri açma ve 

iĢletme izni verme yetkisi de verilmiĢtir.  

 

2.3.   Tüzükler 

 

Tüzükler, Bakanlar Kurulu kararı ile kanunların uygulanmasını göstermek ve 

kanunların emrettiği iĢleri belirtmek amacıyla, kanunlara aykırı olmamak üzere 

DanıĢtay‟ın incelemesinden geçirilerek çıkarılır (Aydın, 2011: 44). Herhangi bir konuda 

tüzük çıkarılıp çıkarılamayacağı ilgili kanunda açıkça belirtilir.   

AĢağıdaki tüzükler 1475 sayılı ĠĢ Kanunu‟na göre çıkarılmıĢ olup halen yürürlükte 

olan tüzüklerdir. Bu tüzükler Ģunlardır;   

 ĠĢçi Sağlığı ve ĠĢ Güvenliği Tüzüğü
33

  

 Yapı ĠĢlerinde ĠĢçi Sağlığı ve ĠĢ Güvenliği Tüzüğü
34

 

 Maden ve TaĢ Ocakları ĠĢletmelerinde ve Tünel Yapımında Alınacak ĠĢçi 

Sağlığı ve Güvenliği Önlemlerine ĠliĢkin Tüzük
35

  

 Parlayıcı, Patlayıcı, Tehlikeli ve Zararlı Maddelerle ÇalıĢılan ĠĢyerlerinde 

ve ĠĢlerde Alınacak Tedbirler Hakkında Tüzük
36

 

Yürürlükten kaldırılan tüzükler ise;   

 Ağır ve Tehlikeli ĠĢler Tüzüğü
37

 

 Gebe veya Emzikli Kadınların ÇalıĢtırılma ġartlarıyla Emzirme Odaları ve 

Çocuk Bakım Yurtlarına Dair Tüzük
38

 

                                                           
33

  R.G.T., 11.01.1974, S. 14765. 
34

  R.G.T., 12.09.1974, S. 18553. 
35

  R.G.T., 22.10.1984, S. 14752. 
36

  R.G.T., 24.12.1973, S. 15004. 
37

  R.G. iptal tarihi: 28.04.2006, S. 26152. 
38

  R.G. iptal tarihi: 28.04.2006, S. 26152. 



29 
 

 Sağlık Kuralları Bakımından Günde Ancak Yedi Buçuk Saat veya Daha 

Az ÇalıĢılması Gereken ĠĢler Hakkında Tüzük
39

 

 ĠĢçi Sağlığı ve ĠĢ Güvenliği Kurulları Hakkında Tüzük
40

 

 ĠĢyerlerinde ĠĢin Durdurulmasına veya ĠĢyerlerinin Kapatılmasına Dair 

Tüzük
41

 

 Hazırlama, Tamamlama, Temizleme ĠĢleri Tüzüğü
42

  

 Kadın ĠĢçilerin Sanayiye Ait ĠĢlerde Gece Postalarında ÇalıĢtırılma 

KoĢulları Hakkında Tüzük
43

 Ģeklinde sıralanabilir. 

 

2.4.   Yönetmelikler 

 

BaĢbakanlık, bakanlıklar ve kamu tüzel kiĢileri kendi çalıĢma alanlarını 

ilgilendiren kanun ve tüzüklerin uygulanmasını sağlamak amacıyla yönetmelik çıkarma 

yetkisine sahiptirler (Aydın, 2011: 42). ĠĢ sağlığı ve güvenliği alanında çıkarılmıĢ olan 

yönetmelikleri üç grupta incelemek mümkündür: 6331 sayılı ĠSGK‟ya göre çıkarılmıĢ 

Yönetmelikler, 4857 sayılı ĠĢ Kanunu‟na göre çıkarılmıĢ ve halen yürürlükte olan 

Yönetmelikler, 4857 sayılı ĠĢ Kanunu‟na göre çıkarılmıĢ ancak yürürlükten kaldırılmıĢ 

olan Yönetmelikler.   

6331 sayılı ĠSGK‟ya dayalı olarak çıkarılmıĢ yönetmelikler Ģunlardır44:  

 ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Hizmetlerinin Desteklenmesi Hakkında 

Yönetmelik
45

 

 Tozla Mücadele Yönetmeliği
46

  

 Sağlık ve Güvenlik ĠĢaretleri Yönetmeliği
47

 

 Kimyasal Maddelerle ÇalıĢmalarda Sağlık ve Güvenlik Önlemleri 

Hakkında Yönetmelik
48

 

                                                           
39

  R.G. iptal tarihi: 28.04.2006, S. 26152. 
40

  R.G. iptal tarihi: 28.04.2006, S. 26152. 
41

  R.G. iptal tarihi: 28.04.2006, S. 26152. 
42

  R.G. iptal tarihi: 28.04.2006, S. 26152. 
43

  R.G. iptal tarihi: 28.04.2006, S. 26152. 
44

  http://www.mess.org.tr/ti.asp?eid=306&icid=0 (EriĢim Tarihi: 17.07.2013). 

     http://www.mevzuat.gov.tr/Yonetmelikler.aspx  (EriĢim Tarihi: 13.08.2013). 

     http://mess.org.tr/ti.asp?eid=4924&icid=0 (EriĢim Tarihi: 10.09.2013). 

     http://www.mess.org.tr/ti.asp?eid=306&icid=0 (EriĢim Tarihi: 28.11.2013).      
45

  R.G.T., 24.12.2013, S. 28861. 
46

  R.G.T., 05.11.2013, S. 28812. 
47

  R.G.T., 11.09.2013, S. 28762. 

http://www.mess.org.tr/ti.asp?eid=306&icid=0
http://www.mevzuat.gov.tr/Yonetmelikler.aspx
http://mess.org.tr/ti.asp?eid=4924&icid=0
http://www.mess.org.tr/ti.asp?eid=306&icid=0
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 Gebe veya Emziren Kadınların ÇalıĢtırılma ġartlarıyla Emzirme Odaları 

ve Çocuk Bakım Yurtlarına Dair Yönetmelik
49

 

 ĠĢ Hijyeni Ölçüm, Test ve Analizi Yapan Laboratuvarlar Hakkında 

Yönetmelik
50

 

 ÇalıĢanların TitreĢimle Ġlgili Risklerden Korunmalarına Dair Yönetmelik
51

 

 Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Önlenmesi Hakkında 

Yönetmelik
52

 

 Kanserojen ve Mutajen Maddelerle ÇalıĢmalarda Sağlık ve Güvenlik 

Önlemleri Hakkında Yönetmelik
53

 

 Geçici veya Belirli Süreli ĠĢlerde ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Hakkında 

Yönetmelik
54

 

 ÇalıĢanların Gürültü Ġle Ġlgili Risklerden Korunmalarına Dair 

Yönetmelik
55

  

 Elle TaĢıma Yönetmeliği
56

  

 Kadın ÇalıĢanların Gece Postalarında ÇalıĢtırılma KoĢulları Hakkında 

Yönetmelik
57

  

 ĠĢyeri Hekimi ve Diğer Sağlık Personelinin Görev, Yetki, Sorumluluk ve 

Eğitimleri Hakkında Yönetmelik
58

  

 ĠĢyeri Bina ve Eklentilerinde Alınacak Sağlık ve Güvenlik Önlemlerine 

ĠliĢkin Yönetmelik
59

  

 Sağlık Kuralları Bakımından Günde Azami Yedi Buçuk Saat veya Daha 

Az ÇalıĢılması Gereken ĠĢler Hakkında Yönetmelik
60

 

 Tehlikeli ve Çok Tehlikeli Sınıfta Yer Alan ĠĢlerde ÇalıĢtırılacakların 

Mesleki Eğitimlerine Dair Yönetmelik
61

 

                                                                                                                                                                          
48

  R.G.T., 12.08.2013, S. 28733. 
49

  R.G.T., 16.08.2013, S. 28737. 
50

  R.G.T., 20.08.2013, S. 28741. 
51

  R.G.T., 22.08.2013, S. 28743. 
52

  R.G.T., 15.06.2013, S. 28678. 
53

  R.G.T., 06.08.2013, S. 28730. 
54

  R.G.T., 23.08.2013, S. 28744. 
55

  R.G.T., 28.07.2013, S. 28721. 
56

  R.G.T., 24.07.2013, S. 28717. 
57

  R.G.T., 24.07.2013, S. 28717. 
58

  R.G.T., 20.07.2013, S. 28713. 
59

  R.G.T., 17.07.2013, S. 28710. 
60

  R.G.T., 16.07.2013, S. 28709. 
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 KiĢisel Koruyucu Donanımların ĠĢyerlerinde Kullanılması Hakkında 

Yönetmelik
62

  

 ĠĢyerlerinde Acil Durumlar Hakkında Yönetmelik
63

 

 ÇalıĢanların ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Eğitimlerinin Usul ve Esasları 

Hakkında Yönetmelik
64

  

 ĠĢ Güvenliği Uzmanlarının Görev, Yetki, Sorumluluk ve Eğitimleri 

Hakkında Yönetmelik
65

  

 ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Hizmetleri Yönetmeliği
66

  

 ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Risk Değerlendirmesi Yönetmeliği
67

  

 ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurulları Hakkında Yönetmelik
68

  

 Asbestle ÇalıĢmalarda Sağlık ve Güvenlik Önlemleri Hakkında 

Yönetmelik
69

  

 Ulusal ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Konseyi Yönetmeliği
70

  

 ĠĢyerlerinde ĠĢin Durdurulmasına Dair Yönetmelik
71

 

 ĠĢ Ekipmanlarının Kullanımında Sağlık ve Güvenlik ġartları Yönetmeliği
72

   

 ÇalıĢanların Patlayıcı Ortamların Tehlikelerinden Korunması Hakkında 

Yönetmelik
73

  

 Ekranlı Araçlarla ÇalıĢmalarda Sağlık ve Güvenlik Önlemleri Hakkında 

Yönetmelik
74

 

4857 sayılı ĠĢ Kanunu‟na göre çıkarılmıĢ ve halen yürürlükte olan iĢ sağlığı ve 

güvenliğine iliĢkin yönetmelikler Ģunlardır
75

; 

 Yapı ĠĢlerinde Sağlık ve Güvenlik Yönetmeliği
76

 

                                                                                                                                                                          
61

  R.G.T., 13.07.2013, S. 28706. 
62

  R.G.T., 02.07.2013, S. 28695. 
63

  R.G.T., 18.06.3013, S. 28681. 
64

  R.G.T., 15.05.2013, S. 28648. 
65

  R.G.T., 29.12.2012, S. 28512. 
66

  R.G.T., 29.12.2012, S. 28512. 
67

  R.G.T., 29.12.2012, S. 28512. 
68

  R.G.T., 18.01.2013, S. 28532. 
69

  R.G.T., 25.01.2013, S. 28539. 
70

  R.G.T., 05.02.2013, S. 28550. 
71

  R.G.T., 30.03.2013, S. 28603. 
72

  R.G.T., 25.04.2013, S. 28628. 
73

  R.G.T., 30.04.2013, S. 28633. 
74

  R.G.T., 16.04.2013, S. 28620. 
75

  http://www.mess.org.tr/ti.asp?eid=306&icid=0 (EriĢim Tarihi: 14.04.2013). 
76

  R.G.T., 23.12.2003, S. 25325. 

http://www.mess.org.tr/ti.asp?eid=306&icid=0
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 Yeraltı ve Yerüstü Maden ĠĢletmelerinde Sağlık ve Güvenlik ġartları 

Yönetmeliği
77

 

 Sondajla Maden Çıkarılan ĠĢletmelerde Sağlık ve Güvenlik ġartları 

Yönetmeliği
78

  

 4857 sayılı ĠĢ Kanunu‟na göre çıkarılmıĢ, ancak 6331 sayılı ĠSGK‟nın kabulünden 

sonra yürürlükten kaldırılan iĢ sağlığı ve güvenliğine iliĢkin yönetmelikler Ģunlardır
79

;  

 ĠĢletme Belgesi Hakkında Yönetmelik
80

  

 Güvenlik ve Sağlık ĠĢaretleri Yönetmeliği
81

 

 ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Yönetmeliği
82

  

 Patlayıcı Ortamların Tehlikelerinden ÇalıĢanların Korunması Hakkında 

Yönetmelik
83

 

 Asbestle ÇalıĢmalarda Sağlık ve Güvenlik Önlemleri Hakkında 

Yönetmelik
84

    

 ĠĢ Ekipmanlarının Kullanımında Sağlık ve Güvenlik ġartları Yönetmeliği
85

   

 ĠĢyerlerinde ĠĢin Durdurulmasına veya ĠĢyerlerinin Kapatılmasına Dair 

Yönetmelik
86

   

 ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurulları Hakkında Yönetmelik
87

  

 ÇalıĢanların ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Eğitimlerinin Usul ve Esasları 

Hakkında Yönetmelik
88

  

 Ağır ve Tehlikeli ĠĢler Yönetmeliği
89

  

 KiĢisel Koruyucu Donanımların ĠĢyerlerinde Kullanılması Hakkında 

Yönetmelik
90

  

                                                           
77

  R.G.T., 21.02.2004, S. 25380. 
78

  R.G.T., 22.02.2004, S. 25381. 
79
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  DanıĢtay 10. Dairesi‟nin 16.5.2006 tarih, 2004/1942 Esas ve 2006/3007 sayılı Kararıyla iptal 

edilmiĢtir. 
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  R.G. iptal tarihi: 08.02.2013, S. 28553. 
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 ĠĢyeri Hekimlerinin Görev, Yetki, Sorumluluk ve Eğitimleri Hakkında 

Yönetmelik
91

  

 Gürültü Yönetmeliği
92

 

 Elle TaĢıma ĠĢleri Yönetmeliği
93

  

 Kadın ĠĢçilerin Gece Postalarında ÇalıĢtırılma KoĢulları Hakkında 

Yönetmelik
94

 

 Kimyasal Maddelerle ÇalıĢmalarda Sağlık ve Güvenlik Önlemleri 

Hakkında Yönetmelik
95

  

 Geçici veya Belirli Süreli ĠĢlerde ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Hakkında 

Yönetmelik
96

  

 TitreĢim Yönetmeliği
97

  

 Kanserojen ve Mutajen Maddelerle ÇalıĢmalarda Sağlık ve Güvenlik 

Önlemleri Hakkında Yönetmelik
98

  

 Gebe veya Emziren Kadınların ÇalıĢtırılma ġartlarıyla Emzirme Odaları 

ve Çocuk Bakım Yurtlarına Dair Yönetmelik
99

  

 Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Önlenmesi Hakkında 

Yönetmelik
100

 

 ĠĢyeri Bina ve Eklentilerinde Alınacak Sağlık ve Güvenlik Önlemlerine 

ĠliĢkin Yönetmelik
101

  

 Ekranlı Araçlarla ÇalıĢmalarda Sağlık ve Güvenlik Önlemleri Hakkında 

Yönetmelik
102

  

 Geçici veya Belirli Süreli ĠĢlerde ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Hakkında 

Yönetmelik
103

 (R.G. iptal tarihi: 23.08.2013, S. 28744 
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3. Uluslararası Düzenlemeler 

 

ĠĢ sağlığı ve güvenliği olarak nitelendirilebilecek geliĢmelerin ilk olarak eski 

Roma‟da ortaya çıktığı gözlenmiĢtir. Ġlerleyen dönemlerde, Hipokrat ve Nicander 

kurĢun zehirlenmesini tanımlamıĢ; Pliny çalıĢma ortamındaki tehlikeli tozlardan 

korunmak amacıyla, çalıĢanların baĢlarına torba geçirmelerini önermiĢ; Eflatun esnaf ve 

zanaatkârların çalıĢma Ģekillerinden kaynaklanan hastalıklar ile ilgilenmiĢ; Juvenal 

özellikle demircilerde görülen göz hastalıklarının yaptıkları iĢlerden kaynaklandığını ve 

devamlı olarak ayakta çalıĢanlarda varislerin olabileceğini açıklamıĢlardır. Ġtalyan 

Bernardino Ramazzini iĢ sağlığı ve güvenliği ile ilgili yaptığı sayısız çalıĢmadan dolayı 

iĢ sağlığı ve güvenliğinin kurucusu olarak kabul edilmektedir (Akpınar, 2013: 4-5; 

Baloğlu, 2013: 10; TMMOB, 2012: 5-6; Tokol vd., 2011: 203; Avcı, 2003: 1).  

Sanayi Devrimi sonrasında yapılan çalıĢmalarla iĢ sağlığı ve güvenliği alanı bir 

bilim dalı olarak geliĢmeye baĢlamıĢtır. Sanayi Devriminin yarattığı olumsuz çalıĢma 

koĢullarının düzeltilmesi için sendikalar iĢ sağlığı ve güvenliği ile ilgili kanunların 

hazırlanması için pek çok giriĢimlerde bulunmuĢlardır (Akpınar, 2013: 8). 1919 yılında 

kurulan Uluslararası ÇalıĢma Örgütü‟nün bir amacı da dünyadaki iĢ kazası ve meslek 

hastalıklarının önlenmesini sağlamaktır. Ġnsan Hakları ve Evrensel Bildirgesi ile 

kiĢilerin birey olarak her türlü korunma hakkının var olduğu belirtilmiĢ, Avrupa Sosyal 

ġartı ile her bireyin adil çalıĢma koĢullarına sahip olması gerektiği düzenleme altına 

alınmıĢtır. Avrupa Birliği Direktifleri ile amaçlanan iĢyerlerinde iĢ sağlığı ve 

güvenliğine iliĢkin koĢulların iyileĢtirilmesi olup, bu amaç ile çıkarılan en önemli 

Direktif ise 89/391/EEC sayılı Direktif‟tir (Löschnigg ve Hekimler, 2011: 31).    

Türkiye‟nin de taraf olduğu 155 ve 161 sayılı ILO sözleĢmeleri ve AB‟nin iĢ 

sağlığı ve güvenliğine iliĢkin temel metni olan 89/391/EEC sayılı Direktif temel 

alınarak 4857 sayılı ĠĢ Kanunu ve 6331 sayılı ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kanunu 

hazırlanmıĢtır.  
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3.1. Ġnsan Hakları Evrensel Bildirgesi’nde Yer Alan ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Ġle 

Ġlgili Düzenlemeler 

 

Ġnsan Hakları Evrensel Bildirgesi, BirleĢmiĢ Milletler Genel Kurulu tarafından 10 

Aralık 1948 tarihinde kabul edilmiĢtir. Türkiye Ġnsan Hakları Evrensel Bildirgesi‟ni
104

 6 

Nisan 1949 tarihinde onaylamıĢtır (Türk Harb-ĠĢ Sendikası, 1999: 15; Özgür, 2011: 31).   

Ġnsan Hakları Evrensel Bildirgesi‟nin 22. maddesi çalıĢanlara iĢ sağlığı ve 

güvenliğine yönelik haklar tanımaktadır. Bu maddeye göre; “Herkesin, toplumun bir 

üyesi olarak sosyal güvenlik hakkı vardır. Ulusal çabalarla ve uluslararası iĢbirliği ile ve 

her devletin örgütlenmesine ve kaynaklarına göre, herkes onur ve kiĢiliğinin serbestçe 

geliĢimi için gerekli olan ekonomik, sosyal ve kültürel hakların gerçekleĢtirilmesi 

hakkına sahiptir” (m.22).     

Ġnsan Hakları Evrensel Bildirgesi‟nin 22. maddesinin kapsamını oldukça geniĢ 

düĢünmek gerekir. Bu madde ve sonrasındaki maddelerde sosyal güvenlik ve koruma 

boyutlarının daha geniĢ olarak anlatıldığı görülmektedir (Güzel, Okur ve Caniklioğlu, 

2012: 41).  

Bildirge‟nin 23. maddesinde herkesin çalıĢma, iĢini serbestçe seçme, adaletli ve 

uygun koĢullarda çalıĢma hakkına sahip olduğu hükmü yer almaktadır. Ayrıca, herkesin 

kendisi ve ailesi için insan onuruna yakıĢır ve gerekli her türlü önlemin alındığı bir 

yaĢam seviyesini sağlayacak adil ve elveriĢli bir ücret hakkı olduğuna dair düzenlemeler 

de yer almaktadır (m.23/3). Herkesin dinlenmeye, eğlenmeye ve çalıĢma süresinin 

makul ölçülerle sınırlandırılmasına ve ücretli izne hakkı vardır (m.24).    

Bildirge‟nin 25. maddesi güvenlik ve koruma konusunda ayrıntılar içermektedir   

(Güzel, Okur ve Caniklioğlu, 2012: 42). Bu maddeye göre; herkes ailesinin ve 

kendisinin sağlık ve refahı için beslenme, giyim, konut ve tıbbi yardım hakkına sahiptir. 

Herkesin iĢsizlik, sakatlık, dulluk, yaĢlılık ve kendi iradesi dıĢındaki koĢullardan 

kaynaklanan geçim sıkıntısı hallerinde güvenlik hakkı bulunmaktadır (m.25/2). Yine 

aynı maddeye göre, doğum yapan kadınların ve çocukların özel bakım ve yardım görme 

hakları mevcuttur. Bu madde ile kiĢilere hem yeterli düzeyde yaĢam koĢullarına sahip 

olma hem de bazı risklere karĢı korunma talebinde bulunma hakları verilmiĢtir (Güzel, 

Okur ve Caniklioğlu, 2012: 42;  Türk Harb-ĠĢ Sendikası, 1999: 17). 
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  R.G.T., 27.05.1949, S. 7217 (Ġnsan Hakları Evrensel Bildirgesi) 



36 
 

3.2.  ILO Belgeleri’nde Yer Alan ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Düzenlemeleri 

 

Uluslararası ÇalıĢma Örgütü (ILO), çalıĢma yaĢamına dair uluslararası çalıĢma 

standartlarını oluĢturan BirleĢmiĢ Milletler‟e bağlı bir uzmanlık kuruluĢu olarak görev 

yapan ve sürekli bir yapısı bulunan örgüttür (AteĢoğulları, 1997: 11). ILO‟nun kuruluĢu 

üç ayrı dönemde incelenebilir: Resmi kuruluĢ tarihi 1919, kuruluĢ ve büyüme yılları 

1919-1946 arası dönem, geliĢme ve olgunlaĢma yılları 1946 sonrası dönem olarak ele 

alınabilir (Alper ve Kaya, 1995: 7). ILO belgelerinde, iĢ sağlığı ve güvenliği açısından 

tüm çalıĢanların fiziksel, ruhsal ve toplumsal sağlık ve refahlarının en üst seviyeye 

çıkarılması ve bu koĢulların korunması, iĢyeri koĢullarının, çevrenin ve üretilen malların 

oluĢturduğu sağlık tehditlerinin ortadan kaldırılması, çalıĢanların kazalara uğramasına 

sebep olacak risk faktörlerinin ortadan kaldırılması ve çalıĢanların kendi özelliklerine 

uygun iĢlerde çalıĢmalarına imkân sağlayacak ortamların yaratılması iĢlevleri yer 

almaktadır (Limoncuoğlu, ġiĢli ve Eser, 2011: 1994).   

ĠĢ sağlığı ve güvenliğine iliĢkin düzenlemeler her zaman ILO‟nun çalıĢma 

planlarının ilk sırasında yer almıĢtır (Turmangil, 1983: 30). ILO‟nun iĢ sağlığı ve 

güvenliğini sağlamaya yönelik olarak kabul ettiği
105

 ve Türkiye‟nin onayladığı 

sözleĢmeler Ģunlardır: 15 sayılı SözleĢme, 42 sayılı SözleĢme, 45 sayılı SözleĢme, 77 

sayılı SözleĢme, 81 sayılı SözleĢme, 102 sayılı SözleĢme, 115 sayılı SözleĢme, 119 

sayılı SözleĢme, 127 sayılı SözleĢme, 155 sayılı SözleĢme, 161 sayılı SözleĢme ve 187 

sayılı ĠĢ Sağlığı ve Güvenliğini GeliĢtirme Çerçeve SözleĢmesi‟dir. 

15 sayılı SözleĢme (Trimci ve AteĢçi Sıfatıyla Gemilerde ĠĢe Alınacakların Asgari 

YaĢının Tespitine ĠliĢkin ILO SözleĢmesi); 25 Ekim 1925 tarihinde kabul edilmiĢ ve 

Türkiye bu SözleĢmeyi 25 Mayıs 1959‟da 7292 sayılı Kanun
106

 ile kabul etmiĢtir (Türk 

Harb-ĠĢ Sendikası, 1999: 136). Bu SözleĢmeye göre; 18 yaĢından küçüklerin trimci
107

 

ve ateĢçi olarak gemilerde çalıĢtırılması yasaklanmıĢtır (m.2). Eğer bir limanda trimci 

veya ateĢçi alınması gerekiyorsa ve iĢe alınacaklar 18 yaĢından küçükse, ancak 16 
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 ILO tarafından iĢ sağlığı ve güvenliği alanına yönelik olarak kabul edilen ancak Türkiye‟nin 
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yaĢından büyük olanlar iĢe alınabilir ve sadece bu yaĢ grubundan iki kiĢi alınabileceği 

hükmü yine bu SözleĢmede yer almaktadır (m.4). ĠĢveren veya kaptan bu 18 yaĢından 

küçüklerin doğum tarihlerini gösteren bir kayıt defterini tutmakla yükümlü kılınmıĢtır 

(m.5).  

42 sayılı SözleĢme (Mesleki Hastalıkların Tazmini Hakkında SözleĢme) ILO 

tarafından 4 Haziran 1934 tarihinde kabul edilirken, Türkiye ise SözleĢmeyi 11 ġubat 

1946 tarihinde 4864 sayılı Kanun
108

 ile kabul etmiĢtir (AteĢoğulları, 1997: 92). 

SözleĢmenin ilk maddesinde; bu SözleĢmeyi onaylayan ülkelerin meslek hastalıklarına 

yakalananlara ve bunların hak sahiplerine tazminat sağlamaları gerektiği hükmü yer 

almaktadır. Bu tazminatın da ulusal mevzuattaki iĢ kazalarına ödenen tutardan az 

olmaması gerektiği belirtilmiĢtir. Ayrıca bu SözleĢmede hangi iĢyerlerinde çalıĢan 

iĢçilerin hangi meslek hastalıklarına yakalanabileceği de sıralanmıĢtır (m.2).  

45 sayılı SözleĢme (Yeraltı ĠĢleri (Kadınlar) SözleĢmesi) ILO tarafından 4 Haziran 

1935 tarihinde kabul edilirken, Türkiye tarafından 3229 sayılı Kanunla
109

 9 Haziran 

1937 tarihinde onaylanmıĢtır. Bu SözleĢmeye göre kadınların her nevi maden 

ocaklarında yeraltında çalıĢtırılmaları yasaklanmıĢtır (m.2).    

77 sayılı SözleĢme (Çocukların ve Gençlerin ĠĢe ElveriĢlilikleri Yönünden Sağlık 

Muayenesine Tabi Tutulmaları Hakkında SözleĢme) 19 Ekim 1946 yılında ILO 

tarafından kabul edilmiĢtir. Türkiye bu sözleĢmeyi 16 Ağustos 1983 tarihinde 2878 

sayılı Kanun
110

 ile kabul etmiĢtir
111

. Bu sözleĢmeye göre çocuklar ve 18 yaĢından 

küçükler için, çalıĢtırılacakları iĢe uygun olduklarını gösteren sağlık raporu alınmadan 

çalıĢtırılmamalıdırlar (m.2). Sağlık bakımından büyük tehlike arz eden mesleklerde 

çocukların uygunluğunu tespit etmek amacıyla yapılan sağlık muayenelerinin en az 25 

yaĢına gelinceye kadar yenilenmesi gerekir (m.4).       

81 sayılı SözleĢme (Sanayi ve Ticarette ĠĢ TeftiĢi Üzerine SözleĢme) ILO 

tarafından 19 Haziran 1947 tarihinde kabul edilmiĢ ve Türkiye tarafından da 5960 sayılı 

Kanun
112

 ile 13 Aralık 1950 tarihinde kabul edilmiĢtir. Bu SözleĢmeye göre; sözleĢmeyi 

kabul eden her ülke sınai iĢyerlerinde bir iĢ teftiĢ kurulu bulundurmak zorundadır. 

SözleĢmenin 3. maddesinde iĢ teftiĢ sisteminin görevlerinin neler olacağı sayılmıĢtır. 
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Bunlar; çalıĢma süreleri, ücretler, iĢ güvenliği, iĢçilerin sağlığı ve refahı, çocuk ve 

gençlerin çalıĢtırılması, iĢçilerin çalıĢtırılması ve iĢlerini yaptıkları sırada korunmalarına 

iliĢkin hükümleri incelemek üzere ve kanun hükümlerinin uygulanıp uygulanmadığını 

denetlemek üzere iĢ müfettiĢi görevlendirilebileceğidir (m.3). ĠĢveren de bu teftiĢler 

sırasında iĢ müfettiĢlerine yardımcı olmalıdır. Aynı koĢullar ticari iĢletmelerde de 

uygulanmalıdır (m.24).  

102 sayılı SözleĢme (Sosyal Güvenliğin Asgari KoĢulları Üzerine SözleĢme) ILO 

tarafından 28 Haziran 1946 tarihinde kabul edilmiĢ olup, Türkiye bu sözleĢmeyi 29 

Temmuz 1971 tarihinde 1451 sayılı Kanun
113

 ile onaylamıĢtır. Bu SözleĢme ILO 

sözleĢmelerinin en kapsamlılarından biridir. SözleĢmede yardımın hangi hallerde 

yapılacağı ve yardımların ne olacağı, kimlere yardım yapılacağı belirtilmiĢtir (m.9-11). 

Hastalık ödenekleri, iĢsizlik yardımları, ihtiyarlık yardımları, iĢ kazası ve meslek 

hastalıklarının meydana gelmesi durumunda yapılacak yardımlar, aile yardımları, analık 

yardımları, maluliyet yardımları ve ölüm yardımlarının koĢulları bu sözleĢmede ayrı 

bölümler halinde ayrıntılı bir Ģekilde düzenlenmiĢtir (m.13-64).  

115 sayılı SözleĢme (ĠĢçilerin Ġyonizan Radyasyonlara KarĢı Korunmasına 

Yönelik SözleĢme) ILO tarafından 4 Haziran 1958 yılında kabul edilmiĢtir. Türkiye ise 

bu sözleĢmeyi 811 sayılı Kanun
114

 ile 13 Aralık 1966 tarihinde kabul etmiĢtir. Bu 

SözleĢmeye göre iĢçilerin maruz kalabilecekleri iyonizan radyasyonlara karĢı her türlü 

tedbir ve önlemler alınmalıdır (m.3). ĠĢçilerin iyonizan radyasyonlara maruz kalmaları 

mümkün olduğu kadar en aza indirilmelidir. SözleĢmenin 7. maddesinde 16 yaĢından 

küçüklerin radyasyon iĢlerinde çalıĢtırılmaları yasaklanmıĢtır. Bu iĢlerde çalıĢan iĢçilere 

var olabilecek tehlikeler konusunda mutlaka bilgi verilmelidir (m.9). Bu iĢlerde 

çalıĢanlar iĢe baĢlamadan ve iĢte çalıĢmaya devam ederken sürekli olarak sağlık 

muayenesine tabi tutulmalıdırlar (m.12). Bu iĢlerde çalıĢmaları sakıncalı olanlar 

çalıĢtırılmak mecburiyetinde bırakılmamalıdır (m.14). Bu SözleĢmeyi onaylayan her 

üye ülke bu SözleĢme koĢullarının uygulanabilirliğini test etmek amacıyla iĢ müfettiĢi 

görevlendirmelidir (m.15).  
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 5 Haziran 1963 tarihinde kabul edilen 119 sayılı SözleĢme (Makinaların Gerekli 

Korunma ve Teçhizatına ĠliĢkin ILO SözleĢmesi) Türkiye tarafından 872 sayılı 

Kanun
115

 ile 23 Mayıs 1967 tarihinde kabul edilmiĢtir.   

127 sayılı ILO SözleĢmesi “Tek ĠĢçinin TaĢıyabileceği Yükün Azami Ağırlığı 

Hakkında SözleĢme” baĢlığını taĢımaktadır. Bu SözleĢme ILO tarafından 28 Haziran 

1967 tarihinde kabul edilmiĢtir. Türkiye bu SözleĢmeyi 1935 sayılı Kanun
116

 ile 30 

Aralık 1972 yılında kabul etmiĢtir (AteĢoğulları, 1997: 203). Bu SözleĢmede, “yüklerin 

bedenen taĢınması” ifadesiyle, yükün yerden kaldırılması ve yere konulmasını da 

kapsayacak Ģekilde yük ağırlığının tamamen tek iĢçi tarafından çekildiği her türlü 

taĢıma kastedilmektedir (m.1/1). “Yüklerin devamlı olarak bedenen taĢınması” 

ifadesiyle de yüklerin aralıksız olarak veya aralıklı olsa bile yüklerin bedenen 

taĢınmasını içine alan her türlü faaliyet kastedilmektedir (m.1/2). Genç iĢçi terimi de 18 

yaĢından küçük iĢçileri ifade etmektedir (m.1/3). Bu SözleĢmeye taraf her devlet, hafif 

olmayan yüklerin bedenen taĢınması iĢinde çalıĢacak iĢçinin, bu iĢe verilmeden önce 

sağlığını korumak ve kazaları önlemek amacıyla, yararlanılacak ve kullanılacak bütün 

metotlar konusunda iĢçiye gerekli tedbirlerle ilgili tüm eğitimleri vermekle yükümlüdür 

(m.5). Kadınların ve genç iĢçilerin hafif olmayan iĢlerde çalıĢtırılmaları sınırlandırılmalı 

veya kadın ve genç iĢçiler bu iĢlerde kullanılacaksa erkekler için uygulan yük sınırından 

belli ölçüde daha az olmalıdır (m.7).                

Türkiye, 3 Haziran 1981 tarihinde ILO tarafından kabul edilen 155 sayılı 

SözleĢmeyi (ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Ortamına ĠliĢkin SözleĢme) 7 Ocak 2004 tarihinde 

5038 sayılı Kanun
117

 ile onaylamıĢtır.  Bu SözleĢmeyi kabul eden tüm üye devletler iĢçi 

ve iĢveren temsilci kuruluĢlarına danıĢtıktan sonra, iĢin gereği olarak önemli sorunlar 

yaratan deniz taĢımacılığı ve balıkçılık gibi bazı ekonomik faaliyet kollarını tamamen 

veya kısmen bu sözleĢmenin kapsamı dıĢında bırakabilme hakkına sahiptirler (m.1). 

SözleĢmenin 2. maddesi uyarınca taraf devletler ekonomik faaliyet kollarında çalıĢan 

bütün iĢçilere (kamu kesimi de dâhil olmak üzere) bu sözleĢmeyi uygulamalıdırlar. 

Ancak kapsam dıĢında tutulan iĢkolları ILO‟ya verilecek ilk raporda nedenleriyle 

birlikte bildirilmelidir (ġardan, 2005: 11; Alpar, 2003: 4).  SözleĢmenin 4. maddesine 

göre taraf devletler, ulusal koĢullar ve uygulamalara göre ve en fazla temsil edilen iĢçi 
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ve iĢveren kuruluĢlarının da görüĢünü aldıktan sonra iĢ sağlığı, iĢ güvenliği ve çalıĢma 

ortamına iliĢkin tutarlı bir ulusal politika geliĢtirmeli ve uygulayacağı bu politikaları 

devamlı olarak gözden geçirmelidirler (Akay, 2006: 51; Alpar, 2003: 4). Yine bu 

maddeye göre politikaların amacı; iĢle bağlantılı olan ve iĢin yürütümü sırasında ortaya 

çıkan kaza ve yaralanmaları mümkün olduğu ölçüde asgariye indirmektir (m.4/2). 

SözleĢmeye göre taraf devletler; iĢin maddi unsurlarının tasarımını, test edilmesini, 

montajını, kullanımını ve bakımını; iĢin maddi unsurları ile iĢ yapan kiĢiler arasındaki 

iliĢkileri ve makine donanımlarını, çalıĢma sürelerini, iĢin düzenlenmesini ve iĢ 

usullerinin iĢçilerin fiziksel ve ruhsal kapasitelerine uygun hale getirilmesini; yeterli 

sağlık ve güvenlik seviyesine ulaĢılması için çalıĢanların eğitimlerini; ulusal düzeyi de 

kapsayan bütün çalıĢma grupları arasında uygun düzeyde haberleĢme ve iĢbirliğinin 

sağlanmasını kapsayan politikalar geliĢtirmelidirler (m.5). SözleĢmenin 7. maddesine 

göre, iĢ sağlığı ve güvenliği konusunda çalıĢma ortamının durumu ile ilgili sorunlar 

tespit edilmeli, bunların çözümü için etkin metotlar geliĢtirilmeli, öncelikleri ve 

sonuçları değerlendirmek amacıyla bütün alanlarda ya da bazı alanlarda belli aralıklarla 

gözden geçirmeler yapılmalıdır. Ayrıca taraf her devlet, çıkaracakları kanun ve 

yönetmeliklere dayanan iĢ sağlığı ve güvenliğine iliĢkin gerekli tüm tedbirleri ve 

önlemleri almakla yükümlüdür (m.8). SözleĢmenin 9. maddesi ile de alınan tedbirlerin 

denetim sistemi ile güvence altına alınması gerektiği belirtilmiĢtir. ĠĢ sağlığı ve 

güvenliği alanındaki düzenlemelerin ve tedbirlerin yeterli düzeyde yerine getirilebilmesi 

için iĢçiler, iĢçi temsilcileri ve iĢverenler iĢbirliği içinde olmalıdırlar (m.19). 

SözleĢmede, ayrıca uygulanacak olan iĢ sağlığı ve güvenliğine iliĢkin önlemlerin 

maliyetlerinin iĢçilere yansıtılamayacağı da belirtilmiĢtir (m.21).           

161 sayılı ĠĢ Sağlığı Hizmetlerine ĠliĢkin SözleĢme ILO tarafından 7 Haziran 1985 

yılında kabul edilmiĢtir. Türkiye, SözleĢmeyi 5039 sayılı Kanun
118

 ile 7 Ocak 2004 

tarihinde onaylamıĢtır. Bu SözleĢmeye göre ulusal politikaların belirlenmesinde taraf 

devletler en çok temsil yetkisine sahip iĢçi ve iĢveren kuruluĢlarının görüĢlerini alarak 

bu politikaları düzenlemelidirler (m.2). SözleĢmenin 5. maddesine göre, iĢyerlerinde 

sağlık ve güvenlik koĢullarının sağlanması için iĢverenlerin sorumlu olduğu konular Ģu 

Ģekilde belirtilmiĢtir
119

:   
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ĠĢyerlerinde sağlığa zararlı risklerin tanımlanması ve değerlendirilmesi; iĢ ile 

iliĢkisi bakımından, iĢçilerin sağlığının gözetimi, iĢin iĢçiye uygunluğunun sağlanması; 

sağlık birimleri, kantinler, yatakhaneler ve iĢveren tarafından sunulan diğer hizmet 

yerleri de dâhil olmak üzere, iĢçinin sağlığını etkileyebilecek çalıĢma ortamındaki 

faktörlerin gözetimi; mesleki rehabilitasyon önlemlerine katkıda bulunma; ilk yardım ve 

acil durum tedavi hizmetlerini örgütleme; iĢyerlerinin tasarımı, makinelerin durumu, 

bakımı ve seçimi ve çalıĢma esnasında kullanılan maddeler dâhil olmak üzere iĢin 

planlanması ve organizasyonu konusunda tavsiyede bulunma; yeni teçhizatın sağlık 

açısından değerlendirilmesi ve test edilmesi gibi iĢ uygulamalarının iyileĢtirilmesine 

yönelik programların geliĢtirilmesine katkıda bulunma; iĢ sağlığı, iĢ güvenliği, hijyen ve 

ergonomi, kiĢisel ve ortak koruyucu ekipman konularında tavsiyede bulunma; iĢ sağlığı, 

hijyen ve ergonomi alanlarında gerekli bilgi ve eğitim hizmetlerinin sağlanmasında 

iĢbirliği ve iĢ kazaları ve meslek hastalıklarının analizine katılma iĢverenin görevleri 

arasında sayılmıĢtır.  

SözleĢmede yer alan diğer bir düzenleme de, iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin 

mevzuat ile ya da toplu sözleĢmelerle veya yetkili makamların iĢçi ve iĢveren temsilcisi 

olan kuruluĢlara danıĢarak belirlenmesiyle oluĢturulacağıdır (m.6). SözleĢmenin 7. 

maddesinde de ortak iĢ sağlığı birimlerine yönelik düzenlemeler yer almaktadır.  

ĠĢçilerin iĢ sağlığı ile ilgili gözetimleri iĢ saatleri içinde yapılacak ve bu gözetimin 

maliyetleri de iĢçilere yansıtılmayacaktır (m.12). 13. maddeye göre de iĢçiler yaptıkları 

iĢin tehlike ve riskleri konusunda bilgilendirilmelidirler.  

187 sayılı SözleĢme (ĠĢ Sağlığı ve Güvenliğini GeliĢtirme Çerçeve SözleĢmesi) 

ILO tarafından 20 ġubat 2009 tarihinde yürürlüğe girmesi planlanarak 31 Mayıs 2006 

tarihinde kabul edilmiĢtir. Türkiye, SözleĢmeye katılmayı 29 Mayıs 2013 tarihli Resmi 

Gazete‟de yayınlanan 6485 sayılı Kanunla uygun bulmuĢ, 23 Ağustos 2013 tarihinde de 

onaylamıĢtır
120

. SözleĢmenin Türkiye tarafından kabul edilmesinden sonra, onay 

belgelerinin Uluslararası ÇalıĢma Bürosuna teslimiyle birlikte, Büro tarafından da 

Türkiye‟nin SözleĢmeye taraf kabul edilmesi 16 Ocak 2014 tarihinde olmuĢtur. 

Türkiye‟de, SözleĢme bu tarihten itibaren on iki ay içinde yürürlüğe girecektir. Bu 

SözleĢmeye taraf her devlet, en fazla temsil kabiliyetine sahip iĢçi ve iĢveren 

kuruluĢlarının temsilcilerine danıĢarak; ulusal politika, sistem ve program geliĢtirerek, iĢ 

                                                           
120

  R.G.T., 08.10.2013, 28789. 



42 
 

kazalarını, meslek hastalıklarını ve ölümleri önlemek için iĢ sağlığı ve güvenliğinin 

sürekli geliĢmesini sağlamalıdırlar (m.4).  

ILO‟nun Tavsiye Kararları, uluslararası bağlayıcılığı olmayan, sadece ulusal 

sosyal politikaların hazırlanmasına yön verme amacıyla hazırlanan belgelerdir. ILO‟nun 

iĢ sağlığı ve güvenliği ile ilgili 35 Tavsiye Kararı bulunmaktadır. ĠĢ sağlığı ve 

güvenliğine iliĢkin Tavsiye Kararlarından bazılarını Ģu Ģekilde sıralamak 

mümkündür
121

: 

 97 sayılı ve 1957 tarihli ĠĢçilerin Sağlıklarının Korunmasına ĠliĢkin 

Tavsiye Kararı 

 112 sayılı ve 1959 tarihli ĠĢ Sağlığı Hizmetlerine ĠliĢkin Tavsiye Kararı 

 164 sayılı ve 1981 tarihli ĠĢ Sağlığı ve Güvenliğine ĠliĢkin Tavsiye Kararı 

 175 sayılı ve 1988 tarihli ĠnĢaat ĠĢlerinde Sağlık ve Güvenliğe ĠliĢkin 

Tavsiye Kararı 

 183 sayılı ve 1995 tarihli Madenlerde Sağlık ve Güvenliğe ĠliĢkin Tavsiye 

Kararı 

 194 sayılı ve 2002 tarihli Meslek Hastalıkları Listesine ĠliĢkin Tavsiye 

Kararı  

 197 sayılı ve 2006 tarihli ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği SözleĢmesinin 

Çerçevesine Yönelik Tavsiye Kararı  

 

3.3. Avrupa Birliği Direktifleri’nde Yer Alan ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Düzenlemeleri 

 

Avrupa Birliği (AB) mevzuatı içerisinde, iĢ sağlığı ve güvenliği ile ilgili oldukça 

detaylı düzenlemeler yapılmıĢtır ve çalıĢanların iĢyerinde sağlıklarını ve iĢ 

güvenliklerini korumak amacıyla bir dizi direktif kabul edilmiĢtir (Löschnigg ve 

Hekimler, 2011: 30). Direktifler, üye devletleri düzenledikleri alanla ilgili olarak 

bağlamaktadır ve taraf devletler belirtilen sürelerde kabul ettikleri direktifleri kendi 

ulusal mevzuatlarına uygulamak zorundadırlar (Oğuz, 2011: 36; Tekinalp ve Tekinalp, 

1997: 57). Ayrıca, Direktifler ile sadece asgari standartlar belirlenebilmekte, daha üst 

ulusal düzenlemeler yapılamamaktadır. 

AB hukukunda, iĢyerindeki mesleki risklerle ilgili önleyici politikaların ve 

iĢyerlerinde sağlık ve güvenliği sağlamaya yönelik politikaların kabul edilmesinin 
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  http://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100_INSTRU        

MENT_ID:312534:NO (EriĢim Tarihi: 30.11.2013) 
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dayanak noktasını Roma AntlaĢması‟nın 118. maddesi oluĢturmaktadır (Neil, 2004: 95). 

Roma AntlaĢması‟nın 118/A maddesi hükmüne göre çıkarılan 89/391 sayılı 

“ÇalıĢanların Sağlık ve Güvenliklerini ĠyileĢtirmeye Yönelik Önlemler Alınmasına 

ĠliĢkin Direktif” bir Çerçeve Yönerge niteliğini taĢımakta ve iĢverenlerin iĢ sağlığı ve 

güvenliği alanındaki temel yükümlülüklerini düzenlemektedir (Oğuz, 2011: 55). 89/391 

sayılı Çerçeve Yönerge ile tüm riskleri kapsayacak Ģekilde düzenlemeler yapılarak, en 

temel düzeyde, iĢyerlerinde iĢçilerin ve iĢverenlerin uyması gereken kurallar 

açıklanmaktadır. Bu Yönerge‟ye göre, AB‟nin iĢ sağlığı ve güvenliği açısından faaliyet 

alanları; güvenlik, sağlık, psikolojik ve ergonomik faktörler, kimyasal, fiziksel ve 

biyolojik etmenler ile iĢ sağlığı ve güvenliği yönetimi olarak belirlenmiĢtir (Baloğlu, 

2013: 47). 

ĠĢyerlerinde iĢ güvenliğine iliĢkin asgari koĢulları belirlediği ve baĢka direktiflerin 

de çıkarılmasında öncü bir rol üstlendiği için 89/391 sayılı Direktif, “iĢyerinde iĢ 

güvenliğine iliĢkin bir anayasa olarak kabul edilmektedir (Löschnigg ve Hekimler: 

2011: 31).  

Çerçeve Yönergenin 2. maddesi kapsama iliĢkindir. Buna göre, bu Direktif; kamu 

ve özel sektörlerdeki tüm faaliyet alanlarına (sanayi, tarım, ticaret, idare, hizmet, eğitim 

gibi) uygulanacaktır. Ancak bazı kamu kesimlerine (silahlı kuvvetler, polis ya da sivil 

savunmaya iliĢkin bazı faaliyet alanlarına) bu Yönerge uygulanmamaktadır
122

. Ayrıca 

evde yapılan iĢlerde çalıĢanlar da bu kapsam dıĢında tutulmuĢtur. Bu madde ile 

Yönergenin uygulama alanı belirlenmiĢ, kapsam dıĢında bırakılanlar içinde sağlık ve 

güvenlikleri için mümkün olduğunca gözetlenmeleri gerektiği hüküm altına alınmıĢtır   

(Demircioğlu, 2006: 22). Yönergede; iĢyeri, iĢ araç ve gereçleri, kiĢisel koruyucular, 

geçici veya mobil iĢyerleri, balıkçılık ve tarım gibi geçici ve mevsimlik iĢçilerin iĢ 

güvenliği, tıbbi yardım ve bakımı gibi konular da ayrıntılı olarak düzenlenmiĢtir. 

Çerçeve Yönergenin ikinci bölümü iĢverenin yükümlülükleri baĢlığını 

taĢımaktadır. Bu bölümde iĢverenin iĢ sağlığı ve güvenliğine iliĢkin önlemleri alma ve iĢ 

sağlığı ve güvenliği organizasyonu oluĢturma yükümlülüğü düzenlenmiĢtir (Kabakcı, 

2009a: 9). Yönergenin 5. maddesine göre iĢveren, iĢçilerin sağlık ve güvenliklerini iĢle 

ilgili her açıdan güvence altına almak zorundadır. Yönergenin iĢverene yüklediği 

                                                           
122  https://osha.europa.eu/en/legislation/directives/the-osh-framework-directive                                     

(EriĢim Tarihi: 28.08.2013) 
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yükümlülükler; iĢle ilgili her konuda iĢçilerin sağlık ve güvenliklerini korumak ve buna 

yönelik uygun politikalar geliĢtirmek, mesleki riskleri belirlemek ve bunlara karĢı 

önlem almak, mesleki riskler ve alınan önlemler hakkında iĢçileri ve temsilcilerini 

bilgilendirmek, her iĢçiye iĢine özel iĢ sağlığı ve güvenliği ile ilgili gereken eğitimlerin 

verilmesini sağlamak, riskler, iĢ kazası ve meslek hastalıkları ile ilgili kayıt tutulmasını 

sağlamak ve iĢçilerin gerekli tıbbi gözlemlerinin yapılmasını sağlamaktır (Demircioğlu, 

2006: 23).     

ĠĢverenler bu yükümlülüklerini yerine getirmek için iĢyerinde risk 

değerlendirmesi sistemine dayanan bir iĢ sağlığı ve güvenliği politikası ve eylem planı 

hazırlayarak uygulanmasını sağlamalıdırlar (Piyal, 2012: 211). ĠĢverenler, iĢçileri 

mesleki risklerden korumak ve bu riskleri önlemek için; bir veya daha fazla kiĢiyi 

iĢyerinde görevlendirebilir veya uzmanlık gerektiren görevlileri dıĢarıdan temin 

edebilirler (Demircioğlu, 2006: 25; Piyal, 2003: 100-101). Bu kiĢilerin sayı ve 

nitelikleri; üretim koĢullarına, risk seviyesine, iĢletme ölçeğine ve çalıĢan sayısına göre 

belirlenmelidir (Piyal, 2012: 211). Ayrıca iĢveren bu hizmeti yerine getirme ehliyetine 

sahip olma koĢulu ile bizzat kendisi de üstlenebilir (Demircioğlu, 2006: 26).  

89/391 sayılı Direktifin 16. maddesine göre her risk ve faaliyet alanları için ayrı 

ayrı direktifler çıkarılması öngörülmüĢtür (Baloğlu, 2013: 47; Piyal, 2003: 101-110). Bu 

riskler; çalıĢma yerleri, çalıĢma araç ve gereçleri, kiĢisel koruyucular, ekranlı çalıĢmalar, 

bedene zarar verme ihtimali yüksek ağır yüklerin taĢınması, geçici ya da hareketli 

iĢyerleri, balıkçılık ve tarım iĢleridir (Demircioğlu, 2006: 27-28). Bu amaçla çıkarılan 

direktiflerden bazıları Ģunlardır
123

: 

 ĠĢyerindeki Asgari Sağlık ve Güvenlik KoĢulları Hakkında 89/654/EEC 

sayılı Direktif 

 KiĢisel Korunma Ekipmanlarının Kullanılması Hakkında 89/656/EEC 

sayılı Direktif 

 ÇalıĢanlar Ġçin Özellikle Sırt Ġncinmesine Sebep Olabilecek El ile 

Yükleme ve BoĢaltma ĠĢlerindeki Asgari Sağlık ve Güvenlik KoĢulları 

Hakkında 90/269/EEC sayılı Direktif 

 Ekranlı Araçlarla Yürütülen ĠĢlerdeki Asgari Sağlık Ve Güvenlik KoĢulları 

Hakkında 90/270/EEC sayılı Direktif 
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 Geçici ve Hareketli ġantiye Alanlarında Alınması Gereken Sağlık ve 

Güvenlik Önlemleri Hakkında 92/57/EEC sayılı Direktif 

 ĠĢyerlerinde Güvenlik ve/veya Sağlık ĠĢaretlerinin Kullanılmasında 

Uyulacak Asgari KoĢullar Hakkında 92/58/EEC sayılı Direktif 

 Hamile ÇalıĢanların ĠĢyerinde Güvenliğinin ve Sağlığının ĠyileĢtirilmesini 

Destekleyen Önlemler Alınması Hakkında 92/85/EEC sayılı Direktif 

 Sondajla Maden Çıkarma ĠĢlerinde ÇalıĢanların Sağlık ve Güvenliğini 

ĠyileĢtirmek Ġçin Gerekli Asgari KoĢullar Hakkında 92/ 91/EEC sayılı 

Direktif  

 ÇalıĢanların Bilgilendirilmesi ve DanıĢmanlık Yapılması Konusunda 

2002/14/EEC sayılı Direktif  

 Yer Altında ve Yer Üstünden Maden Çıkarma ĠĢlerinde ÇalıĢanların 

Güvenlik ve Sağlığının ĠyileĢtirilmesi Ġçin Sağlanması Gereken Asgari 

KoĢullar Hakkında 92/104/EEC sayılı Direktif 

 Balıkçı Gemilerinde ÇalıĢanların Asgari Sağlık ve Güvenlik KoĢulları 

Hakkında 93/103/EEC sayılı Direktif 

 ÇalıĢanların Sağlık ve Güvenliğinin ĠĢyerlerindeki Kimyasalların Yol 

Açtığı Risklerden Korunması Hakkında 98/24/EEC sayılı Direktif 

 Patlayıcı Ortamlardaki Tehlikeler Sebebiyle Potansiyel Olarak Risk 

Altında Bulunan ÇalıĢanların Sağlık ve Güvenliğinin Korunmasının 

Asgari KoĢulları Hakkında 99/92/EEC sayılı Direktif 

 TitreĢimden Kaynaklanan Risklere Maruz Kalan ÇalıĢanların Asgari 

Sağlık ve Güvenlik KoĢulları Hakkında 2002/44 sayılı Direktif  

 ĠĢ Ekipmanlarının Kullanımında Asgari Sağlık ve Güvenlik Kriterleri 

Hakkında 2009/ 104/EC sayılı Direktif 

 ĠĢyerinde Asbeste Maruz Kalma Ġhtimali Bulunan ÇalıĢanların Sağlık ve 

Güvenlik KoĢulları Hakkında 2009/148/EC sayılı Direktif  

 Elektro Manyetik Alanlarda ÇalıĢanların Asgari Sağlık ve Güvenliklerinin 

Sağlanması Hakkında 2013/35/EU sayılı Direktif. 
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3.4. Avrupa Sosyal ġartı’nda Yer Alan ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Düzenlemeleri 

 

Avrupa Sosyal ġartı (ASġ), Avrupa Ġnsan Hakları SözleĢmesi‟nden sonra 

Avrupa‟da kabul edilen en önemli belgelerdendir. Avrupa Ġnsan Hakları SözleĢmesi ile 

birinci kuĢak insan hakları güvence altına alınmıĢ, ASġ ile de ikinci kuĢak insan hakları 

güvence altına alınmıĢtır (Oğuz, 2011: 32; Erdoğan, 2008: 123). ASġ 1961 yılında 

Torino‟da imzalanarak 1965 yılında yürürlüğe girmiĢ; temel sosyal ve ekonomik hakları 

koruyan ve medeni siyasi hakları garanti altına alan bir Avrupa sözleĢmesi niteliğini 

taĢımaktadır (Çiçekli, 2001: 19). Bu boyutuyla ASġ bir bildirge olarak kabul 

edilmemekte, kabul eden ülkeler açısından bağlayıcılığı olan uluslararası bir sözleĢme 

niteliğini taĢımaktadır (Erdoğdu, 2013: 155). Türkiye, ASġ‟yi 1961 yılında imzalayan 

ilk devletlerden biri olmasına rağmen, 16 Haziran 1989‟da 3581 sayılı Kanun
124

 ile ve 

çekinceler koyarak onaylamıĢtır
125

. Avrupa Sosyal ġartı, çağdaĢ normlara uyumun 

sağlanması amacıyla 1 Temmuz 1999 tarihinde tekrar gözden geçirilerek yürürlüğe 

girmiĢtir. Türkiye, imzacı devlet olarak katıldığı bu Ģartı uzun bir süre onaylamamıĢtır 

(Tuncay ve Ekmekçi, 2008: 41). Türkiye bazı çekincelerle
126

 bu yeni Gözden GeçirilmiĢ 

Avrupa Sosyal ġartını 27 Eylül 2006 tarihinde 5547 sayılı Kanun
127

 ile onaylamıĢtır.  

ASġ; bir giriĢ bölümü, beĢ bölüm ve bir ekten oluĢmaktadır (Sur, 1995: 83). ġarta 

taraf devletlerin, tüm maddeleri kabul etme zorunlulukları yoktur. Ancak ülkeler ġartı 

onaylarken çekirdek hakları onaylamaya yönlendirilmiĢlerdir. Bu yüzden taraf devletler, 
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   R.G.T., 04.07.1989, S. 20215. 
125

  Türkiye, 1989 yılında ASġ‟yi kabul ederken, ġartın 2. (Adil çalıĢma Ģartı hakkı), 3. (Güvenli ve 

sağlıklı çalıĢma hakkı), 5. (Sendika hakkı), 6. (Grev dâhil olmak üzere toplu pazarlık hakkı), 8. 

(ÇalıĢan kadınların korunma hakkı), 15. (Bedensel ve zihinsel engellilerin mesleksel eğitim hakkı ve 

mesleksel ve yeniden uyum hakkı) maddelerine, 4. maddenin (Adil ücret hakkı) 1, 2, 4. fıkralarına, 7. 

maddenin de (Çocukların ve gençlerin korunma hakkı) 1, 2, 7, 10. fıkralarına çekince koyarak 

onaylamamıĢtır (Erdoğdu, 2013: 156; TaĢkent, 1995: 362).  
126

 Türkiye Gözden GeçirilmiĢ Avrupa Sosyal ġartı‟nın, 5. ve 6. maddelerin tümüne, 2. ve 4.    

maddelerinin de birer fıkralarına çekince koymuĢtur. Çekince konulan maddeler (Erdoğdu, 2013: 

157; Gülmez, 2007: 33); 

 2/3. madde: Asgari 4 haftalık yıllık ücretli izin verilmesi (Türkiye‟deki uygulama asgari iki 

hafta), 

 4/1. madde: ÇalıĢanlarına ve ailelerine uygun bir yaĢam seviyesi sağlamak için gerekli yeterli bir 

ücret hakkı tanınması (Türkiye‟de asgari ücret hesaplanırken aile faktörü dikkate 

alınmamaktadır), 

 5. madde: ÇalıĢanlara sendika hakkının tanınması. 

 6. madde: ÇalıĢanlara toplu pazarlık ve grevi de içeren toplu eylem haklarının tanınması. 
127

   R.G.T., 03.10.2006, S. 26308 (Gözden GeçirilmiĢ Avrupa Sosyal ġartı) 
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ġartı onaylarken çekirdek haklara iliĢkin dokuz maddeden
128

 en az altı tanesini, 

toplamda en az on altı maddeyi ve en az altmıĢ üç fıkrayı onaylamak zorundadır 

(Erdoğdu, 2013: 156).  

Güvenli ve sağlıklı çalıĢma koĢullarına sahip olma hakkı (m.3), çocukların ve 

gençlerin korunma hakkı (m.7), çalıĢan kadınların annelik durumunda korunma hakkı 

(m.8), sağlığın korunması hakkı (m.11) ve çalıĢma koĢullarının düzenlenmesine ve 

iyileĢtirilmesine katılma hakkı (m.22) ġartın iĢ sağlığı ve güvenliği ile ilgili 

maddeleridir.  

ġartın 3. maddesi  “güvenli ve sağlıklı yaĢama koĢulları”  baĢlığını taĢımaktadır. 

SözleĢmeye taraf olan devletler güvenli ve sağlıklı çalıĢma Ģartlarının etkin bir biçimde 

kullanılmasını sağlamak için; güvenlik ve sağlık alanında gerekli yasal düzenlemeleri 

yapmayı, gözetim önlemleriyle birlikte bu düzenlemelerin uygulanmasını sağlamayı ve 

gerekli hallerde iĢ sağlığı ve güvenliğini geliĢtirmeyi hedefleyen önlemler açısından 

çalıĢan ve çalıĢtırılanların örgütlerine danıĢma konusunda yükümlüdürler.  

Sağlık ve güvenlikle ilgili yasal düzenlemeler açısından bakıldığında, bu ġartı 

kabul eden devletler; ILO normlarında ve Avrupa Birliği Direktiflerinde belirtilen risk 

ve tehlikelere karĢı önleyici ve koruyucu tedbirleri almak zorundadırlar. Alınacak bu 

tedbirler ayırt edilmeksizin bütün çalıĢanlara (serbest meslek çalıĢanları da dâhil olmak 

üzere) uygulanmalıdır. Ayrıca bu maddeye göre; taraf devletler iĢveren ve iĢçi üzerine 

yüklenen ek yükümlülüklere ek olarak, bazı alanlarda risk ve tehlikelerle mücadele 

konusunda da yasal düzenleme yapmaları gerektiği belirlenmiĢtir: Makinelerin 

korunması; hava kirliliği, ses ve titreĢim; iĢte güvenlik veya sağlık iĢaretleri; iĢyerleri ve 

çalıĢma ekipmanları; tehlikeli iĢlem ve maddeler; tersane ve yapı iĢleri; gemiler ve 

balıkçılık araçları, risklere daha çok açık olan iĢçi grupları gibi (Çiçekli, 2001: 124). 

Avrupa Sosyal Haklar Komitesi; endüstriyel kazaları ve hastalıkları, teftiĢ ve 

düzenlemelerin geliĢtirilmesi ve sürekliliğinin sağlanması koĢullarını dikkate alarak bu 

koĢullara uyulup uyulmadığını denetler. Komite iĢ kazaları sonucunda yaralananları ve 

yaralanma olaylarını dikkate alarak inceleme yapar. Verilere ulaĢmada ILO ve 

EUROSTAT rakamlarından da yararlanır. ġartın ikinci maddesine göre etkin bir 

                                                           
128

  Bu maddeler; çalıĢma hakkı (m.1), örgütlenme hakkı (m.5), toplu pazarlık hakkı (m.6), çocukların ve 

gençlerin korunma hakkı (m.7), sosyal güvenlik hakkı (m.12), sosyal ve tıbbi yardım hakkı (m.13), 

ailenin sosyal, yasal ve ekonomik korunma hakkı (m.16), çalıĢan göçmenlerin ve ailelerinin korunma 

ve yardım hakkı (m.19) ve istihdam ve meslek konularında cinsiyete dayalı ayrım yapılmaksızın 

fırsat eĢitliği ve eĢit muamele görme hakkı (m.20)‟dır. 
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denetim sağlanması için yeterli sayıda iĢ müfettiĢinin de görevlendirilmiĢ olması 

gerekmektedir. ĠĢ müfettiĢleri iĢçilerin sağlık ve güvenliğine yönelik yakın bir tehdit 

algılarlarsa eğer zorlayıcı tedbirler kullanma yetkisine sahip olmalıdırlar. Ayrıca 

iĢverenler için öngörülen cezalar ve yaptırımlarda caydırıcı nitelikte olmalıdır (Çiçekli, 

2001: 127).  

Güvenlik ve sağlık sorunlarında iĢçi ve iĢveren örgütleriyle iĢbirliği içinde 

bulunulmalıdır. Bu iĢbirliği içinde kamu sektörü de dâhil bütün çalıĢma kesimleri temsil 

edilmelidir.          

1994 yılında ġartta yapılan yenilemeyle 3. maddeye bazı ek hükümler 

konulmuĢtur. ĠĢ sağlığı, iĢçi sağlığı ve çalıĢma ortamı konusunda özellikle de 

tehlikelerin en aza indirilmesi konusunda ulusal bir politikanın düzenli aralıklarla 

kontrol edilerek uygulanması öngörülmüĢtür. Ayrıca; tüm çalıĢanlar açısından, özellikle 

de koruyucu ve bilgilendirici iĢ sağlığı hizmetlerinin kurulmasının gerekliliğinden 

bahsedilmiĢtir (Sur, 1995: 101).       

ġartın 7. maddesi çocuk hakları ve genç insanların korunması baĢlığını 

taĢımaktadır. Bu maddeye göre taraf devletler; istisnalar dıĢında çocukların hafif iĢlerde 

çalıĢtırılma yaĢını 15 olarak kabul etmeyi, tehlikeli iĢlerde ise 18 olmasını, eğitime 

devam eden çocukların eğitimlerinin aksatılmamasını sağlamayı, 18 yaĢın altındaki 

çalıĢanların çalıĢma saatlerini onların geliĢim ve eğitimlerine engel olmayacak Ģekilde 

belirlemeyi, genç iĢçilere ve çıraklara adil bir ücret ödemeyi, 18 yaĢın altındaki iĢçilere 

yılda en az 4 hafta ücretli izin vermeyi, 18 yaĢın altındakileri gece iĢlerinde 

çalıĢtırmamayı, ulusal kanun ve yönetmeliklere göre çalıĢtırılan 18 yaĢın altındaki 

iĢçilerin düzenli olarak tıbbi kontrollerinin yapılmasını sağlamayı kabul etmiĢ sayılırlar.  

ÇalıĢan kadınların analığının korunması hakkı da 8. maddede anlatılmaktadır. Bu 

maddede; kadınlara doğumdan önce ve sonra olmak üzere 14 haftalık ücretli izin 

verilmesi, hamileliği nedeniyle kadın iĢçinin iĢten çıkarılmaması, emzirme 

dönemlerinde anneye çalıĢma süresi içinde izin verilmesi, sanayi iĢlerinde hamile, yeni 

doğum yapmıĢ ve emzikli kadın iĢçilerin gece çalıĢmalarının düzenlenmesi, hamile veya 

emzikli kadın iĢçilerin yeraltı, maden, ağır ve tehlikeli iĢlerde, sağlıklarına uygun 

olmayan iĢlerde çalıĢtırılmamaları düzenlenmiĢtir (Çiçekli, 2001: 150; Sur, 1995: 102).  

ASġ‟nin 11. maddesinde sağlığın korunması hakkı yer almaktadır. Bu maddeye 

göre ġarta taraf devletler sağlığın korunması hakkının etkin bir Ģekilde kullanılması için 
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doğrudan ya da kamusal ya da özel örgütlerle iĢbirliği içinde olmalıdırlar. Buna ek 

olarak; sağlığın bozulmasına sebep olabilecek etkenler ortadan kaldırılmalı, sağlık 

konusunda bilincin artırılması amacıyla eğitim ve danıĢmanlık hizmetleri sağlanmalı, 

kazalarda olduğu gibi salgın, bölgesel ve diğer hastalıklarda mümkün olduğu kadar 

önlemeye yönelik tedbirler alınmalıdır.  

ÇalıĢma koĢullarının ve çalıĢma ortamının düzenlenmesine ve iyileĢtirilmesine 

katılma hakkı kapsamında; iĢçilerin bu haklarını etkili bir Ģekilde kullanmasını 

sağlamak amacıyla ulusal mevzuatta sözleĢmeye taraf devletler gerekli düzenlemeleri 

yapmayı kabul etmektedirler. Buna göre çalıĢanların ya da temsilcilerinin; çalıĢma 

koĢullarının, iĢin örgütlenmesinin ve çalıĢma ortamın düzenlenmesi ve 

iyileĢtirilmesinde, iĢyerinde sağlığın ve güvenliğin korunmasında,  iĢyerlerinde sosyal 

ve sosyo-kültürel hizmetlerin ve olanakların örgütlenmesine ve bu konulardaki 

düzenlemelerin denetimine katılmasını düzenleyici önlemler alınmalıdır (m.22). 
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Ġkinci Bölüm 

 

ĠĢverenin ĠĢ Sağlığı ve Güvenliğini Sağlama Borcu 

 

1. Borcun Kaynağı (Hukuki Dayanağı) 

 

ĠĢ sağlığı ve güvenliği çalıĢanların yaĢam hakkının güvencesi sayılmaktadır. Bu 

nedenle iĢ hukukunda ayrı bir yere ve öneme sahiptir (Kabakcı, 2013: 61).     

ĠĢverenin, çalıĢanların iĢ sağlığı ve güvenliğini sağlama borcunun temel kaynağı 

Anayasa‟dır. Anayasa‟da çalıĢanların iĢ sağlığı ve güvenliği hakkına sahip olduğu 

açıkça yer almamakla birlikte, Anayasa‟nın; sosyal devlet ilkesi (m.2, m.5), yaĢama 

hakkı (m.17), sağlık hakkı (m.56), yaĢ, cinsiyet, fiziki ve ruhi özelliklerine uygun 

iĢlerde çalıĢma hakkı (m.50), dinlenme hakkı (m.50) ve sosyal güvenlik hakkı (m.60) 

çalıĢanların iĢ sağlığı ve güvenliği hakkının güvence altına alınmasının gerekliliğine 

hukuki bir dayanak oluĢturmaktadır (Süzek, 2012: 855).  

Devlet, Anayasa‟dan kaynaklanan bu ödevini yerine getirmek için; gerekli 

mevzuatı hazırlayarak uygulamaya koymak, güçlü bir iĢ güvenliği kurumu oluĢturmak, 

hazırladığı mevzuatın iĢlerliğini denetlemek ve herhangi bir aksaklıkta gerekli idari ve 

cezai yaptırımları uygulamakla yükümlüdür (Süzek: 2012: 856). ĠĢverenler de 

Anayasa‟ya dayanılarak oluĢturulan mevzuattaki gerekli düzenlemeleri çalıĢma 

hayatında uygulamaya geçirmekle yükümlüdürler.   

ĠĢverenlerin iĢ sağlığı ve güvenliği alanındaki yükümlülüklerinin ve 

sorumluluklarının kaynağını, Anayasa‟dan sonra 6331 sayılı ĠSGK ve 6098 sayılı TBK 

oluĢturmaktadır.  

4857 sayılı ĠĢ Kanunu ve bu Kanuna dayanılarak çıkarılan yönetmeliklerle, 

iĢverenlerin iĢ sağlığı ve güvenliğine iliĢkin hizmetlerini sağlama borcuna ve 

yükümlülüklerine hukuki bir dayanak oluĢturulurken; 6331 sayılı Kanunun yürürlüğe 

girmesiyle birlikte, borcun kaynağı; 6331 sayılı Kanun ve bu Kanuna göre çıkarılan 

yönetmeliklerden ve 4857 sayılı Kanuna göre çıkarılmıĢ olup halen yürürlükte olan 

yönetmeliklerden oluĢmaktadır.  

4857 sayılı Kanunun mülga 77. maddesine göre iĢverenler, iĢyerlerinde iĢ sağlığı 

ve güvenliğinin sağlanması için gereken her türlü önlemleri almakla, araç ve gereçleri 
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eksiksiz bulundurmakla ve iĢçilerde iĢ sağlığı ve güvenliği açısından alınan her türlü 

önlemlere uymakla yükümlü kılınmıĢlardır (Süzek, 2012: 863; Güven ve Aydın, 2010: 

141; Akın, 2010: 33;  Ġnciroğlu, 2008: 74). Bu maddenin benzeri ĠSGK‟da 4. maddede 

düzenlenmiĢtir.      

6331 sayılı Kanun; iĢverenin iĢçiyi koruma borcunun pozitif hukuki dayanağı olan 

ve borcun yeni içeriğini ve hükümlerini belirleyen bir kanun niteliğindedir (Sevimli, 

2013: 107). ĠĢverenin iĢ sağlığı ve güvenliği açısından yerine getirmesi gereken 

yükümlülükler, Kanunun ikinci bölümünde düzenlenmiĢtir. Kanuna göre; sağlık ve 

güvenliğin sağlanması açısından iĢverenlerin yükümlülükleri arasında; 

 Risk değerlendirmesi yapmak veya yapılmasını sağlamak, 

 Acil eylem planları yapmak, 

 ÇalıĢanlara iĢ sağlığı ve güvenliği konusunda gerekli iĢ sağlığı ve 

güvenliği eğitimlerini vermek, 

 ĠĢyerinin tehlike sınıfına göre, tehlikeli veya çok tehlikeli iĢlerde 

çalıĢanlara mesleki eğitim vermek, 

 Ġlk yardım eğitimleri vermek, 

 Yangın eğitimleri vermek, 

 ĠĢyerlerinde iĢ sağlığı ve güvenliği kurulu oluĢturmak,  

 ÇalıĢan temsilcisi seçmek veya atamak, 

 Kanunen tutulması zorunlu olan onaylı defterleri tutmak, 

 ĠĢ güvenliği ile ilgili araç, gereç ve malzemenin teminini sağlamak, 

 ĠĢyeri hekimi, iĢ güvenliği uzmanı ve teknik personel çalıĢtırmak veya 

bunlara iliĢkin hizmetleri ortak sağlık ve güvenlik birimlerinden temin 

etmek yer almaktadır (Kurt, 2013: 152).    

ĠĢçinin sadakat borcuna karĢılık iĢverenin gözetim borcu olduğunu ve iĢ sağlığı ve 

güvenliği önlemlerini alma borcunun da bunun bir alt borcu olduğunu belirtmek gerekir 

(Güven ve Aydın, 2010: 141). TBK‟nın genel nitelikli ve özel kanunların kapsamına 

alınmayan çalıĢanların durumlarının düzenlendiği bir Kanun olması nedeniyle, iĢverenin 

gözetim borcunun ve sorumluluğunun ayrıca bu Kanun kapsamında da 

değerlendirilmesi gerekir. Bu nedenle, 6098 sayılı TBK‟nın 417. maddesi “iĢçinin 

kiĢiliğinin korunması” baĢlığı altında yer alan hükümleri ile iĢverenin iĢçileri koruma ve 

gözetim borcu açısından özel hukuk niteliği taĢıyan düzenlemelerin hukuki dayanağını 
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oluĢturmaktadır (Kaplan Seylen, 2013: 91). TBK‟nın 417. maddesine göre iĢveren; 

iĢyerinde iĢ sağlığı ve güvenliğinin sağlanması için gereken bütün önlemleri almak, 

iĢçinin kiĢiliğini ve saygınlığını korumak, eğer iĢçi iĢyerinde bir zarara uğramıĢsa daha 

fazla zarar görmesini engellemek ve araç ve gereçleri eksiksiz bulundurmak zorundadır.  

ĠSGK, iĢ sağlığı ve güvenliğine yönelik önleyici nitelikli bir Kanun olmasına 

rağmen, iĢ sağlığı ve güvenliğinin tazmin edici boyutuna yönelik herhangi bir 

düzenlemeye yer vermemiĢtir. Bu nedenle, Kanunun yer vermediği iĢ sağlığı ve 

güvenliğine iliĢkin uyuĢmazlıklara TBK hükümleri uygulanacaktır. Bu konuda açılacak 

maddi, manevi ve destekten yoksun kalma tazminatları TBK hükümlerine göre karara 

bağlanacaktır (Akın, 2013: 64).    

 

2. Borcun Kapsamı 

 

ĠĢverenin çalıĢanları koruma ve gözetme borcu, çalıĢanların iĢverene bağımlı 

olmasının karĢılığıdır. ĠĢverenin gözetme borcu, en temel ifadesiyle çalıĢanların iĢ 

sağlığı ve güvenliğini sağlamak, korumak ve geliĢtirmek ile ilgilidir. (Aydın, 2002: 60-

61). ĠĢverenin iĢ sağlığı ve güvenliğine yönelik borcunun kapsamını ve içeriğini genel 

olarak belirleyen hukuki düzenleme ĠSGK‟dır. Bu Kanunun amacı; “iĢyerlerinde iĢ 

sağlığı ve güvenliğinin sağlanması ve mevcut sağlık ve güvenlik Ģartlarının 

iyileĢtirilmesi için iĢveren ve çalıĢanların görev, sorumluluk, yetki, hak ve 

yükümlülüklerinin düzenlenmesi” olarak açıklanmıĢtır (m.1). 

 ĠSGK ile bu konudaki mevzuata iliĢkin dağınık düzenlemeler tek bir elde 

toplanmıĢ, iĢyerlerinin içinde bulundukları tehlike sınıfına bağlı olarak almaları gereken 

önlemler için kademeli geçiĢ tarihleri belirlenmiĢ, sigortalı olarak kendi bünyesinde 

güvenlik görevlisi, yönetici, kapıcı gibi kiĢileri çalıĢtıran apartmanlar da dâhil olmak 

üzere tüm iĢyerleri ve çalıĢanlar Kanun kapsamına alınmıĢtır (Kurt, 2013: 151).    

 

2.1.  Genel Olarak 

 

6331 sayılı Kanunun getirdiği en önemli yenilik kapsama iliĢkindir. Bu nedenle 

Kanunun kapsamı tasarı halindeyken de tartıĢmalar içinde yer almıĢtır. Çünkü Kanun 

istisnalar dıĢında tüm çalıĢanları kapsam içine almaktadır (Aydın, 2012: 12). Önceki 
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kanuni düzenlemelerde, kamu iĢyerlerinde ve elliden az iĢçi çalıĢtıran iĢyerlerinde iĢ 

güvenliği uzmanı, iĢyeri hekimi ve diğer sağlık personelini iĢverenin çalıĢtırma 

zorunluluğu bulunmuyordu. Ancak bu Kanunun yürürlüğe girmesi ile birlikte kapsam 

geniĢleyerek bu kesimler de kapsama alınmıĢ oldu (Küçük, 2012: 81).   

Kanunun 2. maddesi borcun kapsamını belirlemektedir. Buna göre Kanun; kamu 

ve özel sektöre ait tüm iĢlerde ve iĢyerlerinde ve bu iĢyerlerindeki iĢverenler, iĢveren 

vekilleri, çırak ve stajyerler de dâhil olmak üzere, hangi iĢlerde çalıĢtıkları dikkate 

alınmaksızın tüm çalıĢanlara uygulanacaktır. Böylece Kanunun etki alanı ve kapsamı 

önceki kanuni düzenlemelere göre daha geniĢ bir kesimi içine almaktadır (Akpınar, 

2013: 256). Örneğin; önceki düzenlemelerde elliden az iĢçinin çalıĢtığı iĢyerlerinde iĢ 

sağlığı ve güvenliği kurulu oluĢturma, iĢyeri hekimi ve iĢ güvenliği uzmanı 

görevlendirme zorunluluğu bulunmuyordu (Türk-ĠĢ, 2013). Kanunda yer alan yeni 

düzenleme ile elli çalıĢan sınırı genel kriter olmaktan çıkarılarak çalıĢan sayısı dikkate 

alınmadan bu zorunlukların yerine getirilmesi hükme bağlanmıĢtır.    

Kanun kapsamındaki iĢyerleri, ÇalıĢma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı tarafından 

hazırlanan Tebliğ
129

 ile “tehlikeli”, “çok tehlikeli” ve “az tehlikeli” iĢyerleri olarak 

sınıflandırılmıĢtır (Kurt ve Kurt, 2012: 217).   

Kapsamın geniĢletilmesine örnek olarak iĢ güvenliği uzmanlığı alanındaki 

Kanunun getirdiği yeni bir düzenlemeden de bahsetmek yerinde olacaktır. 4857 sayılı ĠĢ 

Kanunu döneminde iĢverenin iĢyerinde uzman çalıĢtırabilmesinin koĢulu, iĢçi 

statüsünde çalıĢan istihdam etmek ile mümkündü.  6331 sayılı Kanun ile artık, iĢyerinde 

memur, sözleĢmeli personel, ücretli öğretmen, ücretli sağlık personeli, ücretli teknik 

eleman gibi herhangi bir çalıĢan ayrımı gözetilmeksizin, iĢverenin iĢ güvenliği uzmanı 

çalıĢtırılması zorunlu hale getirilmiĢtir
130

. Ancak iĢ güvenliği uzmanı çalıĢtırma 

zorunluluğunun, elliden az çalıĢanın bulunduğu iĢyerlerinde ve kamu iĢyerlerinde 

kademeli olarak bir geçiĢ süreci ile gerçekleĢeceğini belirtmek gerekir
131

.      

Kanunda yer alan çalıĢan ifadesi, kendi özel kanunlarındaki statüleri dikkate 

alınmaksızın kamu ve özel tüm iĢyerlerinde istihdam edilen tüm gerçek kiĢileri ifade 

                                                           
129

 R.G.T., 26.12.2012, S. 28509 (ĠĢ Sağlığı ve Güvenliğine ĠliĢkin Tehlike Sınıfları Tebliği).  
130

 http://www.pozitifisguvenligi.com/images/stories/haberler/yeni_mevzuat_isiginda_is_guv_uzmanligi. 

pdf  (EriĢim Tarihi: 15.04.2013). 
131

 http://portal.yontemymm.com.tr/DocLib/Is_Guvenligi_Uzmani_Gorevlendirme_Zorunlulugu_Ve_U 

zman_Calistirilmasinda_Kademeli_Gecis_3.pdf (EriĢim Tarihi: 04.10. 2012).  
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etmektedir. Kısacası Kanun; iĢçilerle birlikte memur, sözleĢmeli personel ve geçici 

personel statüsünde yer alanları da kapsamına almaktadır (Sevimli, 2013: 109).   

Böylelikle Kanunun etki alanının büyüklüğü ortaya çıkmaktadır. Kanun içerisine 

ĠĢ Kanunu, Deniz ĠĢ Kanunu, Mesleki Eğitim Kanunu, Devlet Memurları Kanunu, 

Borçlar Kanunu hükümlerine göre çalıĢan ve çalıĢtıran büyük bir kesimi almaktadır 

(Akpınar, 2013: 256). Kanunun bu geniĢ kapsamına rağmen, yine de belli bir kesim 

kapsam dıĢı bırakılmıĢtır. Bu istisna gruplar (m.2/2);  

 Fabrika, bakım merkezi, dikimevi gibi iĢyerlerinde çalıĢanlar hariç Türk 

Silahlı Kuvvetleri, genel kolluk kuvvetleri ve Milli Ġstihbarat TeĢkilatı 

MüsteĢarlığının faaliyetlerinde çalıĢanlar,  

 Afet ve acil durum birimlerinin müdahale faaliyetlerinde çalıĢanlar, 

 Ev hizmetlerinde çalıĢanlar, 

 Yanında baĢka bir çalıĢanı bulunmayan, kendi nam ve hesabına mal ve 

hizmet üretimi gerçekleĢtirenler,  

 ĠyileĢtirme kapsamında meslek edindirme, eğitim, güvenlik gibi 

faaliyetlerde yer alan hükümlü ve tutuklular kapsam dıĢında tutulmuĢtur.  

Kanunun tasarı halinde de tartıĢmalara konu olan alt iĢverenlik kavramı Kanunda 

yine de tanımlanmamıĢtır. Ancak Kanunun ilgili maddelerindeki ifadelere göre (m.16, 

17, 22, 23); iĢverenlerin çalıĢanları bilgilendirme ve eğitim verme, iĢ sağlığı ve 

güvenliği kurulu oluĢturma, iĢ sağlığı ve güvenliğinin koordinasyonunu sağlama 

yükümlülükleri konusunda alt iĢveren iĢçilerinin ve ödünç iĢ iliĢkisi kurulan iĢçilerin de 

Kanun kapsamına alınması gerektiği ortaya çıkmaktadır (Aydınlı, 2012: 21-22).  

Kanun, genel olarak istisnalar hariç iĢyerinde çalıĢan asıl iĢverene ait iĢçiler ve 

dıĢarıdan gelen iĢçiler, stajyerler, çıraklar, memurlar, sözleĢmeli personel ve geçici 

iĢçiler dâhil olmak üzere kamu ve özel sektördeki tüm çalıĢanları kapsamaktadır. 

   

2.2.  ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Önlemlerini Almak 

 

ĠĢverenin iĢ sağlığı ve güvenliği önlemlerini alma zorunluluğu, iĢverenin geniĢ 

anlamda iĢçiyi gözetme borcu kapsamındaki yükümlülüklerinin baĢında gelir (Süzek, 

2012: 426). ĠĢveren çalıĢanlarının yaĢam, sağlık, beden ve ruh bütünlüğünün 

korunmasını sağlamak zorundadır.  
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ĠĢyerlerinde iĢ sağlığı ve güvenliğini sağlamak, temelde öncelikle insan yaĢamının 

korunmasını hedefleyen bir borç olarak düĢünülmektedir. Bu borç kapsamında; iĢveren 

gereken bütün önlemleri almak, çalıĢanlar bu önlemlere uymak ve devlet de bu 

önlemlerin yerindeliğini denetlemekle yükümlüdür (Güven ve Aydın, 2010: 142).    

 

2.2.1.  6331 sayılı ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kanunu’nda iĢverenin iĢ sağlığı ve 

güvenliği önlemlerini almasına iliĢkin düzenlemeler  

 

ĠĢyerinde iĢ sağlığı ve güvenliğinin sağlanmasının esas yükümlülüğü, iĢverene 

aittir. ĠĢverenin bu yükümlülüğünün hukuki dayanaklarını hem özel hukuk hem de 

kamu hukuku oluĢturmaktadır
132

. ĠĢverenin iĢ sağlığı ve güvenliği önlemlerini alma 

borcu, iĢçiyi gözetme borcunun bir parçasıdır (Eyrenci, TaĢkent ve Ulucan, 2010: 286). 

 

2.2.1.1.  İşverenin genel yükümlülüğü  

 

ĠĢverenin sağlık ve güvenlik önlemlerini alma yükümlülüğü ĠSGK‟da ayrıntılı bir 

Ģekilde düzenlenmektedir (Centel, 2013: 7). ĠĢverenin iĢ sağlığı ve güvenliği alanındaki 

genel yükümlülükleri Kanunun 4. maddesinde düzenlenmiĢtir. ĠĢverenin iĢ sağlığı ve 

güvenliği borcunun sağlanması açısından genel yükümlülükleri (m.4/1); 

 Mesleki risklerin önlenmesi, eğitim ve bilgi verme dâhil her türlü 

tedbirlerin alınması, organizasyonun yapılması, gerekli araç ve gereçlerin 

sağlanması, sağlık ve güvenlik tedbirlerinin değiĢen Ģartlara uygun hale 

getirilmesi ve mevcut durumun iyileĢtirilmesi için çalıĢmalar yapmak, 

 ĠĢyerinde alınan iĢ sağlığı ve güvenliği tedbirlerine uyulup uyulmadığını 

izlemek, denetlemek ve uygunsuzlukların giderilmesini sağlamak,  

 Risk değerlendirmesi yapmak veya yaptırmak, 

 ÇalıĢanlara görev verirken, çalıĢanların sağlık ve güvenlik açısından iĢe 

uygunluğunu dikkate almak, 

                                                           
132

 Kabakcı, iĢ sağlığı ve güvenliğinin bir karma hukuk dalı olarak nitelendirilmesinin yerinde 

olmayacağını düĢünmektedir. Ortada bir yaĢam hakkı söz konusu olduğu için, iĢ sağlığı ve güvenliği 

mevzuatının iĢverenin iĢ sözleĢmesinden kaynaklanan salt bir borcu olmadığını, esasta kamu nitelikli 

bir emredici yükümlülük olduğunu savunmaktadır (Kabakcı, 2013: 61; 2009: 254) .  
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 Yeterli bilgi ve talimat verilenler dıĢındaki çalıĢanların hayati ve özel 

tehlike bulunan yerlere girmemesi için gerekli tedbirleri almaktır. 

ĠĢverenin eğitim vermek, denetim yapmak, risk değerlendirmesi yapmak, iĢ 

sağlığı ve güvenliği kurulu oluĢturmak ve iĢ sağlığı güvenliği hizmetlerini sağlama 

konusundaki yükümlülüklerine çalıĢmanın ilerleyen kısımlarında ayrıntılı olarak 

değinileceğinden, bu bölümde iĢverenin bu yükümlülükleri dıĢında kalan düzenlemelere 

yer verilecektir.  

 

2.2.1.2. Acil durum planları, yangınla mücadele ve ilk yardım 

konularında işverenin yükümlülükleri 

 

ĠĢveren; çalıĢma ortamını, iĢyerinde kullanılan maddeleri, iĢ ekipmanlarını çevre 

Ģartlarını dikkate alarak meydana gelebilecek acil durumları önceden değerlendirerek, 

çalıĢanları ve çalıĢma çevresini etkilemesi mümkün olan ve muhtemel acil durumları 

belirlemelidir. Bu belirlemeden sonra da ortaya çıkabilecek olumsuz etkileri önleyici ve 

sınırlayıcı tedbirleri almak zorundadır (m.11/1-a). Ayrıca bu olumsuz etkilerden 

korunmak için gerekli ölçüm ve değerlendirmeleri yapmalı ve acil durum planları 

hazırlamalıdır (m.11/1-b). 

Acil durum planları hazırlanırken öncelikle amaç, toplu korunmaya yönelik olmalı 

ve gerekli tedbirler de buna göre sıralanmalıdır (Terzioğlu, 2013: 125). Acil durum 

planları; iĢyerinin büyüklüğü, iĢyerinin taĢıdığı özel tehlikeler, yapılan iĢin niteliği, 

çalıĢan sayısı ve iĢyerindeki diğer kiĢiler dikkate alınarak hazırlanmalıdır. ĠĢyerinde 

iĢveren; önleme, koruma, tahliye, yangınla mücadele, ilk yardım gibi konularda uygun 

donanıma ve eğitime sahip yeterli sayıda kiĢiyi görevlendirmeli ve gerekli araç gereçleri 

sağlayarak eğitim vermeli ve tatbikatlar yaptırmalı, ekiplerin her koĢulda hazır 

bulunmalarını sağlamalıdır (m.11/1-c). Özellikle ihtiyaç halinde ilk yardım, yangın, 

kurtarma ve acil müdahale gerektiren konularda iĢyeri dıĢındaki kuruluĢlarla iletiĢimi 

sağlayacak gerekli düzenlemeleri özenle yapmalıdır (m.11/1-ç).  

ĠĢverenler; arama-kurtarma, yangınla mücadele, tahliye, haberleĢme ve ilk yardım 

faaliyetleri için Kanunda belirtilen sayıda çalıĢan görevlendirmek zorundadır (m.11). 
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2.2.1.3. Çalışanların ciddi ve önlenemeyen durumlarda işyerinden 

tahliyesi 

 

ĠĢyerlerinde beklenmeyen, önlenmesi mümkün olmayan durumların ortaya 

çıkması muhtemeldir. ĠĢverenin bu durumları önceden planlayarak, çalıĢanların böyle 

bir durumda ne yapması gerektiği konusunda önceden bilgilendirmesi gerekir. Ciddi ve 

yakın bir tehlikenin var olması durumunda çalıĢanların iĢyeri yakınlarındaki güvenli bir 

yerde toplanmaları için, önceden bu toplanma yeri ve yapılması gerekenler çalıĢanlara 

mutlaka bildirilmelidir.  

Ciddi, yakın ve önlenemeyen bir tehlikenin meydana gelmesi durumunda iĢveren; 

çalıĢanların iĢlerini bırakarak derhal çalıĢma yerlerinden ayrılıp güvenli bir yere 

gidebilmeleri konusundaki gerekli düzenlemeleri önceden yapmak ve bu konuda 

çalıĢanlara gerekli talimatları vermekle yükümlüdür. Durumun devam etmesi halinde 

gerekli donanıma sahip ve özel olarak görevlendirilenler dıĢında, herhangi bir 

zorunluluk olmadığı sürece, çalıĢanlardan iĢlerine devam etmelerinin istenmesi 

mümkün değildir (m.12).   

ĠĢverenler, çalıĢanların kendilerinin veya diğer çalıĢanların güvenliği açısından 

ciddi ve yakın bir tehlike ile karĢılaĢtıkları ve amirlerine derhal haber veremedikleri 

durumlarda; istenmeyen sonuçların önlenmesi için, bilgileri ve mevcut teknik 

donanımları çerçevesinde müdahale edebilmelerine imkân sağlamalıdırlar. ÇalıĢanlar 

böyle bir durumda gerçekleĢtirdikleri müdahaleden dolayı, herhangi bir dikkatsiz 

davranıĢları olmadığı sürece, yaptıkları müdahaleden sorumlu tutulmamalıdırlar 

(m.12/2). 

 

2.2.1.4. İş kazası ve meslek hastalıklarının kayıt ve bildirimini yapmak 

 

ĠĢverenler, iĢyerinde meydana gelen iĢ kazalarının ve ortaya çıkan meslek 

hastalıklarının kayıtlarını tutmakla, gerekli incelemeleri yapmakla ve ilgili raporları 

düzenlemekle görevlidirler. Ayrıca, iĢyerinde meydana gelen ancak ölüme veya 

yaralanmaya sebep olmadığı halde iĢyerinin veya iĢ araç gereçlerinin zarara uğramasına 

yol açan ya da zarara uğratma ihtimali olan olayları inceleyerek ilgili raporları 

düzenlemelidirler (m.14/1).  
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ĠĢveren, iĢ kazalarını meydana geldikten sonraki 3 iĢgünü içinde, meslek 

hastalıklarını da sağlık kurumları ya da iĢyeri hekimi tarafından kendisine bildiriminin 

yapıldığı tarihten itibaren 3 iĢgünü içinde SGK‟ya bildirmelidir (m.14/2). 

  

2.2.1.5. Çalışanları sağlık gözetimine tabi tutmak   

 

ĠĢverenler, çalıĢanların sağlık gözetimini yerine getirmek için, iĢyerlerinde iĢyeri 

hekimi çalıĢtırmak veya bu hizmeti ortak sağlık ve güvenlik birimlerinden hizmet olarak 

almak zorundadırlar (Yüksekdağ, 2013: 156).   

ĠĢveren, çalıĢanların iĢyerinde maruz kalabilecekleri sağlık ve güvenlik risklerini 

de göz önünde bulundurarak gerekli sağlık gözetimine tabi tutulmalarını sağlamakla 

yükümlüdür (m.15/1).  ĠĢveren; çalıĢanları iĢe giriĢlerinde, iĢ değiĢikliğinde, iĢ kazası ve 

meslek hastalığı veya sağlık sebebiyle tekrarlanan iĢten uzaklaĢmalardan sonra iĢe 

dönüĢ taleplerinde ve iĢin devamı süresince, iĢyerinin tehlike sınıfına ve iĢin niteliğine 

göre Bakanlık tarafından belirlenen aralıklarla sağlık muayenelerini yaptırmakla 

sorumludur (Yüksekdağ, 2013: 153).    

Sağlık gözetiminden kaynaklanan tüm maliyetler iĢverence karĢılanmalıdır. 

ĠĢverenin bu maliyetleri herhangi bir Ģekilde çalıĢanlara yansıtması mümkün değildir      

(m.15/4).  

Kanun kapsamında alınması gereken sağlık raporları, iĢyeri sağlık ve güvenlik 

biriminden ya da hizmet alınan ortak sağlık ve güvenlik birimlerindeki iĢyeri 

hekimlerinden alınmalıdır. ĠĢverenin, tehlikeli ve çok tehlikeli sınıfta yer alan 

iĢyerlerinde çalıĢtıracağı kiĢilerin iĢe uygun olup olmadığına dair raporları olmaksızın 

çalıĢtırması mümkün değildir (m.15/2).   

Kanunun geçici 3. maddesine göre; bu Kanunun yürürlüğünden önce çalıĢanların 

almıĢ oldukları periyodik sağlık raporları süresi doluncaya kadar geçerli olacaktır (Kurt 

ve Kurt, 2012: 221). 

 

2.2.2.  ĠĢ sağlığı ve güvenliği önlemlerini almamanın yaptırımı 

 

Kanun ve yönetmeliklerle ayrıntılı bir Ģekilde düzenlenmiĢ olan iĢ sağlığı ve 

güvenliği önlemlerini zamanında, yerinde ve gereği gibi almayan iĢverenlerin hukuki ve 
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cezai sorumlulukları bulunmaktadır (Güven ve Aydın, 2010: 145). ĠĢ sağlığı ve 

güvenliği kurallarını ihlal eden iĢverenlere borçlar hukuku temeline dayanan özel hukuk 

yaptırımları (tazminatlar) ile birlikte kamu hukuku yaptırımları (idari ve cezai 

yaptırımlar) da uygulanır. Ġdari yaptırımlar arasında; idari para cezası, iĢyerinde iĢin 

durdurulması, iĢyerinin kapatılması, iĢçilerin çalıĢmaktan alıkoyulması yer alır. Cezai 

yaptırımlar arasında ise; adli para cezası verilmesi ve genellikle para cezasına 

çevrilen
133

 hapis cezası yer alır (Süzek, 2013: 922).  

Ancak, 6331 sayılı ĠSGK iĢyerinin kapatılmasına yer vermemiĢtir. 6331 sayılı 

Kanunda; iĢyerinde iĢin durdurulmasına ve idari para cezası verilmesine iliĢkin 

hükümler yer aldığı için burada sadece bu konulara değinilecektir.  

Belirtelim ki, iĢverenin iĢ sağlığı ve güvenliği mevzuatına aykırı davranıĢları 

sonucunda sigortalı iĢçinin ölümü ya da yaralanması söz konusu olursa, iĢverenin 

meydana gelen olaydan ceza hukuku anlamında da sorumlu olacağı ve tedbirsizlik, 

dikkatsizlik, ölüme ya da yaralanmaya sebebiyetten yargılanıp cezalandırılabileceğini 

hatırlatmak gerekir  (Güven ve Aydın, 2013: 172).  

 

2.2.2.1. İşyerinde işin durdurulması 

 

ÇalıĢanların sağlığının ve güvenliğinin korunmasını sağlamak için en etkili olan 

yaptırımlardan biri iĢyerinde iĢin durdurulmasıdır (Gerek, 2012: 157). Kanunun 25. 

maddesinde iĢin durdurulmasına iliĢkin hükümler yer almaktadır. 4857 sayılı Kanunda 

yer alan iĢin durdurulması ve iĢyerinin kapatılmasına iliĢkin düzenlemenin aksine bu 

Kanunda iĢyerinin kapatılmasına dair herhangi bir hüküm yer almamıĢtır. Ayrıca iĢin 

durdurulmasındaki komisyon heyete dönüĢtürülmüĢ, bu heyette iĢçi ve iĢveren 

temsilcilerinin bulunacağına iliĢkin herhangi bir hüküm yer almamıĢtır (Temir, 2013b: 

157). Ayrıca, Kanunda yer alan düzenlemelerin dıĢında, ĠĢyerlerinde ĠĢin 

Durdurulmasına Dair Yönetmelik‟te
134

 de bu konu ayrıntılı bir Ģekilde düzenlenmiĢtir  

ĠĢyerinde, iĢyerinin bina ve eklentilerinde, çalıĢma yöntemlerinde ve Ģekillerinde 

ya da iĢ araç gereçlerinde çalıĢanların hayatını tehdit edecek bir tehlikenin oluĢtuğu 

                                                           
133

 Türk Ceza Kanunu‟na göre iĢ sağlığı ve güvenliğine iliĢkin suçlar genellikle esas itibariyle taksirli 

suçlar olduğundan, bu suçlar gerekli koĢulların varlığı halinde adli para cezasına çevrilirler. Ancak 

bilinçli taksir hallerinde bu hükmün uygulanması mümkün değildir (Süzek, 2013: 928).  
134

  R.G.T., 30.03.2013, S. 28603.  
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tespit edilirse, bu tehlike giderilinceye kadar tehlikenin niteliğine ve etkileyebileceği 

alana göre iĢyerinin bir bölümünde veya tamamında iĢ durdurulur (m.25).  

Çok tehlikeli sınıfta yer alan maden, metal ve yapı iĢlerinin yapıldığı iĢyerlerinde, 

tehlikeli kimyasallarla çalıĢmaların yapıldığı iĢyerlerinde ya da büyük endüstriyel 

kazaların olabileceği iĢyerlerinde risk değerlendirmesinin yapılmamıĢ olması 

durumunda da iĢyerinde faaliyetler durdurulur (m.25).   

ĠĢyerlerinde iĢin durdurulması kararını veren heyet, ĠĢ TeftiĢ Kurulu BaĢkanlığı 

tarafından görevlendirilen teftiĢe yetkili üç iĢ müfettiĢinden oluĢmaktadır (Temir, 

2013b: 157).  

ĠĢ sağlığı ve güvenliği bakımından teftiĢe yetkili müfettiĢin yaptığı tespit üzerine, 

heyet, gerekli incelemeleri yaparak, durumu tespit eder. ĠĢ müfettiĢinin tespit tarihinden 

itibaren, iki iĢgünü içinde iĢyerinde iĢin durdurulmasına karar verilebilir. Tespit edilen 

durumun acil müdahaleyi gerektirmesi halinde, tespiti yapan iĢ müfettiĢi, heyet 

tarafından karar alınıncaya kadar geçerli olmak Ģartıyla iĢyerinde iĢin durdurulmasına 

karar verme yetkisine sahiptir (m.25/2).   

ĠĢin durdurulması kararı, heyet tarafından oy çokluğu ile alınmalı ve 

imzalanmalıdır. Heyet raporda iĢin durdurulması kararını gerekçesi ile birlikte yazı ile 

reddedebilir. Heyet gerekli görmesi halinde iĢyerinde inceleme yapabilir (Temir, 2013b: 

158).  

ĠĢin durdurulması kararı, ilgili mülki idare amirine (vali, kaymakam vb.) ve iĢyeri 

dosyasının yer aldığı ÇalıĢma ve ĠĢ Kurumu Ġl Müdürlüğü‟ne bir gün içinde 

gönderilmelidir. Bu karar mülki idare amiri tarafından yirmi dört saat içinde yerine 

getirilir. Tespit edilen durumun aciliyeti sebebiyle iĢin durdurulması kararı, mülki idare 

amiri tarafından aynı gün içinde de yerine getirilebilir (m.25/3).  

ĠĢverenin verilen durdurma kararına karĢı, yetkili iĢ mahkemesine altı iĢgünü 

içinde itiraz etme hakkı vardır. Ancak, karara itiraz edilmesi, iĢin durdurulması kararını 

etkilemez. Mahkeme kendisine gelen itirazı öncelikle görüĢmek ve altı iĢgünü içinde 

karara bağlamak zorundadır. Mahkemenin verdiği karar kesindir (m.25/4). 

ĠĢyerlerinde iĢin durdurulmasının süresi, iĢyerindeki tehlikenin ortadan 

kaldırılması ile sınırlıdır (Süzek, 2013: 927). ĠĢveren iĢin durdurulmasına sebep olan 

durumun ortadan kaldırıldığını Bakanlığa yazılı olarak bildirdikten sonra, iĢyerinde yedi 

gün içinde tekrar inceleme yapılarak, iĢverenin talebi sonuçlandırılır (m.25/5). 
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ĠĢverenler, iĢin durdurulması sebebiyle iĢsiz kalan çalıĢanlarına ücretlerini 

ödemekle ya da ücretlerinde herhangi bir azalmaya sebep olmayacak Ģekilde meslek ve 

durumlarına uygun baĢka bir iĢle görevlendirmek zorundadırlar (m.25/6).    

 

2.2.2.2. İdari para cezaları  

 

Ġdari para cezaları, teftiĢ yapan müfettiĢin iĢyerindeki tehlikenin niteliğine göre 

alacağı tavır sonunda belirlenmektedir. MüfettiĢler teftiĢ sonunda, iĢyerindeki tehlike 

hayati nitelikte ise iĢin durdurulması için gerekli heyetin toplanmasını sağlamalılar; 

tehlike hayati nitelikte olmayıp yakın bir tehlike niteliğini taĢıyorsa da idari para cezası 

verilmesi sürecini baĢlatmalıdırlar. Tehlike, hayati veya yakın bir tehlike niteliğini 

taĢımıyorsa da kendi takdir yetkileri ile eksikliklerin giderilmesi için ek süre verebilir ya 

da idari para cezası uygulanması için ÇalıĢma ve ĠĢ Kurumu Ġl Müdürlüğü‟ne 

baĢvurulabilirler (Süzek, 2013: 923).   

6331 sayılı ĠSGK‟da yer alan yeni düzenlemelerden biri de idari para cezalarının 

önceki dönemlere göre daha ağır olması ve kanuna aykırı bazı hallerin devam ettiği her 

ay için cezai yaptırımlarının birer kat daha arttırılmasıdır (Kurt ve Kurt, 2012: 228). 

 ĠĢ sağlığı ve güvenliğine iliĢkin idari yaptırımlar, Kanunun dördüncü bölümünde 

26. maddede “idari para cezaları ve uygulanması” baĢlığı altında düzenlenmiĢtir. 

Kanuna göre iĢverene idari para cezası verilmesini gerektirecek hallerde Kanunun 26. 

maddesi hükmü gereği belirlenen tutarlarda idari para cezası verilir. 

  Ġdari para cezaları, ÇalıĢma ve ĠĢ Kurumu Ġl Müdürlüğü tarafından verilir. 

Verilen idari para cezaları tebliğinden itibaren otuz gün içinde ödenmelidir (Güven ve 

Aydın, 2013: 171). Ġdari para cezalarına iĢverenin itiraz etmesi mümkündür. ĠĢveren, 

Kabahatler Kanunu‟nun
135

 27. maddesine göre cezanın kendisine tebliğ tarihinden 

itibaren on beĢ gün içinde sulh ceza mahkemesine baĢvurabilir (Süzek, 2013: 924).   

    

2.2.3.  ÇalıĢanların durumu 

 

ÇalıĢanlar, yaĢam hakkının en temel hak olması sebebiyle, sağlıklı ve güvenlikli 

bir ortamda çalıĢma hakkına sahiptirler (Güven ve Aydın, 2010: 146). ÇalıĢanların 

                                                           
135

  R.G.T., 31.03.2005, 25772 (5326 sayılı KK) 
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iĢyerinde gerekli sağlık ve güvenlik önlemlerinin alınmaması durumunda çalıĢmaktan 

kaçınma, iĢ sağlığı ve güvenliği konusunda ya da iĢyerindeki diğer konular hakkında 

bilgilendirmeyi talep etme, iĢyerinde görüĢlerinin alınmasını ve katılımlarının 

sağlanmasını isteme gibi hakları söz konusudur. 

 

2.2.3.1. Çalışanların yükümlülükleri               

 

ĠSGK‟da iĢçi yerine çalıĢan kavramı kullanılmıĢtır. Kanunun gerekçesinde yer 

alan ifadelere göre; iĢ yaĢamında yer alan tüm kiĢileri kapsayan, kamu ve özel sektör 

ayrımı ya da özel kanunlardaki statüler açısından herhangi bir ayrım yapılmadan bir 

çalıĢan tanımı oluĢturularak iĢ sağlığı ve güvenliği mevzuatının uygulama alanı 

geniĢletilmiĢtir. Kanunun 3. maddesinin b bendine göre çalıĢan; “kendi özel 

kanunlarındaki statüleri dikkate alınmaksızın kamu ve özel iĢyerlerinde istihdam edilen 

gerçek kiĢileri” ifade etmektedir.     

ÇalıĢanlar, Kanunun 19. maddesine göre, iĢ sağlığı ve güvenliği ile ilgili aldıkları 

eğitim ve iĢverenin bu konulardaki talimatları doğrultusunda,  kendilerinin ve yaptıkları 

iĢten ve hareketlerden etkilenen diğer çalıĢanların sağlık ve güvenliklerini tehlikeye 

düĢürmemekle yükümlüdürler. ÇalıĢanların iĢveren tarafından sağlanan eğitim ve 

iĢverenin talimatları doğrultusundaki yükümlülükleri Ģunlardır (m.19/2): 

 ĠĢyerindeki makine, araç, gereç, tehlikeli madde, taĢıma ekipmanları ve 

diğer üretim araçlarını kullanmada kurallara uygun Ģekilde davranmalı, 

bunların güvenlik donanımlarını doğru olarak kullanmalı, keyfi olarak 

parçalarında değiĢiklik yapmamalıdır. 

 Kendilerine sağlanan kiĢisel koruyucu donanımları doğru ve gereği gibi 

kullanmalı ve korumalıdır. 

 ĠĢyerindeki makine, cihaz, araç, gereç, tesis, bina ve eklentilerde sağlık ve 

güvenlik yönünden ciddi ve yakın bir tehlike ile karĢılaĢmaları ve koruma 

tedbirlerinde bir eksiklik görmeleri halinde iĢverene ya da çalıĢan 

temsilcisine haber vermelidir. 

 TeftiĢe yetkili iĢ müfettiĢleri tarafından iĢyerinde tespit edilen eksikliklerin 

ve mevzuata aykırılıkların giderilmesi konusunda iĢverene ve çalıĢan 

temsilcisine iĢbirliği içinde yardımcı olmalıdır. 
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 Kendi görev alanı içinde iĢveren ve çalıĢan temsilcisi ile iĢ sağlığı ve 

güvenliği konularında iĢbirliği yapmalıdır. 

 

2.2.3.2. Çalışmaktan kaçınma hakkı 

 

ÇalıĢanlar, ciddi ve yakın bir tehlike ile karĢılaĢmaları durumunda, iĢyerinde varsa 

iĢ sağlığı ve güvenliği kuruluna,  iĢyerinde kurul yoksa doğrudan iĢverene baĢvurarak, 

tehlike durumunun tespit edilmesini ve gerekli tedbirlerin alınması konusunda karar 

verilmesini talep etme hakkına sahiptirler. Bu durumda kurul acilen toplanarak, iĢveren 

ise derhal kararını vererek duruma müdahale edilmeli ve durum tutanakla tespit 

edilmelidir. Verilen karar, talepte bulunan çalıĢana ve çalıĢan temsilcisine yazılı olarak 

bildirilmelidir (m.13/1). 

Kurulun veya iĢverenin, çalıĢanın talebi yönünde karar vermesi durumunda 

çalıĢan tehlikeyi önleyici ya da ortadan kaldırıcı tedbirler alınıncaya kadar çalıĢmaktan 

kaçınabilir. ÇalıĢanların çalıĢmaktan kaçındığı bu döneme ait ücretleri ile iĢ 

sözleĢmesinden doğan diğer hakları saklı kalır (m.13/2). 

ÇalıĢanlar; ciddi,  yakın ve önlenemez bir tehlikenin varlığı durumunda, iĢverene 

veya kurula baĢvurmaksızın ve onların kararını beklemeksizin, iĢyerini veya bölgeyi 

terk ederek daha önceden böyle bir durumun varlığı halinde toplanılması için 

kararlaĢtırılmıĢ olan yere gitme hakkına sahiptir. ÇalıĢanların bu hareketlerinden dolayı 

kısıtlanması mümkün değildir (m.13/3). 

ĠĢyerinde iĢ sözleĢmesi ile çalıĢanlar, taleplerine rağmen gerekli tedbirlerin 

alınmaması durumunda, tabi oldukları kanun hükümlerine göre iĢ sözleĢmelerini 

feshedebilirler. Toplu sözleĢme ya da toplu iĢ sözleĢmesi ile çalıĢan kamu personeli bu 

maddede yer alan gerekçelere dayanarak çalıĢmadıkları dönemde fiilen çalıĢmıĢ 

sayılırlar (m.13/4). 

Kanunun 25. maddesine göre, iĢ sağlığı ve güvenliği açısından iĢyerinde faaliyetin 

durdurulması durumunda bu madde hükümlerinin uygulanması mümkün değildir 

(m.13/5).   
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2.2.3.3. Çalışanların bilgilendirilmesi  

 

ÇalıĢanların iĢin niteliğinden kaynaklanan risklere karĢı korunması için, iĢveren 

tarafından alınan güvenlik önlemlerinden uygun bir Ģekilde haberdar edilmeleri gerekir 

(Yiğit, 2010: 185).  

ĠĢyerinde sağlık ve güvenliğin sağlanması ve sürdürülebilmesi için iĢveren, 

iĢyerinin özelliklerini de dikkate alarak, çalıĢanları ve çalıĢan temsilcilerini Kanunun 

16. maddesinde belirtilen aĢağıdaki konular hakkında bilgilendirmekle yükümlüdür:  

 ÇalıĢanların iĢyerinde karĢılaĢabilecekleri sağlık ve güvenlik riskleri, 

koruyucu ve önleyici tedbirler konusunda, 

 ÇalıĢanların ve temsilcilerin kendileri ile ilgili hak ve sorumlulukları 

konusunda, 

 Ġlkyardım, acil durumlar, olağandıĢı durumlar, afetler ve yangınla 

mücadele konusunda ve tahliye ile görevlendirilen kiĢiler konusunda. 

ĠĢveren, Kanunun 12. maddesinde düzenlenmiĢ olan yakın ve ciddi bir tehlikeye 

maruz kalan ya da kalma riski olan bütün çalıĢanları, tehlikeler ve bu tehlikelerden 

kaynaklanan risklere karĢı alınan ve alınacak tüm tedbirler hakkında derhal 

bilgilendirmelidir (m.16/2-a). 

ĠĢyerine, baĢka iĢyerlerinden çalıĢmak üzere gelen çalıĢanların, iĢyerinde 

karĢılaĢabilecekleri riskler ve koruyucu önleyici tedbirler konusunda; çalıĢanların hak 

ve yükümlülükleri konusunda; ilkyardım, acil durumlar, afetler ve yangınlarla mücadele 

konusunda bilgi almalarını sağlamak üzere, söz konusu çalıĢanların iĢverenlerine 

gerekli bilgiler iĢveren tarafından verilmelidir (m.16/2-b). 

ĠĢveren ayrıca, risk değerlendirmesi, iĢ sağlığı ve güvenliği ile ilgili koruyucu ve 

önleyici tedbirler, ölçüm, analiz, teknik kontrol, kayıtlar, raporlar ve teftiĢ sonucu elde 

edilen bilgilere çalıĢanların ve destek elemanlarının kolaylıkla ulaĢmasını sağlamalıdır 

(m.16/2-c).      

ĠĢveren, çalıĢanları kullandıkları iĢ ekipmanları ve bu ekipmanların kullanımına 

iliĢkin uygun yazılı talimatlarla bilgilendirmelidir. Ayrıca çalıĢanları kendileri 

kullanmasa dahi çalıĢma ortamlarının yakınlarındaki iĢ ekipmanları konusunda da 

bilgilendirmesi gerekir (ÇavuĢ, 2013: 122).   
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2.2.3.4. Çalışanların görüşlerinin alınması ve katılımlarının sağlanması   

  

6331 sayılı Kanunun getirdiği diğer bir düzenlemede, çalıĢanların katılımlarının 

sağlanması ve görüĢlerinin alınmasıdır (Çetinkal, 2012: 118). ĠĢyerinde çalıĢanların 

tümünün iĢ sağlığı ve güvenliği ile ilgili yapılan bütün değerlendirme ve düzeltme 

faaliyetlerinde yer almaları ve fikirlerini ifade etmelerine imkân sağlamak, iĢverenin 

yükümlülükleri arasında yer almaktadır (Esen, 2013: 227). ĠĢverenler, çalıĢanlara veya 

iki ve daha fazla çalıĢan temsilcisinin bulunduğu iĢyerlerinde varsa iĢyeri sendika 

temsilcisine, iĢyeri sendika temsilcisi yoksa çalıĢan temsilcisine iĢyerinde görüĢ alma ve 

katılımın sağlanması konusunda bazı imkânlar sağlamalıdır. Bu imkânlar (m.18);  

 ĠĢ sağlığı ve güvenliği ile ilgili konularda görüĢlerinin alınması, teklif 

getirme hakkının tanınması ve ilgili konulardaki görüĢmelerde yer alma ve 

katılımlarının sağlanması, 

 Yeni teknolojilerin uygulanması, seçilecek iĢ ekipmanları, çalıĢma ortamı 

ve Ģartlarının çalıĢanların sağlık ve güvenliğine etkisi konularında 

görüĢlerinin alınmasıdır. 

ĠĢveren, iĢyerinden görevlendirilecek veya iĢyeri dıĢından hizmet alınacak iĢyeri 

hekimi, iĢ güvenliği uzmanı ve diğer sağlık personeli ile ilkyardım, yangınla mücadele 

ve acil durumlarda tahliye iĢleri için görevlendireceği kiĢiler konusunda çalıĢan 

temsilcilerinin ve destek elemanlarının görüĢlerini almalıdır. ĠĢverenler risk 

değerlendirmesi sonucunda alınması gereken koruyucu önlemler, önleyici tedbirler ve 

kullanılması gereken koruyucu donanım ve ekipmanların belirlenmesi konusunda 

destek elamanlarının ve çalıĢan temsilcilerinin görüĢlerini alarak katılımlarını 

sağlamalıdır. Ayrıca, çalıĢanlara verilecek eğitimlerin planlanması ve çalıĢanların 

bilgilendirilmesi amacıyla yapılacak çalıĢmalar konusunda ve sağlık ve güvenlik 

risklerinin önlenmesi, koruyucu hizmetlerin yürütülmesi konusunda çalıĢan 

temsilcilerinin ve destek elemanlarının görüĢleri de iĢveren tarafından alınmalıdır 

(m.18/2).       

ÇalıĢan temsilcilerinin veya çalıĢanların, iĢ sağlığı ve güvenliği konusunda alınan 

tedbirlerin yetersiz olduğunu düĢündükleri durumlarda veya teftiĢ sırasında, yetkili 

makama baĢvurmaları mümkündür. ÇalıĢanların veya çalıĢan temsilcilerinin bu 

davranıĢlarından dolayı haklarının kısıtlanması mümkün değildir  (m.18/3).  
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2.3.  Eğitim Vermek 

 

 ĠĢ sağlığı ve güvenliğinin gerçek anlamda gerçekleĢtirilebilmesi için iĢ sağlığı ve 

güvenliği bilincinin oluĢturulması gereklidir (Eyrenci, TaĢkent ve Ulucan, 2010: 287; 

Süzek, 2006: 511; Ekmekçi, 2006b: 100). ĠĢverenlerin sadece kanuni olarak belirlenen 

önlemleri alması yeterli değildir. Bunların yanında iĢverenlerin, çalıĢanları iĢ sağlığı ve 

güvenliği konusunda eğitmeleri de gerekir.  

 Meydana gelen iĢ kazaları incelendiğinde çalıĢanları bilinçlendirme ve 

davranıĢlarında değiĢiklik yaratma amacı taĢıyan eğitimlerin iĢ kazaları ve meslek 

hastalıklarının önlenmesinde büyük rol oynadığı görülmüĢtür (Çetinkal, 2012: 121).   

Bu açıdan bakıldığında iĢle ilgili sağlık ve güvenlik eğitiminin amaçları, genel 

olarak iĢyerinde sağlıklı ve güvenlikli bir çalıĢma ortamı oluĢturmak, iĢ kazası ve 

meslek hastalıklarını mümkün olduğu ölçüde azaltmak, çalıĢanları hak ve 

yükümlülükleri konusunda bilgilendirmek, mesleki risklere karĢı gerekli tedbirleri 

öğretmek ve iĢ sağlığı ve güvenliği bilinci oluĢturmaktır (Aydın vd., 2013: 42). ĠĢ 

sağlığı ve güvenliği önlemlerinin amacına ulaĢması çalıĢanların gerekli eğitimleri almıĢ 

olmalarına bağlıdır (Ekmekçi, 2006b: 101). ĠĢyerinde, iĢ verimliliğinin arttırılmasında 

ve iĢyerlerindeki güvenlikli çalıĢma ortamının sağlanmasında iĢ sağlığı ve güvenliği 

eğitiminin önemi göz ardı edilmeyecek boyuttadır (Aydın vd., 2013: 28).   

ĠĢverenler, her çalıĢanın yaptığı iĢin niteliğine ve çalıĢtığı yere göre gerekli bilgi 

ve talimatları da içeren iĢ sağlığı ve güvenliği eğitimleri almalarını sağlamak 

zorundadırlar (Güven ve Aydın, 2013: 163). Ayrıca iĢverenler, çalıĢanlara verilecek 

eğitimlerde, çalıĢanların eğitimini aldıkları konulara dikkat etmemeleri durumunda 

vücut bütünlüklerinin zarar göreceği de hatırlatılmalıdır (Odaman, 2010: 105).   

 

2.3.1.  ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kanunu’nda ve ÇalıĢanların ĠĢ Sağlığı ve 

Güvenliği Eğitimlerinin Usul ve Esasları Hakkında Yönetmelik’te yer 

alan düzenlemeler  

 

Kanunun 17. maddesi çalıĢanların eğitimi baĢlığını taĢımaktadır. Bu maddeye 

göre; iĢverenler çalıĢanların iĢ sağlığı ve güvenliği eğitimi almalarını sağlamak 

zorundadırlar. ĠĢverenler bu eğitimleri; çalıĢanlar iĢe baĢlamadan önce, çalıĢma yeri 
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veya iĢ değiĢikliğinde, iĢ ekipmanlarında meydana gelen bir değiĢme halinde veya 

iĢyerinde yeni bir teknoloji uygulanması durumunda vermek zorundadırlar (Güler, 

2013: 93). Ayrıca iĢverenler bu eğitimleri değiĢen koĢullara, iĢin gereklerine ve oluĢan 

yeni risklere ve tehlikelere karĢı yenilemeli; gerektiği hallerde düzenli aralıklarla bu 

eğitimlerin tekrarlanmasını sağlamalıdırlar. 

Kanunun 16, 17 ve 30. maddelerine dayanılarak, Kanun kapsamında bulunan 

iĢyerlerini, bu iĢyerlerinde çalıĢanlara eğitim verecek kiĢi, kurum ve kuruluĢları 

kapsayan, çalıĢanlara verilecek iĢ sağlığı ve güvenliği eğitimlerinin usul ve esaslarını 

belirlemek üzere ÇalıĢanların ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Eğitimlerinin Usul ve Esasları 

Hakkında Yönetmelik
136

(ĠSGEYÖN) çıkarılmıĢtır. Yönetmeliğin ikinci bölümünde 

iĢverenin yükümlülükleri düzenlenmiĢtir. ĠĢveren, çalıĢanların iĢ sağlığı ve güvenliği 

eğitimleri ile ilgili olarak aĢağıdaki koĢulları sağlamakla yükümlüdür (ĠSGEYÖN.m.5): 

 Eğitim programların hazırlanması ve uygulanmasını sağlamak, 

 Eğitimler için gerekli uygun yer, araç ve gereçleri temin etmek, 

 ÇalıĢanların hazırlanan bu eğitim programlarına katılmalarını sağlamak, 

 Eğitim programı sonunda katılanlar için katılım belgesi düzenlenmesini 

sağlamak. 

Mesleki eğitim alma zorunluluğu bulunulan tehlikeli ve çok tehlikeli sınıfta yer 

alan iĢlerde çalıĢacakların, bu iĢlerle ilgili gerekli mesleki eğitimleri almıĢ olduklarını 

belgelemeleri gerekir. Aksi halde gerekli eğitimi aldığını belgelemeyenlerin 

çalıĢtırılmaları mümkün değildir (ĠSGK.m.17/3). Ayrıca iĢveren 20. maddeye göre 

seçilen çalıĢan temsilcisinin de özel olarak eğitimini sağlamalıdır (ĠSGEYÖN.m.17/2).  

ĠĢ kazası geçiren veya meslek hastalığına tutulan çalıĢanların, çalıĢmaya engel 

durumlarının ortadan kalkmasından sonra tekrar iĢlerine baĢlamadan önce, söz konusu 

kazanın veya meslek hastalığının nedenleri, korunma yolları ve güvenli çalıĢma 

yöntemleri konusunda ilave bir eğitime tabi tutulmaları gereklidir. Ayrıca sebebi her ne 

olursa olsun altı aydan fazla süre ile iĢten uzak kalan çalıĢanlara tekrar iĢe baĢlamadan 

önce hatırlatma niteliğinde bilgilerini yenileme eğitimi verilmelidir (ĠSGK.m.17/4).    

Tehlikeli ve çok tehlikeli sınıfta yer alan iĢyerlerine, baĢka iĢyerlerinden çalıĢmak 

üzere gelen çalıĢanların, yapılacak iĢlerde karĢılaĢılabilecek sağlık ve güvenlik riskleri 

                                                           
136

  R.G.T., 15.06.2013, S. 28648. 
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hakkında yeterli bilgi ve talimatları içeren eğitim aldıklarına dair belgeleri olmaksızın 

çalıĢtırılmaları, iĢe baĢlatılmaları mümkün değildir (ĠSGK.m.17/5; ĠSGEYÖN.m.5/4). 

ĠĢveren, geçici iĢ iliĢkisi kurulan iĢverene Kanunun 16. maddesi uyarınca bilgi 

vermeli ve geçici iĢ iliĢkisi kurulan iĢverenin çalıĢanlarına bu konular hakkında gerekli 

eğitim verilmesini sağlamalıdır (ĠSGEYÖN.m.5/2). Alt iĢveren-asıl iĢveren iliĢkisinin 

kurulduğu durumlarda ise; alt iĢverenin çalıĢanlarının iĢ sağlığı ve güvenliği 

eğitimlerinden asıl iĢveren alt iĢverenle birlikte sorumludur (ĠSGEYÖN.m.5/3). Ayrıca 

iĢverenin, tehlikeli ve çok tehlikeli sınıfta yer alan iĢyerine, baĢka iĢyerlerinden gelen 

çalıĢanlardan gerekli eğitimi aldıklarına dair belgeleri olmayanları iĢe baĢlatması da 

mümkün değildir (ĠSGEYÖN.m.5/4).  

 Kanunun 17. maddesine göre verilmesi zorunlu olan bu eğitimlerin tüm 

masrafları iĢveren tarafından karĢılanmalıdır. ĠĢverenin sağladığı eğitimlerin 

maliyetlerini çalıĢanlara yansıtması mümkün değildir (Saraç ve Temir, 2013: 170).  

Esas olan verilecek eğitimin iĢ saatleri içinde gerçekleĢmesidir. Yani eğitimde 

geçen süreler iĢ süresinden sayılmalıdır. ĠĢverenlerin bu süre içinde iĢçilerin ücretlerinde 

kesintiye gitmesi söz konusu değildir. Eğitim sürelerinin haftalık çalıĢma sürelerinin 

üzerinde olması halinde, bu süreler fazla sürelerle çalıĢma veya fazla çalıĢma olarak 

değerlendirilmelidir (ĠSGK.m.17/7). ĠĢveren bu çalıĢma süresi dıĢında geçen sürenin 

fazla çalıĢma ya da fazla sürelerle çalıĢma ücretini çalıĢanlara ödemek zorundadır 

(Saraç ve Temir, 2013: 170). 

ÇalıĢanlar, uygulamaya konulan eğitim programları kapsamında iĢ sağlığı ve 

güvenliği eğitimlerine katılmakla, eğitimlerde edindikleri bilgileri yaptığı iĢlerde 

uygulamakla ve bu konulardaki talimatlara ve kurallara uymakla yükümlüdürler 

(ĠSGEYÖN.m.9). Bu açık düzenlemeye göre, çalıĢanların eğitimlere katılma 

yükümlülüğünün çalıĢanın çalıĢma görevini yerine getirmesinin bir parçası olduğunu 

söylemek yanlıĢ olmayacaktır (Ekmekçi, 2006a: 104).    

ÇalıĢanların eğitimleri; iĢyerinde görevli iĢ güvenliği uzmanları ile iĢyeri 

hekimleri tarafından, iĢçi-iĢveren kuruluĢları veya bunların kurdukları eğitim 

merkezleri, üniversiteler, kamu kurumu niteliğindeki meslek kurumları tarafından veya 

ortak sağlık ve güvenlik birimleri tarafından uzmanlık alanları dikkate alınarak verilir    

(ĠSGEYÖN.m.13). Eğitimlerin iĢyerinde görevli kiĢiler tarafından verilebilmesi söz 

konusu olduğu gibi iĢyeri dıĢından hizmet alımı yoluyla da gerçekleĢtirilebilmesi 
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mümkündür. Ancak bu hizmetin dıĢarıdan alınması iĢverenin sorumluluğunu ortadan 

kaldıramaz. Verilen eğitimlerin mevzuata uygun olması, eksiksiz ve yeterli olması yine 

iĢverenin sorumluluğu kapsamındadır  (KılkıĢ ve Demir, 2012: 47).    

ÇalıĢanlara iĢe baĢlamadan önce, çalıĢma yeri, çalıĢma ekipmanları ve iĢ 

değiĢikliklerinde, yeni ortaya çıkan risklerin varlığında gerekli iĢ sağlığı ve güvenliği 

eğitimini vermeyen ve eğitimin masrafını çalıĢanlara yükleyen iĢverenlere idari para 

cezası uygulanır (Saraç ve Temir, 2013: 171; Ulubey, 2013: 176; Gerek, 2012: 160).  

 

2.3.2.   Tehlikeli ve Çok Tehlikeli ĠĢlerde ÇalıĢanların Eğitimlerine Dair 

Yönetmelik’ te yer alan düzenlemeler 

 

 Tehlikeli ve Çok Tehlikeli Sınıfta Yer Alan ĠĢlerde ÇalıĢtırılacaklarının Mesleki 

Eğitimlerine Dair Yönetmelik
137

‟te, ĠSGK‟ya göre belirlenen tehlikeli ve çok tehlikeli 

sınıfta yer alan iĢlerde çalıĢacakların mesleki eğitimlerinin usul ve esasları 

düzenlenmiĢtir. 

 Yönetmelik,  Kanuna göre belirlenen tehlikeli ve çok tehlikeli sınıfta yer alan ve 

Yönetmeliğin ek-1‟inde belirtilen iĢleri ve bu iĢlerde çalıĢanları kapsamaktadır.  

Yönetmeliğin 5. maddesinde mesleki eğitimin tanımı yapılmıĢtır. Bu tanıma göre 

mesleki eğitim; örgün veya yaygın eğitim olarak kiĢileri mesleğe hazırlamak, meslek 

sahibi olanların mesleklerindeki ilerlemelerini ve yeni mesleklere uyumlarını sağlamak 

amacıyla gerekli olan bilgi, beceri, davranıĢ ve değer duygularını geliĢtiren ve kiĢilerin 

fiziki, sosyal, kültürel ve ekonomik yetenek ve becerilerinin geliĢim sürecinin bir plan 

dâhilinde yürütülmesini sağlayan eğitim olarak tanımlanmıĢtır.  

Yönetmelikte belirtilmiĢ olan iĢlerde fiilen çalıĢtırılacakların yaptıkları iĢe uygun 

olup olmadıklarının belirlenebilmesi için, yine Yönetmeliğin 6. maddesinde belirlenmiĢ 

olan iĢlerine uygun belgelerden birisine sahip olması gerekmektedir.  

Yönetmeliğin ekinde yer alan mesleki eğitim alınacak iĢlere ait çizelgede bulunan 

iĢlerde çalıĢacakların (örneğin; seramik imaline iliĢkin iĢlerde, suni ipek imalinde, 

selüloz üretim iĢlerinde, sünger avcılığı iĢlerinde, matbaacılık iĢlerinde vb.) yapılan iĢe 

uygun mesleki eğitim belgelerinin (diploma, sertifika vb.) olup olmadığı ÇalıĢma ve 

Sosyal Güvenlik Bakanlığı iĢ müfettiĢleri tarafından denetlenmelidir (m.7). ĠĢverenler 
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çalıĢanların mesleki eğitim belgelerinin birer örneğini, çalıĢanların özlük dosyalarında 

saklamak ve gerekli hallerde yetkili memurlara göstermek zorundadırlar (m.7/2).  

 

2.4.  Denetim Yapmak 

 

ĠĢverenlerin iĢ sağlığı ve güvenliği önlemlerini aldıktan ve bu konuda çalıĢanlara 

gereken eğitimleri verdikten sonraki diğer bir yükümlülüğü de önlemlere uyulup 

uyulmadığını denetlemektir (Güven ve Aydın, 2010: 144). Uygulamada karĢılaĢıldığı 

üzere, bazı iĢyerlerinde iĢverenlerin gereken bütün önlemleri almasına ve koruyucu 

malzemeleri sağlamasına rağmen, iĢçiler iĢ kazası ve meslek hastalıklarını 

önleyebilecek araç ve gereçleri kullanmaktan kaçınmaktadırlar. Bu durumda iĢverenler 

sadece gerekli önlemleri almakla yetinmemeli, bu önlemlerin uygulanıp 

uygulanmadığını da denetlemelidirler (Süzek, 2012: 865; Güven ve Aydın, 2010: 145).  

Gerekli durumlarda da önlemlerin uygulanmasını sağlamak amacıyla iĢverenler 

tarafından, alınan tedbirlere ve kurallara uymayan çalıĢanlar ilk olarak uyarılmalı, 

gerektiğinde disiplin cezaları verilmeli ve çalıĢanların önlemlere uymama hallerinin 

devamında ise diğer çalıĢanların sağlık ve güvenliğini tehlikeye atmamak amacıyla iĢ 

sözleĢmesi sona erdirilmelidir (Hekimler, 2012). ĠĢverenin, 4857 sayılı ĠĢ Kanununun 

25/2. bendine göre iĢçinin iĢ güvenliğini kendi isteğiyle veya savsaması yüzünden 

tehlikeye düĢürmesi durumunda derhal fesih hakkı doğmasından dolayı bu hak iĢverene 

verilmektedir (Orhan, 2007: 90). Ancak toplu iĢ sözleĢmeleriyle, iĢverenin iĢ 

sözleĢmesine son verme hakkı iĢçinin tehlike yaratan eyleminin Ģiddetine göre 

sınırlandırılabilir. ÇalıĢanların bu tür hareketlerine süreli fesih veya disiplin cezaları 

yaptırım olarak uygulanabilir (Akın, 2012: 113). Uygulamada bazı iĢyerlerinde, 

iĢverenlerin koruyucu malzemeleri sağlamakla kalmayıp, bunların kullanılıp 

kullanılmadığını da denetlemeleri ve gerekirse disiplin cezaları ile bunların 

uygulanmasını sağlamaları zorunludur (Güven ve Aydın, 2013: 164-165).   

Kanunun 4/1-b fıkrasında, iĢveren iĢyerinde alınan iĢ sağlığı ve güvenliği 

tedbirlerine uyulup uyulmadığını izlemek, denetlemek ve uygunsuzlukların 

giderilmesini sağlamakla yükümlüdür.    
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2.5.  Risk Değerlendirmesi Yapmak ya da Yaptırmak 

 

Risk; tehlike sebebiyle ortaya çıkan bir olayın oluĢturduğu hasar derecesi ile 

olayın meydana gelme ihtimalinin bileĢkesini ifade etmektedir (Yılmaz, 2012: 110). 

Risk değerlendirmesi ise kısaca; iĢyerinde var olan ya da dıĢarıdan gelebilecek riskin 

büyüklüğünün, ortaya çıkma olasılığının ve zararının tahmin edilmesini ve riskin kabul 

edilebilir seviyede olup olmadığının tanımlanmasını ifade eden süreçtir (Özkılıç, 2013: 

100; Akın, 2012: 35; Aktekin, 2012: 97; ġardan, 2005: 21).  

Risk değerlendirmesi faaliyetleri sonucunda iĢveren; iĢyerindeki tehlikeleri 

öğrenme, riskleri önceden belirleme, çalıĢanlar için gerekli güvenli ortamı sağlamıĢ 

olma, iĢ kazalarını önleme ve kayıpları azaltma, kalite ve verim artıĢı sağlama, acil 

durumlara hazır olma gibi birçok konuda yarar sağlamıĢ olur (Yılmaz, 2012: 111).  

Bir iĢyerinde risk değerlendirmesi yapmak için; öncelikle tehlikeler tespit 

edilmeli, bu tehlikelerden nasıl ve kimlerin zarar göreceği belirlenmeli, iĢyerindeki 

mevcut durum tanımlanmalı ve bu tehlikeliyi en aza indirmek için yapılabilecekler 

belirlenmelidir.  

ĠSGK‟nın “risk değerlendirmesi, kontrol ve ölçüm” baĢlıklı maddesinin yürürlüğe 

girmesi ile birlikte; fabrika, bakım merkezi, dikimevi vb. iĢyerlerindekiler hariç Türk 

Silahlı Kuvvetleri, genel kolluk kuvvetleri ve Milli Ġstihbarat TeĢkilatı MüsteĢarlığı‟nın 

faaliyetleri, afet ve acil durum birimlerinin müdahale faaliyetleri, ev hizmetleri, baĢka 

bir çalıĢanı bulunmayan kendi nam ve hesabına mal ve hizmet üretimi faaliyetinde 

bulunanlar, hükümlü ve tutuklulara yönelik infaz hizmetleri sırasında, iyileĢtirme 

kapsamında yapılan iĢ yurdu, eğitim, güvenlik ve meslek edindirme faaliyetleri dıĢında 

kalan tüm iĢyerlerinde çalıĢan sayısı dikkate alınmaksızın risk değerlendirmesi yapma 

veya yaptırma zorunluluğu getirilmiĢtir (Ulubey, 2013: 167; Temir, 2013a: 166).    

 Kanunun 10. maddesinde risk değerlendirmesi, kontrol, ölçüm ve araĢtırmaya 

iliĢkin hükümler yer almaktadır. Ayrıca, Kanun kapsamındaki tüm iĢyerlerini kapsayan, 

iĢyerlerinde iĢ sağlığı ve güvenliği yönünden yapılacak olan risk değerlendirmesinin 

usul ve esaslarını belirlemek üzere, Kanunun 10. ve 30. maddelerine dayanılarak 

çıkarılan ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Risk Değerlendirmesi Yönetmeliği
138

(RĠSKYÖN) ile 

de bu konu ayrıntılı olarak düzenlenmiĢtir. 
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 Yönetmeliğin 4. maddesine göre; iĢyerinde var olan ya da dıĢarıdan gelebilecek 

tehlikelerin belirlenmesi, bu tehlikelerin riske dönüĢmesine yol açan faktörler ile 

tehlikelerden kaynaklanan risklerin analiz edilerek derecelendirilmesi ve kontrol 

tedbirlerinin belirlenmesi amacıyla yapılması gereken tüm çalıĢmalar “risk 

değerlendirmesi” olarak tanımlanmıĢtır.  

 ĠĢverenler çalıĢma ortamının ve çalıĢanların sağlık ve güvenliklerini sağlamak, 

devam ettirmek ve geliĢtirmek amacıyla iĢ sağlığı ve güvenliği yönünden risk 

değerlendirmesi yapmak/yaptırmak zorundadırlar (ĠSGK.m.10; RĠSKYÖN.m.5). 

ĠĢverenin risk değerlendirmesi yaparken/yaptırırken; belirli risklerden etkilenecek olan 

çalıĢanların durumları, kullanılacak iĢ ekipmanları, kimyasal madde ve hazır 

müstahzarların seçimleri, iĢyerinin tertip ve düzeni ve özel olarak korunması gereken 

genç, yaĢlı, engelli, gebe ve emzikli kadın çalıĢanlar gibi grupların durumlarını dikkate 

alması zorunludur (ĠSGK.m.10). Aynı zamanda iĢ sağlığı ve güvenliği yönünden 

çalıĢma ortamına ve çalıĢanların bu ortamlarda maruz kaldığı risklerin belirlenmesine 

yönelik gerekli kontrol, ölçüm, inceleme ve araĢtırmaların yapılmasını da sağlamakla 

yükümlüdür (ĠSGK.m.10/4).  

 ĠĢverenin risk değerlendirmesi yaparken bazı ilke ve amaçları dikkate alması 

gerekmektedir (Gerek, 2012: 76). Bu ilke ve amaçlar Kanunun 5. maddesinde 

sayılmıĢtır:   

 Risk değerlendirmesinin öncelikli amacı risklerden kaçınmak olmakla 

birlikte diğer bir amacı da iĢin çalıĢanlara uygun hale getirilmesini 

sağlamak, çalıĢma temposunun ve tekdüze çalıĢmanın sağlık ve güvenliğe 

olan etkisini önlemek, önlenemiyorsa etkisini mümkün olduğu kadar en 

aza indirmeye çalıĢmaktır. 

 Kaçınılması mümkün olmayan riskler nedenleri incelenerek, analiz 

edilmelidir ve risklere kaynağında müdahale edilmelidir.  

 Teknik geliĢmeler sürekli takip edilmeli ve yenilenen teknik ve metotlarla 

tehlikeli olanlar tehlikesiz ya da daha az tehlikeli olanla değiĢtirilmelidir.  

 Teknoloji, iĢ organizasyonu, çalıĢma Ģartları, sosyal iliĢkiler ve çalıĢma 

ortamı ile ilgili tüm etmenlerin etkilerini kapsayan tutarlı ve genel bir 

önleme politikası oluĢturulmalı ve bireysel korunma tedbirlerinden çok 

toplu korunma tedbirlerine öncelik verilmelidir.  
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ĠĢyerindeki risk değerlendirmesi iĢveren tarafından oluĢturulan bir ekiple
139

 

gerçekleĢtirilir (RĠSKYÖN.m.6/1). Ekipte; iĢveren veya iĢveren vekili, iĢyerinde sağlık 

ve güvenlik hizmetini yürüten iĢ güvenliği uzmanları ve iĢyeri hekimleri, iĢçi 

temsilcileri, destek elemanları ve iĢyerindeki bütün birimleri temsil edecek Ģekilde 

belirlenen çalıĢanlardan oluĢmaktadır (Kızılkum ve Çakır, 2013: 41). ĠĢveren ihtiyaç 

hallerinde ekibe destek olmak amacıyla iĢyeri dıĢındaki kiĢilerden veya kuruluĢlardan 

yararlanabilir (RĠSKYÖN.m.6/2). 

Risk değerlendirme aĢamaları Yönetmeliğin üçüncü bölümünde düzenlenmiĢtir. 

Risk değerlendirmesi; tüm iĢyerlerinde tasarım ve kuruluĢ aĢamasından baĢlamak üzere 

tehlikeleri tanımlama, riskleri belirleme ve analiz etme, risklere karĢı önlemlerin 

kararlaĢtırılması, dokümantasyon, yapılan çalıĢmaların güncellenmesi ve gerektiği 

durumlarda yenilenmesiyle gerçekleĢtirilir (RĠSKYÖN.m.7).  

 ĠĢverenler yapılan risk değerlemesi sonuçlarına göre, iĢ sağlığı ve güvenliği 

tedbirlerini ve kullanılması gereken koruyucu donanım ve ekipmanları belirlerler. Bu 

belirlemelerden sonra iĢyerlerinde uygulanacak olan tedbirler, çalıĢma Ģekilleri ve 

üretim yöntemleri çalıĢanların sağlık ve güvenlikleri yönünden koruma düzeyini 

yükseltecek ve iĢyerinin idari yapılanmasının her kademesinde uygulanabilecek 

nitelikte olmalıdır (ĠSGK.m.10). 

Yapılan risk değerlendirmeleri, iĢyerlerinin tehlike sınıflarına göre belirli 

aralıklarla yenilenmelidir. Buna göre; çok tehlikeli sınıfta yer alan iĢyerlerinde en geç 

iki yılda bir; tehlikeli sınıfta yer alan iĢyerlerinde en geç dört yılda bir, az tehlikeli 

sınıfta yer alan iĢyerlerinde ise en geç altı yılda bir yenilenmelidir. Ancak bazı 

durumlarda bu sürelerin geçmesi beklenmeden risk değerlendirmelerinin yenilenmesi 

gerekmektedir (RĠSKYÖN.m.12).  

ĠĢverenin, risk değerlendirmesi yapmak/yaptırmak yükümlülüğünü yerine getirmiĢ 

olması, iĢyerinde iĢ sağlığı ve güvenliğini sağlama yükümlülüğünü ortadan kaldırmaz. 

Ayrıca iĢveren risk değerlendirmesi çalıĢmalarında görevlendirilen kiĢi ya da kiĢilere 

konu ile ilgili tüm bilgi ve belgeyi vermekle yükümlüdür (RĠSKYÖN.m.5). 
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  Yönetmelik Taslağı‟nın 11. maddesinde iĢyerinde risk değerlendirmesi yapacak kiĢiler ve kuruluĢlar 

ve bunların nitelikleri düzenlenmiĢti. Ancak Yönetmeliğin Ģu anki halinde bu konuya iliĢkin bir 

düzenleme yer almamıĢtır. Taslak hükmüne göre; teknik meslek yüksekokulu ve iĢ sağlığı ve 

güvenliği meslek yüksekokulu mezunları, iĢ sağlığı ve güvenliği ya da iĢ güvenliği doktorası yapmıĢ 

olanlar, mühendis, mimar ya da teknik elemanlar, iĢyeri hekimleri, iĢ güvenliği uzmanları iĢyerinde 

risk değerlendirmesi yapma ehliyetine sahip kiĢilerdi (Akın, 2012: 39).    
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ĠĢyerinde ortaya çıkabilecek sağlık ve güvenlik riskleri konusunda, iĢyerinde 

çalıĢanlar, çalıĢan temsilcileri ve baĢka iĢyerlerinden çalıĢmak için gelen çalıĢanlar ve 

bunların iĢverenleri mutlaka bilgilendirilmelidir (RĠSKYÖN.m.16).  

Aynı iĢyerini birden fazla iĢverenin paylaĢması durumunda, her iĢverene ait iĢ için 

ayrı ayrı risk değerlendirmesi yapılır. Bir iĢyerinde bir veya birden fazla alt iĢverenin 

olması durumunda her alt iĢveren gerekli olan risk değerlendirmesini yapmak veya 

yaptırmakla yükümlüdür (RĠSKYÖN.m.14). 

Ayrıca, Kanunun 29. madde hükümlerine göre risk değerlendirmesi ile ilgili bu 

genel esaslar dıĢında iĢverenler; büyük endüstriyel kaza oluĢturabilecek ve çok büyük 

maddi ve manevi zararlara, ölümlere, çevre felaketlerine yol açabilecek iĢyerleri için 

“büyük kaza önleme politikası belgesi” ya da “güvenlik raporu” hazırlamak zorundadır. 

ĠĢverenlerin hazırladıkları bu belge ve raporlar içerik ve yeterlilik bakımından ÇalıĢma 

ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı‟nın incelemesinden geçtikten sonra bu iĢyerlerini 

iĢletmeye açabilirler (Gerek, 2012: 76).  

ĠĢverenlere risk değerlendirmesi yapma sorumluluklarını yerine getirmedikleri 

süre boyunca idari para cezalarının verilmesi de söz konusudur (Gerek, 2012: 159).  

  

2.6.  ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurulu OluĢturmak 

 

ĠĢ sağlığı ve güvenliği açısından, tehlike ve riskleri önlemenin iĢyerinde 

baĢlamasının gerektiği kabul edilmektedir (Süzek, 2012: 867; Akın, 2005: 3; Gerek, 

1991: 321). ĠĢverenlerin; iĢ sağlığı ve güvenliği önlemlerini alma yükümlülüğünün 

yanında, bu alandaki hükümlerin uygulanmasını sağlamak amacıyla iĢyerinde bir 

organizasyon oluĢturma yükümlülüğü de bulunmaktadır (Güven ve Aydın, 2010: 148; 

Eyrenci, TaĢkent ve Ulucan, 2010: 289). ĠĢ sağlığı ve güvenliği kurulları, iĢyerinin iĢ 

sağlığı ve güvenliği açısından örgütlenebilmesinin en önemli unsurları arasında yer 

almaktadır (Centel, 2013: 13; Süzek, 2012: 868; Demircioğlu, 2011: 1835). Ayrıca iĢ 

sağlığı ve güvenliği kurulları, çalıĢanlar açısından bir yönetime katılma modeli olarak 

kabul edilmektedir (Seratlı, 2004: 217).  

ĠSGK‟nın hazırlanmasında yararlanılan 89/391 sayılı AB Direktifinin “koruyucu 

ve önleyici hizmetler” baĢlıklı maddesinde, iĢverenin bir ya da daha çok iĢçiyi, iĢyeri ile 

ilgili muhtemel risklerin önlenmesi ve bunlardan korunması ile ilgili faaliyetleri 
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yürütmek amacı görevlendirebileceği belirtilmiĢtir. Aynı Direktif, iĢyerinde yeterli 

personel bulunmaması halinde iĢverenlerin bu hizmetleri dıĢarıdan alabilmelerine de 

imkân sağlamaktadır (Yılmaz, 2010: 91; Akın, 2005: 5). 

ĠĢ sağlığı ve güvenliği kurullarının oluĢturulması tüm iĢyerleri için söz konusu 

değildir, sadece belli koĢulları yerine getiren iĢyerleri bakımından iĢ sağlığı ve güvenliği 

kurulları oluĢturma zorunluluğu bulunmaktadır (Centel, 2013: 13). 

ĠĢyerinde sağlık ve güvenlik ile ilgili çalıĢmalarda bulunmak üzere, iĢ sağlığı ve 

güvenliği kurullarının hangi iĢyerlerinde kurulacağını ve bu kurulların oluĢumlarını, 

görev ve yetkilerini, çalıĢma usul ve esaslarını, birden çok kurulun varlığı halinde 

kurullar arasındaki iĢbirliği yöntemlerini belirlemek üzere, ĠSGK‟nın 22. ve 30. 

maddelerine dayanılarak ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurulları Hakkında Yönetmelik
140

 

(ĠSGKYÖN) çıkarılmıĢtır.  

 Kanunun 22. maddesine ve Yönetmeliğin 4. maddesine göre; elli veya daha fazla 

çalıĢanın bulunduğu ve altı aydan daha uzun süren sürekli iĢlerin yapıldığı iĢyerlerinde, 

iĢverenler iĢ sağlığı ve güvenliği ile ilgili çalıĢmaları gerçekleĢtirmek için bir kurul 

oluĢturmalıdırlar.  

4857 sayılı Kanunun mülga 80. maddesinde sanayiden sayılan, en az elli iĢçinin 

çalıĢtığı ve altı aydan fazla sürekli iĢlerin yapıldığı iĢyerlerinde, iĢverenler iĢ sağlığı ve 

güvenliği kurulu oluĢturmakla yükümlü tutuluyorlardı (Centel, 2013: 14; Süzek, 2012: 

868-869; Baycık, 2011: 1937; Güven ve Aydın, 2010: 148; Akın, 2005: 5).  6331 sayılı 

Kanunda ise “sanayiden sayılan iĢler” hükmü çıkarılarak kapsam geniĢletilmiĢ ve tüm 

iĢyerleri uygulama içine alınmıĢtır.   

ĠĢ sağlığı ve güvenliği kurullarının oluĢturulması için gerekli iĢçi sayısının 

tespitinde iĢyerindeki tüm çalıĢanlar dikkate alınmalıdır.  

ĠĢverene ait birden fazla iĢyerinin bulunması durumunda kurulun nasıl 

oluĢturulacağı Yönetmelik‟te düzenlenmiĢtir. Böyle bir durumda, elli ve daha fazla 

çalıĢanın bulunduğu bütün iĢyerleri için ayrı ayrı iĢ sağlığı ve güvenliği kurulları 

kurulmalıdır (ĠSGKYÖN.m.5).  

Kanunda, altı aydan fazla süreli asıl iĢveren-alt iĢveren iliĢkisinin olduğu hallerde, 

iĢ sağlığı ve güvenliği kurullarının nasıl oluĢturulacağı da ayrıntılı olarak düzenlenmiĢtir 

(ĠSGK.m.22/2). Asıl iĢveren ve alt iĢveren tarafından ayrı ayrı kurul oluĢturulmuĢ ise, 

                                                           
140

  R.G.T., 18. 01. 2013, S. 285532. 
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iĢyerindeki faaliyetlerin yürütülmesi ve kararların alınıp uygulanması konusunda 

iĢbirliği ve koordinasyonu sağlama yükümlülüğü asıl iĢverene bırakılmıĢtır. Asıl iĢveren 

tarafından kurul oluĢturulmuĢ ise, kurul oluĢturma zorunluluğu bulunmayan alt iĢveren 

iĢyerinde koordinasyonu sağlamak üzere vekâleten yetkili bir de temsilci atamalıdır. 

ĠĢyerinde kurul oluĢturma yükümlülüğü bulunmayan asıl iĢveren, alt iĢveren tarafından 

oluĢturulmuĢ olan kurula iĢbirliği ve koordinasyonun sağlanması için yetkili bir kiĢiyi 

vekâleten atamalıdır. Kurul oluĢturma zorunluluğu bulunmayan alt iĢveren ve asıl 

iĢverenin toplam çalıĢan sayısı elliden fazla ise, koordinasyonun asıl iĢveren tarafından 

yapılması Ģartıyla asıl iĢveren ve alt iĢveren birlikte bir kurul oluĢturmalıdırlar (Alpagut, 

2013: 86).  

ĠĢ sağlığı ve güvenliği kurulu; iĢverenin veya iĢveren vekilinin, iĢveren tarafından 

atanan iĢ güvenliği uzmanın; iĢyeri hekiminin; insan kaynakları, personel, sosyal iĢler 

ya da idari ve mali iĢleri yürütmekle görevli bir kiĢinin ve sivil savunma uzmanının; 

formen, ustabaĢı ya da ustanın ve çalıĢan temsilcisinin katılımı ile oluĢur. 

ĠĢ sağlığı ve güvenliği kurullarının sadece oluĢturulması yeterli değildir, ayrıca 

kurul üyelerinin iĢ sağlığı ve güvenliği konusunda gerekli eğitimleri almaları da iĢveren 

tarafından sağlanmalıdır (Centel, 2013: 16). Kurulun görev ve yetkilerinin içeriği de 

Yönetmelik‟te 8. maddede ayrıntılı olarak ele alınmıĢtır.  

Kurul, iĢveren veya iĢveren vekilinin baĢkanlığında üye tam sayısının salt 

çoğunluğu ile ayda en az bir defa toplanır. Ancak bu süre iĢyerinin tehlike sınıfına göre 

değiĢebilir. Tehlikeli iĢyerlerinde bu sürenin iki ay, az tehlikeli iĢyerlerinde ise üç ay 

olarak belirlenmesi söz konusudur. Toplantıya katılan üyelerin salt çoğunluğu ile karar 

alınır ve toplantı sonunda bu kararları içeren bir tutanak düzenlenir (ĠSGKYÖN.m.9).  

Kurulca alınan ve iĢyerinde ilan edilen kararlar hem iĢverenleri hem de çalıĢanları 

bağlayıcı niteliktedir. Ancak, iĢverenlerin kurulda alınan tüm kararları uygulamak 

zorunda olduğunu söylemek doğru olmayacaktır (Güven ve Aydın, 2013: 169). Çünkü 

iĢverenler, iĢ sağlığı ve güvenliği mevzuatına uygun kurul kurallarını uygulamakla 

yükümlüdürler. 

ĠĢ sağlığı ve güvenliği kurulu oluĢturmayan, kurul kararlarına uymayan ya da 

kurulun gereği gibi çalıĢmasını sağlamayan iĢverenlere idari para cezası verilir (Gerek, 

2012: 160).  
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ĠĢ sağlığı ve güvenliği kurullarının oluĢturulma zorunluluğunda dikkat edilmesi 

gereken husus, elli çalıĢanın olması ve altı aydan fazla sürekli iĢlerin yapılıyor olması 

koĢulunun yerine getirilmiĢ olmasıdır.  

 

2.7.  ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Hizmetlerini Sağlamak 

 

ĠĢyerlerinde sağlık ve güvenlik hizmetlerinin yürütülmesinden ve sağlanmasından 

iĢveren sorumludur (Eyrenci, TaĢkent ve Ulucan, 2010: 295).  ĠĢverenler, iĢyerlerinde iĢ 

sağlığı ve güvenliği hizmetlerini yerine getirmek için iĢ güvenliği uzmanı, iĢyeri hekimi, 

diğer sağlık personelini gerekli koĢullara göre çalıĢtırmakla yükümlüdürler. 

ĠĢverenlerin bu hizmetlerini iĢyerinde dört faklı uygulama ile sağlamaları 

mümkündür:  

 ĠĢyerinde oluĢturdukları iĢ sağlığı ve güvenliği birimleri ile bu hizmeti 

yerine getirebilirler. 

 ĠĢyerinde bu hizmetleri yerine getirmek üzere istihdam ettiği çalıĢanları ile 

yerine getirebilirler.  

 Bu hizmetlerin tamamını veya bir kısmını iĢyeri dıĢında kurulu bulunan 

ortak sağlık ve güvenlik birimlerinden hizmet alımı ile 

gerçekleĢtirebilirler. 

 ĠĢverenin kendisinin bu hizmetleri sağlamaya yönelik niteliklere sahip 

olması koĢuluyla yerine getirebilirler.   

ĠĢverenlerin iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetleri ile ilgili yükümlülükleri Kanunun 6. 

maddesinde yer almaktadır. Ayrıca, iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerini yürütmek 

amacıyla kurulacak olan iĢyeri sağlık ve güvenlik birimlerinin kuruluĢu ve ortak sağlık 

ve güvenlik birimlerinin yetkilendirilmesini, yetki belgelerinin iptalini, görev, 

sorumluluk ve yetkilerini belirlemek ve çalıĢma usul ve esaslarını düzenlemek üzere, 

ĠSGK kapsamında yer alan iĢletmeleri içine alan ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Hizmetleri 

Yönetmeliği
141

 (ĠSGHYÖN), Kanunun 6, 8 ve 30. maddelerine dayanılarak 

çıkarılmıĢtır. 

                                                           
141

  R.G.T., 20.12.2012, S. 28512. 
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Kanunun 6. maddesine göre iĢverenler mesleki risklerin önlenmesi ve bu 

risklerden korunulmasına yönelik çalıĢmaları da kapsayacak Ģekilde iĢ sağlığı ve 

güvenliği hizmetlerini sağlama yükümlülüğünü yerine getirmelidirler.   

ĠĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin yerine getirilmesinde iĢverene en büyük 

desteği sağlayacak olanlar, iĢ sağlığı ve güvenliği alanında uzmanlaĢmıĢ 

profesyonellerdir. ĠĢ sağlığı ve güvenliği profesyonelleri; iĢ sağlığı ve güvenliği ile ilgili 

özel eğitimler almıĢ, mesleki yeterlilikleri güvence altına alınmıĢ ve alanında 

yetkinleĢmiĢ kiĢilerdir
142

. ĠĢyerlerinde iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin yerine 

getirilmesinde en büyük pay iĢyeri hekimleri ve iĢ güvenliği uzmanlarına düĢmektedir. 

ĠĢyerlerinde, iĢyeri hekimleri birey düzeyindeki koruyucu sağlık ve güvenlik 

hizmetlerinden, iĢ güvenliği uzmanları ise daha genel olan toplu düzeydeki koruyucu 

sağlık ve güvenlik hizmetlerden sorumlu kiĢiler olarak kabul edilmektedir. ĠĢyeri 

hekimliği bir görevlendirme, iĢ güvenliği uzmanlığı ise bir meslek olarak kabul 

edilmektedir (FiĢek, 2011: 1861). Bu nedenle iĢyeri hekimleri ve iĢ güvenliği uzmanları 

iĢyerinde iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin sağlayıcıları konumundadırlar.   

ĠĢverenler, öncelikle çalıĢanları arasından iĢ güvenliği uzmanı, iĢyeri hekimi ve 

diğer sağlık personelini görevlendirmekle yükümlüdürler (ĠSGK.m.6; ĠSGHYÖN.m.5). 

Bu kiĢiler; alınması gereken iĢ sağlığı ve güvenliği tedbirlerinin belirlenmesi ve 

uygulanmasının izlenip denetlenmesi, iĢ kazası ve meslek hastalıklarının önlenmesi, 

çalıĢanlara yönelik ilk yardım, koruyucu ve acil tedavi hizmetlerinin sağlanması 

amacıyla görevlendirilirler.  

ÇalıĢanları arasında belirlenen niteliklere sahip personeli bulunmaması halinde, 

iĢverenlerin bu hizmetlerin tamamını veya bir kısmını iĢyeri dıĢında kurulu bulunan 

ortak sağlık ve güvenlik birimlerinden (OSGB) hizmet olarak alması mümkündür 

(ĠSGK.m.6/1-a; ĠSGHYÖN.m.5/2). ĠĢveren, kendisinin belirlenen niteliklere ve gerekli 

belgelere sahip olması halinde, çalıĢan sayısı ve tehlike sınıfı da dikkate alınmak 

suretiyle, bu hizmetlerin yerine getirilmesini bizzat kendisi de üstlenebilir (ĠSGK.m.6/1-

a; ĠSGHYÖN.m.5/1). 

ĠĢverenler; iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerini yerine getirmesi için 

görevlendirdiği personelin etkin bir Ģekilde çalıĢması için gerekli her türlü kolaylığı 

sağlayarak, görevlerini yerine getirebilmeleri için gerekli araç, gereç, mekân ve zaman 

                                                           
142

  http://www.alomaliye.com/2012/6331-neler-getiriyor.pdf  (EriĢim Tarihi: 02.04.2013)  

http://www.alomaliye.com/2012/6331-neler-getiriyor.pdf
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gibi bütün ihtiyaçları karĢılamak ve bu konuda düzenleme ve planlama yapmakla 

yükümlüdürler (ĠSGK.m.6/1-b; ĠSGHYÖN.m.5/5). ĠĢveren iĢyerinde sağlık ve güvenlik 

hizmetini yürütmesi için görevlendirdiği kiĢiler veya hizmet aldığı kuruluĢlar arasındaki 

iĢbirliğini de sağlamak zorundadır (ĠSGK.m.6/1-c).   

ĠĢverenler, görevlendirdikleri kiĢi veya hizmet aldığı kurum ve kuruluĢların iĢ 

sağlığı ve güvenliği ile ilgili mevzuata uygun olan ve tarafına yazılı olarak bildirilen 

tedbirleri yerine getirmekle yükümlüdürler (ĠSGK.m.6/1-ç).  

ĠĢverenler, iĢyerinden görevlendirecekleri ya da dıĢarıdan hizmet olarak alacakları 

iĢyeri hekimlerini, iĢ güvenliği uzmanlarını ve diğer sağlık personelini 

görevlendirmeden önce, bu konularda çalıĢan temsilcilerinin görüĢlerini de almalıdırlar 

(ĠSGHYÖN.m.6/1-a). ĠĢverenler, görevlendirdiği ya da hizmet aldığı OSGB‟lerde görev 

yapan bu kiĢilerin çalıĢma saatleri, görev ve yetkileri ve sorumlulukları konusunda 

çalıĢan temsilcilerini ve çalıĢanları bilgilendirmek zorundadırlar (ĠSGK.m.6/1-d; 

ĠSGHYÖN.m.6/1-b). ĠĢverenler, baĢka iĢyerlerinden çalıĢmak üzere gelenleri ve 

bunların iĢverenlerini; çalıĢanların sağlık ve güvenliklerini etkilediği bilinen ya da 

etkilemesi olası konular hakkında ve görevlendirdiği iĢyeri hekimleri, iĢ güvenliği 

uzmanları, diğer sağlık personeli ya da hizmet aldığı OSGB‟ler konusunda 

bilgilendirmek zorundadır (ĠSGK.m.6/1-d; ĠSGHYÖN.m.6/1-c).  

ĠĢyerinde yürütülen iĢ sağlığı ve güvenliği faaliyetlerine ait her türlü kayıtlar ve 

çalıĢanların iĢten ayrılma tarihlerinden itibaren en az 15 yıl boyunca da kiĢisel sağlık 

dosyaları iĢverence saklanmak zorundadır (ĠSGHYÖN.m.7). 

ÇalıĢanların iĢyerinden ayrılarak baĢka bir iĢyerinde çalıĢmaya baĢlaması halinde, 

yeni iĢverenleri çalıĢanlara ait kiĢisel dosyaları yazılı olarak talep etme hakkına sahiptir 

ve önceki iĢveren de bir ay içinde bu dosyanın bir örneğini onaylayarak yeni iĢverene 

göndermekle yükümlüdür (ĠSGHYÖN.m.7/2). 

Yönetmeliğin üçüncü bölümünde, ĠĢyeri sağlık ve güvenlik birimleri (ĠSGB) ve 

OSGB ile iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin yürütülmesi için gerekli Ģartlar 

düzenlenmiĢtir. ĠĢverenler; iĢyeri hekimlerinin ve iĢ güvenliği uzmanlarının tam süreli 

olarak istihdam edilmesi gerektiği durumlarda, ĠSGB kurmak zorundadırlar (ĠSGK.m.8; 

ĠSGHYÖN.m.5/3). ĠSGB; iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerini yürütmek üzere iĢyerinde 

kurulan, gerekli donanım ve personele sahip olan birimlerdir (Ekmekçi, 2012: 179; 
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Demircioğlu, 2011: 1839; Tokol vd., 2011: 213; Güven ve Aydın, 2010: 152; Özdemir, 

2010: 321).  

Bir iĢyerinde ĠSGB oluĢturulması için, en az bir iĢyeri hekimi ile iĢyerinin tehlike 

sınıfına uygun belgeye sahip olan en az bir iĢ güvenliği uzmanın görevlendirilmesi 

gerekir (ĠSGHYÖN.m.10). Belirtilen tam sürenin hesaplanmasında 4857 sayılı ĠĢ 

Kanununa göre belirlenen haftalık çalıĢma süresi dikkate alınmalıdır 

(ĠSGHYÖN.m.5/4). ĠĢverenin iĢyerinde tam süreli olarak bir iĢyeri hekimi 

görevlendirmesinin, diğer sağlık personeli görevlendirme zorunluluğunu ortadan 

kaldıracağı Kanunda ayrıca hüküm altına alınmıĢtır (ĠSGK.m.6/3). 

4734 sayılı Kamu Ġhale Kanunu kapsamındaki iĢyerleri
143

 iĢ sağlığı ve güvenliği 

hizmetlerini iĢyeri dıĢındaki kurum ve kuruluĢlardan alacaklarsa; bu hizmetleri Sağlık 

Bakanlığı‟na ait döner sermayeli kuruluĢlardan alabilecekleri gibi 4734 sayılı Kanun 

çerçevesinde de alabilirler (ĠSHK.m.6/2). Ancak bu hizmeti sunan kuruluĢların 

denetimlerinin etkin bir Ģekilde yapılması gereklidir (Aydın, 2012: 15). 

ĠĢverenin, tam süreli olarak iĢyeri hekimi ve iĢ güvenliği uzmanı bulundurma 

zorunluluğunun bulunmadığı hallerde, görevlendirdiği kiĢi ya da hizmet aldığı 

OSGB‟lerin görevlerini yapmaları için bazı Ģartları yerine getirmesi gerekir 

(ĠSGHYÖN.m.11).  

ĠĢveren elli veya daha fazla çalıĢanının olduğu iĢyerlerinde; iĢyeri hekimi, iĢ 

güvenliği uzmanı ve diğer sağlık personeli için sekiz metrekareden az olmamak üzere 

iki oda tahsis etmelidir ve iĢyerinde meydana gelebilecek acil durumlarda çalıĢanların 

en yakın sağlık birimlerine ulaĢtırılmasını sağlamak üzere hazırda bir araç bulundurmak 

zorundadır (ĠSGHYÖN.m.11/2).  

 ĠĢverenin iĢyerinde elliden az çalıĢanı olması durumunda ise; iĢyeri hekimi, iĢ 

güvenliği uzmanı ve diğer sağlık personelinin iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerini daha 

                                                           
143

 a)  Genel bütçeye dâhil daireler, katma bütçeli idareler, özel idareler ve belediyeler ile bunlara bağlı; 

döner sermayeli kuruluĢlar, birlikler, tüzel kiĢiler;  

b)  Enerji, su, ulaĢtırma ve telekomünikasyon sektörlerinde faaliyet gösterenler dâhil, kamu iktisadi 

kuruluĢları ile iktisadi devlet teĢekküllerinden oluĢan kamu iktisadi teĢebbüsleri. 

c)  Sosyal güvenlik kuruluĢları, fonlar, özel kanunlarla kurulmuĢ ve kendilerine kamu görevi verilmiĢ 

tüzel kiĢiliğe sahip kuruluĢlar (mesleki kuruluĢlar hariç) ile bağımsız bütçeli kuruluĢlar. 

      d)  (a), (b) ve (c) bentlerinde belirtilenlerin ortak oldukları her çeĢit kuruluĢ, müessese, birlik, iĢletme 

ve Ģirketler. 

      e)   4603 sayılı Kanun kapsamındaki bankaların yapım ihaleleri.  

            http://www.tbmm.gov.tr/kanunlar/k4734.html (EriĢim Tarihi: 11.08.2012).  

http://www.tbmm.gov.tr/kanunlar/k4734.html
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etkin bir Ģekilde yerine getirmesini sağlamak için çalıĢma süreleri boyunca kullanılmak 

üzere uygun bir yer sağlanmalıdır (ĠSGHYÖN.m.11/3).  

Birden fazla iĢyerinin bulunduğu yerlerde ve elliden az çalıĢanı olan iĢverenler, iĢ 

sağlığı ve güvenliği hizmetleri için, koordinasyon yönetim tarafından sağlanmak üzere 

ortak olarak kullanabilecekleri bir mekân oluĢturabilirler. Bu mekânda hizmet 

sunulacak kiĢi sayısı elliden az ise 11/3. maddede yer alan koĢullar, elliden çok ise 11/2. 

maddede yer alan koĢullar geçerli olacaktır (ĠSGHYÖN.m.11/4).  

ĠĢ sağlığı güvenliği hizmetlerinin yerine getirilmesinde belli özellikteki bazı 

iĢyerlerinin Bakanlık tarafından desteklenebilmesi de bu Kanunla mümkün olmuĢtur 

(Süzek, 2013: 862; Alpagut, 2013: 85). Kanuna dayanılarak çıkarılan ĠĢ Sağlığı ve 

Güvenliği Hizmetlerinin Desteklenmesi Hakkında Yönetmelik
144

 ile de sağlanacak olan 

desteğin usul ve esasları belirlenmiĢtir
145

. ĠSGK kapsamı dıĢında tutulan iĢyerlerinde ve 

kamu kurumlarında böyle bir desteğin sağlanabilmesi mümkün değildir (Akyiğit, 2013: 

43). Bakanlıkça sağlanacak desteklerin koĢulları Kanunun 7. maddesinde sayılmıĢtır. 

Buna göre (ĠSGK.m.7/1); 

 Kamu kurum kuruluĢları dıĢında ondan az çalıĢanı bulunan, çok tehlikeli 

ve tehlikeli sınıfta yer alan iĢyerleri Bakanlıkça sağlanacak destekten 

yararlanabilir. Ancak Bakanlar Kurulu kararı ile ondan az çalıĢanı bulunan 

az tehlikeli iĢyerlerinin de bu destekten yararlanması sağlanabilir.  

 Bakanlık tarafından sağlanan bu desteklerin giderleri, iĢ kazası ve meslek 

hastalığı bakımından kısa vadeli sigorta kolları için toplanan primler 

kaynak edinilerek, Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK) tarafından finanse 

edilecektir.  

 ĠĢyerlerinin tehlike sınıflarının ve çalıĢan sayılarının belirlenmesinde SGK 

kayıtları esas alınacaktır.  

 ĠSGK ve diğer mevzuat hükümlerine göre yapılan denetimler ve 

kontrollerde, çalıĢtırdığı kiĢilerin sigortalılık bildirimini gerçekleĢtirmeyen 

iĢverenlerden, durumun tespit edildiği tarihe kadar yapılan ödemeler yasal 

faizleri ile birlikte SGK tarafından tahsil edilir. Bu duruma düĢen 
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   R.G.T., 24.12.2013,  S. 28861. 
145

   Yönetmeliğin yürürlük tarihi 01.01.2014‟tür. 
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iĢverenlerin sağlanan destekten tekrar yaralanabilmeleri için en az üç yıllık 

sürenin geçmesi gerekir.  

 Uygulamaya iliĢkin ve ortaya çıkabilecek sorunlarda, uygulamayı 

yönlendirmeye ve sorunlara çözüm getirmeye Bakanlık yetkilidir.  

ĠĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin yerine getirilmesi için sağlanacak desteğin 

uygulanması; destek sağlanacak ondan az çalıĢanı bulunan iĢyerlerinin özellikleri göz 

önüne alınarak; SGK tarafından ödenecek iĢ sağlığı ve güvenliği hizmet bedellerinin 

tespiti, ödenecek kısmı ve ödeme Ģekli; destekten yararlanacak iĢyerlerinin taĢıması 

gereken koĢullar ve iĢ sağlığı ve güvenliği hizmeti verecek kuruluĢların özelliklerine 

iliĢkin usul ve esaslar Maliye Bakanlığının da görüĢü alınarak Bakanlıkça çıkarılan 

yönetmelikle belirlenmiĢtir (ĠSGK.m.7/2). 

ĠĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin Bakanlıkça desteklenmesinin sağlanması 

için, Bakanlık; Sağlık Bakanlığı, Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanlığı ve diğer ilgili 

meslek kuruluĢları ile iĢbirliği içinde hareket edebilir (ĠSGK.m.7/3). 

ĠĢyerinde tehlikeli bir durumun varlığı halinde, sağlık ve güvenliklerinin tehlikede 

olduğunu düĢündüklerinde, iĢ sağlığı ve güvenliği kuruluna, iĢyerinde kurul 

bulunmuyorsa doğrudan iĢverenden durumun tespit edilmesini ve gerekli tedbirlerin 

alınmasını isteme hakkına sahiptirler (ĠSGHYÖN.m.8).  

ĠĢverenlerin, iĢyerinde sağladıkları iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin 

maliyetlerini çalıĢanlara yansıtması söz konusu değildir. Bu hizmetler çalıĢanlara 

ücretsiz olarak, onlara mali bir yük getirmeyecek Ģekilde sağlanmalıdır. ĠĢverenlerin bu 

hizmetlerin maliyetlerini çalıĢanlara yansıtması durumunda, iĢverenlere idari para cezası 

uygulanır.   

Ayrıca iĢverenin iĢyerinde iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerini sağlama 

yükümlülüğü kapsamında istihdam etmek zorunda olduğu iĢyeri hekimleri ve iĢ 

güvenliği uzmanları ile diğer sağlık personelinin sayılarının ve çalıĢma sürelerinin 

ĠĢyeri Hekimi ve Diğer Sağlık Personelinin Görev, Yetki, Sorumluluk ve Eğitimleri 

Hakkında Yönetmelik‟te ve ĠĢ Güvenliği Uzmanlarının Görev, Yetki, Sorumluluk ve 

Eğitimleri Hakkında Yönetmelik‟te düzenlendiğini belirtmek yerinde olacaktır. Tablo-

1„de iĢyerindeki çalıĢan sayısına ve tehlike sınıfına göre belirlenen iĢyeri hekimleri ve iĢ 

güvenliği uzmanlarının sayıları ve çalıĢma süreleri yer almaktadır. 
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Tablo 1. İş Güvenliği Uzmanlarının ve İşyeri Hekimlerinin Sayıları ve Çalıştırılma 

Süreleri (çalışan kişi başına)  

 

ĠĢyerinin Niteliği ĠĢ Güvenliği Uzmanı ĠĢyeri Hekimi 

10‟dan az çalıĢanın olduğu az 

tehlikeli sınıfta yer alan iĢyerleri 

1 yılda en az 60 dk. 1 yılda en az 25 dk. 

Az tehlikeli sınıfta yer alan 

iĢyerleri 

1 ayda en az 6 dk. 1 ayda en az 4 dk. 

Tehlikeli sınıfta yer alan iĢyerleri 1 ayda en az 8 dk. 1 ayda en az 6 dk. 

Çok tehlikeli sınıfta yer alan 

iĢyerleri 

1 ayda en az 12 dk. 1 ayda en az 8 dk. 

2000‟den fazla çalıĢanın olduğu 

az tehlikeli sınıfta yer alan 

iĢyerleri 

1 tam süreli, fazlası için 

yukarıdaki koĢullar geçerli 

1 tam süreli, fazlası için 

yukarıdaki koĢullar geçerli 

1500‟den fazla çalıĢanın olduğu 

tehlikeli sınıfta yer alan iĢyerleri 

1 tam süreli, fazlası için 

yukarıdaki koĢullar geçerli 

1 tam süreli, fazlası için 

yukarıdaki koĢullar geçerli 

1000‟den fazla çalıĢanın olduğu 

çok tehlikeli sınıfta yer alan 

iĢyerleri 

1 tam süreli, fazlası için 

yukarıdaki koĢullar geçerli 

1 tam süreli, fazlası için 

yukarıdaki koĢullar geçerli 

Kaynak: Güven ve Aydın, 2013: 166 

 

ĠĢverenin iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerini yerine getirmek için iĢyerinden birini 

görevlendirmesi ya da dıĢarıdan hizmet alması sorumluluğunu ortadan kaldırmaz. Bu 

durumda dahi iĢverenin iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerini sağlama yükümlülüğü 

devam eder. Ayrıca iĢveren; iĢyerinde görevlendirdiği iĢyeri hekiminin, iĢ güvenliği 

uzmanının, diğer sağlık personelinin ya da OSGB‟lerin sahip olduğu yetki belgelerinin 

geçerliliğinden de sorumludur (ĠSGHYÖN.m.5/7). 
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Üçüncü Bölüm 

 

ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Hizmetlerinin DıĢarıdan Temini 

 

1. Genel Olarak 

 

SanayileĢme ile birlikte insan gücüne olan ihtiyaçta giderek artmıĢ, çalıĢanların iĢ 

ortamlarında daha çok yer almalarıyla birlikte, onları çalıĢma yaĢamı içinde korumak da 

önem kazanan konulardan biri haline gelmiĢtir. Ġnsan olduğu her yerde tehlike veya risk 

vardır ve bunlar bir Ģekilde insan yaĢamını tehdit etmektedir. Bu sebeple, çalıĢanların 

artması güvenlik ve koruma tedbirlerinin artmasını da beraberinde getirmiĢtir. Ġnsanlar 

arasında belli bir üretim gerçekleĢtirme ya da belli bir hizmeti yerine getirme faaliyetleri 

olduğundan bu yana, kısacası ilkçağdan günümüze kadar olan dönem içerisinde de 

çalıĢanların sağlığını koruma ve güvenliğini sağlama her zaman ön planda olmuĢtur. 

Tehlikelerin nedenlerinin ve sonuçlarının araĢtırılmasıyla baĢlanan süreç, küçük 

önlemlerden daha büyük ve kapsamlı önlemlerin alınmasına doğru bir seyir izlemiĢtir. 

Zaman içerisinde ilkel ve basit sayılabilecek güvenlik tedbirleri daha sistemli hale 

gelmeye baĢlamıĢtır. Böylece çalıĢanları her yönden korumayı amaç edinen iĢ sağlığı ve 

güvenliği önlemleri de çalıĢma yaĢamının bütünleyici/tamamlayıcı iĢlevi haline 

gelmiĢtir. 

ĠĢyerinde iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin sağlanmasında en büyük 

sorumluluk iĢverene ait olduğundan, iĢveren iĢyerinde iĢ sağlığı ve güvenliği 

organizasyonunu da etkili bir Ģekilde örgütlemelidir. ĠĢ sağlığı ve güvenliği 

organizasyonu içerisinde yer alan sağlık ve güvenlik profesyonelleri, iĢverenin iĢ sağlığı 

ve güvenliği hizmetlerini gerçekleĢtirme yükümlülüğünün uygulayıcıları 

konumundadırlar. Önlemenin öncelikle iĢyerinde baĢlaması gerektiği düĢüncesiyle, iĢ 

sağlığı ve güvenliği organizasyonu sağlayıcıları da iĢyerinin kendi içinde örgütlenebilir. 

Ancak bu düĢünce iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin sadece iĢyerinin kendi içindeki 

organizasyonla gerçekleĢebileceği kanısını ortaya çıkarmamalıdır.   

ĠĢ sağlığı ve güvenliği hizmetleri; iĢyerinin kendi içindeki örgütlenmesi dıĢında, 

birkaç iĢyerinin bir araya gelerek iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerini sağlamak için 
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örgütlenmesi ya da dıĢarıda örgütlenmiĢ bulunan bir kuruluĢtan hizmet olarak alınması 

Ģeklinde de sağlanabilir.  

ĠĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin sağlanması konusunda ülkelere yol gösterici 

olma amacını taĢıyan uluslararası belgelerde de iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin 

dıĢarıdan alınmasına yönelik düzenlemeler bulunmaktadır. Bu belgeler, hem belgeleri 

kabul eden ülkelere mevzuatlarını oluĢturmada yol gösterici olmakta hem de oluĢturulan 

mevzuatların uluslararası hukuki dayanaklarını oluĢturmaktadır.  

ĠĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin dıĢarıdan alınması konusunda ilk olarak ele 

alınabilecek uluslararası belgeler, ILO‟nun 112 sayılı Tavsiye Kararı ve 161 sayılı 

SözleĢmesi‟dir. 112 sayılı Tavsiye Kararı‟nda iĢ sağlığı hizmetlerinin örgütlenmesi 

konusunda iĢyeri dıĢındaki bir kuruluĢtan alınmasına olanak tanıyan hükümler yer 

almıĢ; daha sonra bu Tavsiye Kararı 161 sayılı ILO SözleĢmesi‟nde de dıĢarıdan hizmet 

alınmasına imkân tanıyan maddenin dayanak noktasını oluĢturmuĢtur.  

ĠĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin dıĢarıdan alınmasına yönelik hükümler içeren 

diğer bir uluslararası kaynak da 89/391 sayılı AB Konsey Direktifi‟dir. Bu Direktifte de 

açıkça iĢverenlere, iĢyeri içinden iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetini sağlamak için gerekli 

personeli görevlendirememesi durumunda iĢyeri dıĢından bu hizmeti sağlamasına imkân 

tanınmıĢtır.  

Uluslararası alanda iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin iĢyeri dıĢından 

sağlanmasına olanak tanıyan bu düzenlemelerin ülkemizdeki yansıması ortak sağlık ve 

güvenlik birimleri/ortak sağlık birimleri olarak ortaya çıkmaktadır.  

Ülkemizde ilk defa 1980 tarihli bir Yönetmelikle anılan ortak sağlık birimi 

kavramı, yenilenen veya değiĢen hükümlerle bugün ortak sağlık ve güvenlik birimi 

kavramına dönüĢmüĢtür. Zaman içerisinde kavramın ve içeriğinin yenilenmesinde kabul 

edilen uluslararası belgeler ve değiĢen ulusal mevzuat etkili olmuĢtur. 

1980 tarihli Yönetmelik‟te iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin iĢyeri dıĢından 

alınması Kanun hükümleri gereği uygulanmamıĢ; 2003 tarihinde çıkarılan yeni bir 

Yönetmelik ile ilk defa uygulama olanağı elde etmiĢtir. 2003 tarihli bu Yönetmelik‟te 

de ortak sağlık birimi kavramı kullanılmıĢ; ancak bu Yönetmelik‟te üst bir hukuki 

düzenleme olmadığı gerekçesiyle dıĢarıdan hizmet alımı uygulamalarına 

rastlanılmamıĢtır. 
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 2009 yılında ĠĢ Kanunu‟nda yapılan değiĢiklikle, iĢ sağlığı ve güvenliği 

hizmetlerinin iĢyeri dıĢından alınmasına iliĢkin hükümler Kanun içerisinde de yer 

almıĢtır. Böylelikle dıĢarıdan hizmet alınmasına yönelik üst norm oluĢturulmuĢtur.  

2009 yılında çıkarılan yeni Yönetmelik‟te de iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin ortak 

sağlık ve güvenlik birimlerinden alınması konusunda ayrıntılı olarak esaslar 

belirlenmiĢtir. 2010 yılında yeni bir Yönetmelik çıkarılmıĢ; bir önceki Yönetmelikte yer 

alan düzenlemeler benzer Ģekilde tekrarlanmıĢtır.  

 2012 yılında kabul edilen ĠSGK sonrasında çıkarılan Yönetmelik‟te, ortak sağlık 

ve güvenlik birimi tanımı farklılaĢmıĢtır. Önceden bir veya daha fazla iĢyerinde iĢ 

sağlığı ve güvenliği hizmetlerini yerine getirmek için gerekli donanım ve personele 

sahip olarak iĢyeri dıĢında kurulan, ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Genel Müdürlüğü tarafından 

yetkilendirilen kurum ve kuruluĢlar ile Türk Ticaret Kanunu‟na göre faaliyet gösteren 

Ģirketler tarafından kurulan ve iĢletilen kurumlar ortak sağlık ve güvenlik birimi olarak 

tanımlanırken artık; iĢyerlerine iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerini sağlamak amacıyla 

kurulan yeterli donanım ve personele sahip olan kamu kurum ve kuruluĢları, organize 

sanayi bölgeleri ve 2011 tarihli Türk Ticaret Kanunu‟na göre faaliyet gösteren ve 

Bakanlık tarafından yetkilendirilen birimler olarak tanımlanmaktadır. Ulusal mevzuatta 

iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin iĢyeri dıĢından, ülkemizdeki uygulaması olan ortak 

sağlık ve güvenlik birimlerinden alınmasının hukuki çıkıĢ noktalarını bu düzenlemeler 

oluĢturmaktadır.  

ÇalıĢmanın bu bölümünde, öncelikle iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin 

dıĢarıdan alınmasına yönelik uluslararası belgelerden ve iĢ sağlığı ve güvenliği 

hizmetlerini dıĢarıdan temin eden bazı ülkelerdeki uygulamalardan bahsedilecek; daha 

sonra ulusal mevzuat içinde dıĢarıdan hizmet alınmasına yönelik hukuk kaynaklarının 

geliĢiminden ve mevcut uygulamadan bahsedilecektir.       

       

2.  Uluslararası Düzenlemeler  

 

161 sayılı ĠĢ Sağlığı Hizmetlerine ĠliĢkin SözleĢme ve 112 sayılı Tavsiye 

Kararı‟nda yer alan hükümler içerisinde, sözleĢmeleri veya tavsiye kararlarını kabul 

eden taraf devletlerin, iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerini dıĢarıdan sağlamalarına 

olanak tanıyan düzenlemeler yer almaktadır. Benzer Ģekilde, iĢ sağlığı ve güvenliği 
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hizmetlerini dıĢarıdan temin etmeye yönelik düzenlemeler AB Direktiflerinde de 

bulunmaktadır.   

 

2.1.  ILO Belgeleri’nde ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Hizmetlerinin DıĢarıdan Alınmasına 

Yönelik Düzenlemeler 

 

ILO‟nun uluslararası standartları belirleyen sözleĢme ya da tavsiye kararlarının 

iĢçi, iĢveren ve devlet tarafından üçlü bir yapı içerisinde kabul ediliyor olması, ILO‟nun 

temel fonksiyonları arasında yer almaktadır. ILO sözleĢmeleri ile belirlenen Ģartların 

uygulanması konusunda üye ülkelere bağlayıcı hükümler getirilirken; tavsiye kararları 

ile üye ülkelere politika geliĢtirme ve uygulama konularında rehberlik yapılmaktadır
146

.  

ILO‟nun iĢ sağlığı ve güvenliğine iliĢkin sözleĢmeleri ve tavsiye kararları, bunları 

kabul eden taraf devletlere, kendi ulusal iĢ sağlığı ve güvenliği mevzuatlarını 

hazırlamada yardımcı olmaktadır. ILO‟nun iĢ sağlığı ve güvenliği ile ilgili birçok 

düzenlemesi bulunmasına rağmen, bu alandaki en önemli düzenlenmeleri 155 sayılı ĠĢ 

Sağlığı ve Güvenliği ve ÇalıĢma Ortamına ĠliĢkin SözleĢme ile 161 sayılı ĠĢ Sağlığı 

Hizmetlerine ĠliĢkin SözleĢme‟dir.   

ĠĢverenlerin iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerini dıĢarıdan hizmet olarak almasını 

düzenleyen ILO belgeleri ise; 161 sayılı ĠĢ Sağlığı Hizmetlerine ĠliĢkin SözleĢme ve 112 

sayılı ĠĢ Sağlığı Hizmetlerine ĠliĢkin Tavsiye Kararı‟dır.  

   

2.1.1.  ĠĢ Sağlığı Hizmetlerine ĠliĢkin 112 sayılı ILO Tavsiye Kararı  

 

112 sayılı Tavsiye Kararı ILO‟nun eski tarihli tavsiye kararlarından biridir. 24 

Haziran 1959 tarihinde ILO Genel Konferansında, iĢyerlerindeki iĢ sağlığı hizmetlerinin 

örgütlenmesine iliĢkin öneriler benimsenerek, bunlar bir tavsiye kararı niteliğine 

dönüĢtürülmüĢtür. Bu Karara göre iĢ sağlığı hizmetlerinin amacı iĢyeri içinde veya 

çalıĢılan ortamın yakınlarında
147

; 

 ĠĢçileri, iĢlerinden veya iĢin yapıldığı koĢullardan kaynaklanan herhangi 

bir sağlık riskine iliĢkin tüm zararlardan korumak, 

                                                           
146

   http://www.ilo.org/public/turkish/region/eurpro/ankara/about/ilo_soz.htm (EriĢim Tarihi: 25.08.2013)  
147

   http://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=1000:12100:0::NO::P12100_ILO_CODE:R112  

       (EriĢim Tarihi: 26.08.2013)  

http://www.ilo.org/public/turkish/region/eurpro/ankara/about/ilo_soz.htm
http://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=1000:12100:0::NO::P12100_ILO_CODE:R112
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 ĠĢin iĢçiye uygun hale getirilmesi ve iĢçilerin uygun oldukları iĢlerde 

çalıĢtırılmaları için fiziksel ve ruhsal yönden uyumunu sağlamak, 

 ĠĢçilerin çalıĢma sırasında veya sonrasında en yüksek seviyede fiziksel ve 

ruhsal iyilik hallerini oluĢturmak ve bu durumların sürekliliğini 

sağlamaktır.  

ĠĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin bu Karara göre; üye ülkelerdeki ulusal 

koĢullar ve uygulamalar da dikkate alınarak; kanun ve yönetmelikler yoluyla, toplu 

anlaĢmalar veya ilgili iĢçi ve iĢverenlerin anlaĢmaları yoluyla ya da yetkili makamın iĢçi 

ve iĢveren kuruluĢlarına danıĢmasından sonra onayladığı farklı bir yolla sağlanması 

mümkündür
148

.      

Tavsiye Kararının üçüncü bölümünde örgütlenmeye iliĢkin öneriler yer 

almaktadır. ĠĢyerindeki iĢ sağlığı hizmetleri üç Ģekilde örgütlenebilir. Bunlar; iĢyerinin 

kendi içinde örgütlenme veya dıĢarıdan bir kuruluĢa bağlanma, iĢyerinden ayrı bir 

hizmet olarak örgütlenme ya da birkaç iĢyerinin iĢ sağlığı hizmetlerini sağlamak için 

ortak olarak örgütlenmeleridir (m.3). 

ĠĢ sağlığı ve güvenliği hizmetleri; sanayi iĢleri, sanayi dıĢı iĢler, tarım iĢleri ve 

kamu iĢleri de dâhil olmak üzere tüm çalıĢanlar için oluĢturulmalıdır. Ancak; iĢ sağlığı 

hizmetlerinin tüm iĢ kollarını kapsayacak Ģekilde oluĢturulması mümkün değilse de en 

yüksek sağlık riskinin bulunduğu iĢyerlerinde, iĢçilerin sağlıklarını tehdit eden, özel 

sağlık risklerinin bulunduğu iĢyerlerinde ve belirlenen en düĢük sayıdan fazla iĢçi 

çalıĢtıran iĢyerlerinde öncelikli olarak bu hizmetlerin oluĢturulması gerekmektedir         

(m.4).  

Kararın 5. maddesine göre; iĢ sağlığı hizmetlerinin coğrafi ya da ulusal mevzuat 

hükümlerinde belirlenmiĢ sebepler nedeniyle uygulanamadığı durumlarda iĢverenler, 

kendi iĢyerlerindeki iĢ sağlığı hizmetlerini yerine getirme açısından bir hekim veya 

yerel sağlık hizmetiyle; acil durumlara müdahale edilmesi, ulusal mevzuatta yapılması 

belirlenmiĢ olan muayenelerin gerçekleĢtirilmesi ve iĢyerindeki sağlık ve hijyen 

koĢullarının denetlenmesi için anlaĢma yapabilirler.  

ĠĢyerlerinde sağlanacak olan iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin temel rolü 

koruyucu amaçlı olmalıdır. Kararın son bölümünde, iĢ sağlığı hizmetlerinin 

                                                           
148

  http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&task=view&id=101&Itemid=36            

(EriĢim Tarihi: 26.08.2013)  

http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&task=view&id=101&Itemid=36
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maliyetlerinin iĢverence karĢılanması gerektiği ve bu hizmete iliĢkin iĢçilerden herhangi 

bir ücretin talep edilmesinin yasak olduğu belirtilmiĢtir (m.23-24).  

ĠĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin dıĢarıdan alınmasına imkân tanıyan bu 

Tavsiye Kararı, ILO‟nun onayladığı 161 sayılı SözleĢmenin de dayanak noktasını 

oluĢturmaktadır.      

 

2.1.2.  ĠĢ Sağlığı Hizmetlerine ĠliĢkin 161 sayılı ILO SözleĢmesi  

 

ILO tarafından 7 Haziran 1985 yılında kabul edilen SözleĢmede iĢ sağlığı 

hizmetleri; çalıĢanların iĢle ilgili fiziksel ve zihinsel durumlarını kapsayacak Ģekilde 

güvenli ve sağlıklı çalıĢma ortamını oluĢturarak bu ortamı devam ettirmek için gerekli 

tüm ihtiyaçların sağlanması, iĢin çalıĢanlara uygun hale getirilmesi ve çalıĢanların 

yeteneklerine uygun Ģekilde iĢin uyarlanmasını kapsamaktadır (m.1).  

SözleĢmenin 3. maddesine göre; sözleĢmeyi kabul eden her üye ülke, bütün 

ekonomik faaliyet kollarında ve sektörlerde tüm çalıĢanları kapsayacak Ģekilde bütün 

çalıĢanlar için iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerini sürekli olarak geliĢtirmelidir.  

ĠĢverenler sorumluluklarını yerine getirirken uygulayacakları düzenlemelerin, 

iĢyerinin risklerine uygun ve iĢyerinde yeterli koruma düzeyini sağlayacak 

düzenlemeler olmasına dikkat etmek zorundadırlar (m.5). Bu maddeye göre iĢverenlerin 

görevleri
149

; 

 ĠĢyerindeki sağlığa zararlı riskleri belirlemek ve değerlendirmek, 

 ÇalıĢanların sağlık gözetimini yerine getirmek, 

 ĠĢin çalıĢanlara uygunluğunu sağlamak, 

 Yatakhaneler, kantinler, sağlık birimleri de dâhil olmak üzere iĢveren 

tarafından hizmet sunulan yerlerde ve çalıĢma ortamında iĢin gözetimini 

sağlamak, 

 ĠĢyerinin tasarımı, makinelerin ve teçhizatın durumu, bakımı ve çalıĢması 

ile ilgili iĢ planlamalarını yapmak ve organizasyon konusunda tavsiyede 

bulunmak, 
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 Yeni araç ve gereçlerin sağlık açısından değerlendirilmesine ve 

iyileĢtirilmesine yönelik çalıĢmalar yapmak, 

 ĠĢ sağlığı ve güvenliği, hijyen ve ergonomi, bireysel ve ortak koruyucu 

donanım konularında tavsiyede bulunmak, 

 ĠĢyerindeki iĢ sağlığı ve güvenliği, hijyen ve ergonomi konularında 

iĢbirliğini sağlamak, 

 Acil durum ve ilkyardım hizmetlerinin örgütlenmesi konusundaki 

düzenlemeleri gerçekleĢtirmek ve gerekli bilgi, eğitim ve öğrenme 

hizmetlerini sağlamak,    

 ĠĢ kazaları ve meslek hastalıklarının analiz edilmesi faaliyetlerine katılmak 

olarak sıralanabilir.  

SözleĢmenin 6. ve 7. maddelerinde iĢ sağlığı ve güvenliği açısından örgütlenmeye 

yönelik düzenlemeler yer almaktadır. Üye ülkeler, iĢ sağlığı ve güvenliği 

örgütlenmesini üç Ģekilde düzenleyebilirler. Bu düzenlemeler (m.6);  

 Ulusal mevzuat yoluyla, 

 Toplu sözleĢmeler veya ilgili iĢçilerin ve iĢverenlerin belirlediği bir yol ile,  

 Yetkili makamın ilgili iĢçi veya iĢverenlerin temsilcisi olan kuruluĢlara 

danıĢarak belirlediği Ģekillerde yapılmalıdır.   

ĠĢverenlerin iĢ sağlığı hizmetlerini iĢyeri dıĢından sağlamalarına yönelik 

düzenlemenin yer aldığı 7. maddeye göre; iĢverenlerin iĢ sağlığı hizmetlerini duruma 

göre birden çok iĢletmeye iĢ sağlığı ve güvenliği hizmeti sağlayan kuruluĢlardan da 

alması mümkündür. Bu maddeden iĢ sağlığı hizmetlerinin, tek bir iĢletmeye hizmet 

sağlamak içinde örgütlenebileceği ya da birden çok iĢletmeye hizmet sağlamak için de 

örgütlenmiĢ olabileceği hükmü çıkarılmaktadır. Ulusal Ģartlara ve uygulamaya göre iĢ 

sağlığı hizmetleri; iĢletmeler veya ilgili iĢletme kuruluĢları, sosyal güvenlik kurumları, 

kamu otoriteleri ve resmi servisler, yetkili makamlar tarafından yetkilendirilmiĢ olan 

diğer organlar ve bütün grupların katılımından oluĢan bir birleĢim tarafından 

düzenlenebilir (m.7).  

Kendi ulusal mevzuatlarında iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin dıĢarıdan temin 

edilmesine olanak tanıyan ülkelerin dayanak noktasını oluĢturan bu SözleĢme, ulusal 

düzenlemelerin belirlenmesinde büyük bir rol oynamaktadır.   
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Türkiye, bu ILO SözleĢmesini 2004 yılında kabul ederek hükümlerini ulusal 

mevzuata uygulamaya ve iĢ sağlığı hizmetlerinin dıĢarıdan sağlanması konusunda ulusal 

düzenlemeler yapmaya baĢlamıĢtır. Bu SözleĢme hükümleri çerçevesinde, ilk defa iĢ 

sağlığı hizmetlerinin dıĢarıdan alınmasına yönelik uygulamalara geçilmiĢ ve ilk 

örnekleri görülmeye baĢlanmıĢtır. SözleĢmenin 7. maddesine göre oluĢturulan ortak 

sağlık ve güvenlik birimleri, bu hizmetleri sağlayan kuruluĢlar olarak görev 

yapmaktadırlar.   

 

2.2. Avrupa Birliği Konsey Direktifleri’nde ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Hizmetlerinin 

DıĢarıdan Alınmasına Yönelik Düzenlemeler 

 

AB‟de, genellikle ülkelerin yerine getirmesi gereken iĢ sağlığı ve güvenliği 

alanındaki yükümlülükler direktiflerle düzenlenmektedir. 12 Haziran 1989 tarihli, 

89/391 sayılı ĠĢyerinde ÇalıĢanların Sağlık ve Güvenlik Tedbirlerini ĠyileĢtirmeye 

Yönelik Tedbirler Alınmasına ĠliĢkin AB Konsey Direktifi, AB içindeki iĢ sağlığı ve 

güvenliği anlayıĢının temel prensiplerini belirleyen direktif olmuĢtur. Ayrıca bu 

Direktife dayanılarak çıkarılan diğer alt direktiflerle de iĢ sağlığı ve güvenliği alanına 

ait mevzuat geniĢletilmiĢtir (Baloğlu, 2013: 44).  

89/391 sayılı Direktif; iĢyerinde çalıĢanların sağlık ve güvenliğini koruma, 

çalıĢanları mesleki risklerden koruma, risk ve kaza faktörlerini ortadan kaldırma, 

çalıĢanları bilgilendirme ve onlara danıĢmanlık yapma, çalıĢanların ve temsilcilerinin 

ulusal yasal düzenlemeler uyarınca katılımlarını sağlama, sağlık ve güvenlik 

önlemlerini teĢvik etmek amacıyla yapılan düzenlemeleri içermektedir
150

.  

Direktifin ikinci bölümünde, iĢverenlerin yerine getirmesi gereken sorumluluklar 

yer almaktadır. ĠĢverenler 6.  maddeye göre; çalıĢanların sağlık ve güvenliğini korumak, 

mesleki tehlikeleri önlemek, eğitim ve kurumsal gereklilikler için tüm önlemleri almak 

ve iĢyerindeki iĢ sağlığı ve güvenliği koĢullarını daha iyi hale getirmekle yükümlü 

tutulmuĢlardır (Baloğlu, 2013: 45; Oğuz, 2011: 58; Blanpain, 2006: 581). Ayrıca 

iĢverenler bu maddede, iĢ sağlığı ve güvenliği organizasyonu oluĢturmakla da yükümlü 

tutulmuĢlardır. Organizasyon oluĢturma yükümlülüğü, iĢyerinde öncelikle alınacak olan 
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önlemlerin planlanmasını ve daha sonra da uygulanmasını kapsamaktadır (Kabakcı, 

2009b: 39).  

ĠĢverenler, Direktifin 6/2. maddesi gereğince aĢağıdaki ilkeler temelinde iĢyerinde 

gereken önlemleri almak zorundadırlar (Blanpain: 2006: 581); 

 Risklerden kaçınmak, 

 Kaçınılması mümkün olmayan riskleri değerlendirmek, 

 Risklerle kaynağında mücadele etmek, 

 Özellikle iĢyerinin tasarımında, iĢ araç-gereç ve malzemelerin seçiminde, 

çalıĢma ve üretim yöntemlerinin seçiminde iĢi çalıĢanlara uygun hale 

getirmek ve iĢin sağlık üzerindeki etkilerini azaltmak, 

 Teknik geliĢmelere uyum sağlamak, 

 Tehlikeli durumları tehlikesiz veya daha az tehlikeli olanlarla değiĢtirmek, 

 Teknolojiyi, çalıĢma koĢullarını, iĢ organizasyonunu, sosyal iliĢkileri 

kapsayan politikalar geliĢtirmek, 

 KiĢisel koruma önlemlerinden ziyade toplu koruma önlemlerine öncelik 

vermek, 

 ÇalıĢanlara uygun bilgi ve talimatlar vermek.   

ĠĢverenlerin iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerini dıĢarıdan temin etmelerine iliĢkin 

düzenleme Direktifin 7. maddesinde yer almaktadır. ĠĢveren iĢyerindeki mesleki riskleri 

önlemek ve çalıĢanları korumak için bir veya daha fazla çalıĢanı, kendi görevleri saklı 

kalmak koĢuluyla görevlendirmek zorundadır. Ayrıca bu çalıĢanların yeterli bilgi ve 

donanıma sahip olmaları gerekir (Baloğlu, 2013: 45). ĠĢveren iĢ sağlığı hizmetlerini 

yerine getirmek amacıyla görevlendirilen bu çalıĢanlar için görevlerini yerine 

getirmeleri için gerekli yer ve zamanı sağlamak zorundadır ve bu kiĢilerin görevleri 

nedeniyle herhangi bir olumsuz müdahaleye uğramalarını engellemelidir (m.7/2).  

ĠĢverenler, iĢyerinde iĢ sağlığı ve güvenliği açısından koruyucu ve önleyici 

hizmetleri sağlayacak yeterli sayıda uzman personele sahip değilse, bu personeli iĢyeri 

dıĢından sağlayabilirler (m.7/3). ĠĢverenler; iĢyeri dıĢından görevlendirdiği bu kiĢileri 7. 

maddenin 4. fıkrasına göre; iĢyerinde tehlikeli olabileceği düĢünülen ya da zarara yol 

açtığı bilinen riskler konusunda bilgilendirmek ve çalıĢanlar konusunda da gerekli tüm 

bilgilere eriĢimlerini sağlamak zorundadır.   
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 DıĢarıdan hizmet veya personel olarak alınan ya da iĢyerinden görevlendirilen bu 

kiĢilerin 7. maddenin 5. fıkrasına göre; görevlerini yerine getirebilmek için gerekli 

yeteneklere ve araçlara sahip olmaları gerekir. Ayrıca iĢveren, iĢyerinde sağlık ve 

güvenliği koruyucu ve önleyici tedbirlerin organizasyonunu yapabilecek sayıda çalıĢanı 

da görevlendirmelidir. Bu görevlendirmeyi iĢletme büyüklüğünü de dikkate alarak 

iĢyerinde belirlenen iĢçilerle veya dıĢarıdan alınan personelle gerçekleĢtirmelidir
151

.   

89/391 sayılı AB Direktifi birçok ülkenin yasal mevzuatının belirlenmesinde etkili 

olmuĢtur. Örneğin, Ġngiltere ve Almanya gibi ülkeler kendi ulusal mevzuatlarını 

Ģekillendirirken bu Direktifi temel alarak düzenlemeler yapmıĢlardır (Oğuz, 2011: 56).  

Türkiye‟de de iĢ sağlığı ve güvenliği ile ilgili düzenlemelerin büyük bir kısmının 

AB‟nin bu Direktifi dikkate alınarak hazırlandığı görülmektedir. Özellikle AB‟ye uyum 

süreci içerisinde iĢ sağlığı hizmetlerinin dıĢarıdan alınmasına yönelik düzenlemelerin en 

büyük dayanak noktasını bu Direktifin hükümleri oluĢturmaktadır.  

 

2.3.  ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Hizmetlerinin DıĢarıdan Teminine ĠliĢkin Uygulamalar 

 

Gerek 161 sayılı ILO SözleĢmesini gerekse AB Direktifini kabul eden ülkeler, iĢ 

sağlığı ve güvenliği hizmetlerine iliĢkin dıĢarıdan hizmet alınması konusunda 

uluslararası düzenlemeleri dikkate alarak kendi ulusal hukuki mevzuatlarını 

oluĢturmuĢlardır.  

 

2.3.1.  Almanya 

 

Almanya‟da iĢyerinde koruma ve güvenliğe iliĢkin ilk kanuni düzenleme, 1839 

tarihli fabrikalarda çalıĢan çocuk iĢçilerin çalıĢtırılma koĢullarını düzenleyen kanundur. 

Almanya‟da çağdaĢ anlamda iĢyerinde koruma ve güvenlik sağlamayı amaçlayan ve bu 

amaçla da iĢyerlerinde iĢçi sağlığı ve güvenliği organizasyonuna ve koordinasyonuna 

yer veren ve iĢyeri hekimleri, iĢ güvenliği uzmanları ile iĢ güvenliği mühendislerinin 

istihdamına yönelik düzenlemeler içeren hukuki düzenleme, 1973 yılında kabul edilen 

ĠĢ Güvenliği Kanunu (Arbeitssicherheitsgesetz)‟dur. Bu Kanun, iĢyerlerinde iĢ sağlığı 
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ve güvenliği açısından temel kanun olarak kabul edilmektedir. Kanunun uygulama 

alanına bazı istisnalar dıĢında çalıĢan istihdam eden gerçek veya tüzel tüm iĢletmeler 

girmektedir (Demircioğlu, 2006: 38, 68). Ayrıca, bu Kanun iĢyeri hekimleri ile iĢ 

güvenliği mühendislerinin durumlarının düzenlendiği ayrı, özel bir kanundur (Akın, 

2005: 49). ĠĢ sağlığı ve güvenliğine yönelik diğer bir hukuki düzenleme de yine 

Almanya‟da faaliyet gösteren tüm sektörleri ve her çalıĢanı kapsayan 1996 yılında kabul 

edilen Alman ĠĢ‟te Güvenlik Kanunu/ĠĢ Koruma Kanunu (Arbeitsschutzgesetz)‟dur.  

Almanya‟da halen yürürlükte olan iĢ sağlığı ve güvenliğine iliĢkin hukuki 

düzenlemeler ĠĢ Güvenliği Kanunu ve ĠĢ Koruma Kanunu‟dur. 

ĠĢ Koruma Kanunu‟nda; iĢveren iĢ güvenliğinin sağlanmasına yönelik 

yükümlülüklerini yerine getirirken ayrıca iĢletme için uygun örgütlenmeyi de sağlamak 

zorundadır. ĠĢ Koruma Kanununun 3/f-2. maddesine göre iĢverenlerin iĢin korunmasına 

iliĢkin uygun bir örgütlenmeye gitmesi ve gerekli araç-gereci hazır bir Ģekilde sağlaması 

gerekir. ĠĢyeri hekimleri, iĢ güvenliği mühendisleri ve diğer iĢ güvenliği uzmanları 

hakkındaki ĠĢ Güvenliği Kanunu‟nda da iĢverenlerin öğütlenmeye iliĢkin diğer 

yükümlülükleri yer almaktadır (Demircioğlu, 2006: 38).      

Alman hukukuna göre iĢveren; iĢçilerin sağlık güvenliklerini dikkate alarak, 

onlara makul ve güvenilir bir çalıĢma ortamı sağlamakla yükümlüdür (Keunster, 

Kathrin ve Wellhöner, 2001: 427). Alman iĢ hukukunda iĢverenin iĢyeri hekimi ve iĢ 

güvenliği alanında çalıĢacak uzman iĢgücü bulundurma yükümlülüğü kapsamında, bu 

hizmetleri yerine getirmek için iĢyeri dıĢından ya da iĢletmeler arası hizmet veren 

kuruluĢlardan hizmet alabileceği kabul edilmiĢtir (Ekmekçi, 2006a: 113). 

DıĢarıdan alınan iĢ sağlığı ve güvenliği personeli ile iĢverenin sözleĢme yapma 

mecburiyeti vardır. Personelin yerine getireceği hizmetler; çalıĢma koĢullarının 

gözetilmesi, risk değerlendirmesi yapılması, çalıĢanların sağlık gözetimi, çalıĢanlara 

bilgi verilmesi, çalıĢanların görüĢlerinin alınması ve iĢyerindeki riskleri önleme 

faaliyetlerini kapsamaktadır. 

Almanya‟da büyük ölçekli Ģirketlerin iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetini yerine 

getirmek için, iĢyerinde hekim, iĢ güvenliği mühendisi, psikolog, fizik tedavi uzmanı, 

tıbbi yardım personelinden oluĢan iĢletme içi bir yapıya sahip olmaları gerekir. Küçük 

iĢletmeler genellikle iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerini iĢyeri dıĢından hizmet alarak 

yerine getirmektedirler (ÇalıĢma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı [ÇSGB], 2008: 19). 
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Alman iĢ hukukunda iĢyeri hekimleri, iĢ güvenliği uzmanları ve güvenlik 

mühendislerine iliĢkin hukuki düzenlemelerin yer aldığı ayrı bir kanun olan ĠĢ 

Güvenliği Kanununa göre; iĢverenlerin bu personeli istihdam etmek için onlarla yazılı 

bir sözleĢme yapmasının zorunluluğu vurgulanmaktadır (Akın, 2005: 49). Ancak bu 

Kanunda, iĢverenlerin tek bir tip sözleĢme yapmak zorunda olmadıkları, personeli 

istihdam etme Ģekline göre sözleĢmelerin de farklılaĢabileceği hükmü yer almaktadır. 

Buna göre; iĢverenler iĢ güvenliği personelini iĢçi olarak iĢ sözleĢmesi ile iĢletmeye 

yerleĢtirebilirler ya da iĢverenler serbest çalıĢan bir iĢ güvenliği personeli ile hizmet 

veya istisna sözleĢmesi ile anlaĢabilirler ya da iĢverenler iĢyerindeki yükümlülüklerini 

yerine getirmek için iĢletmeler üstü bir iĢ güvenliği hizmet birimi ile danıĢmanlık 

sözleĢmesi imzalayarak, danıĢmanlık biriminin personelini çalıĢma süreleri içinde 

iĢyerinde görevlendirerek yükümlülüğünü yerine getirmiĢ olurlar (Demircioğlu; 2006: 

46).   

 

2.3.2.  Hollanda  

 

Hollanda‟da sağlık ve güvenlik ile ilgili kanuni düzenlemelerin ilk defa 18. 

yüzyılın sonlarına doğru yapıldığı görülmektedir. 1998 tarihli Hollanda ĠĢte Sağlık ve 

Güvenlik Kanununun amacı, hem iĢyerinde sağlık ve güvenliği sağlamak hem de genel 

olarak iĢgücünün ücretlerini ve çalıĢma koĢullarını düzenlemektir (Jacobs, 2006: 103).  

Hollanda‟da iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerini düzenleyen hukuki düzenleme ise 

2007 tarihli ÇalıĢma ġartları Kanunu‟dur. Bu Kanuna göre iĢverenler, hastalıkları 

azaltmak ve çalıĢma Ģartlarının geliĢtirilmesini sağlamak için, bu konularda bilgi ve 

destek veren sertifikalı bir ĠĢ Sağlığı Güvenliği Servisinden faydalanmak zorundadırlar. 

Bu zorunluluk ayrım yapılmaksızın bütün iĢyerlerini ve iĢverenleri kapsamaktadır
152

. 

ĠĢverenler, iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerini sağlama borçlarını iĢyeri içinde bir 

birim oluĢturarak ya da iĢyeri dıĢından hizmet alarak yerine getirebilirler. Genellikle 

büyük iĢletmelerin iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerini iĢyeri içinden temin etmesi 

beklenirken, bu hizmetin iĢyerinde uygulanmasında bir sorun yaĢanması durumunda 

iĢyeri dıĢından da temin edebileceği belirtilmiĢtir. ĠĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin 

dıĢarıdan sağlanması durumunda tüm masraflar iĢveren tarafından karĢılanmaktadır.  

                                                           
152

  http://www.istesaglikdergisi.com.tr/index.php/agustos-2008/110-is-sagligi-ve-guvenliginde-hollanda  

        - da-durum-ve-yapilanma- (EriĢim Tarihi: 30.08.2013) 
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Hollanda‟da iĢ sağlığı ve güvenliği hizmeti sağlayan kuruluĢların önleyici görevi 

bulunmaktadır. ĠĢ sağlığı ve güvenliği hizmeti veren bu kuruluĢlar; sağlık hizmeti, risk 

değerlendirmesi ve alınacak tedbirler ile ilgili eylem planlarının onaylanmasından sonra 

hizmetlerini yerine getirebilirler. Ayrıca dıĢarıdan gelen bu kiĢiler ile iĢveren arasında 

bir sözleĢme yapılması zorunlu tutulmaktadır (ÇSGB, 2008: 14).  

ĠĢyerinden veya dıĢarıdan sağlanan iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin sunulması 

için; iĢ güvenliği uzmanı, iĢyeri hekimi, iĢ hijyeni uzmanı ve diğer iĢ güvenliği personeli 

bulunmalıdır.  Bu personelin iĢ sözleĢmesi ile çalıĢtırılması gerekir.   

 

2.3.3.  Avusturya   

  

Avusturya‟da iĢ sağlığı ve güvenliğine iliĢkin düzenlemelerin yer aldığı kanun 

1995 tarihli ĠĢte Güvenlik ve Sağlığın Korunması Kanunu‟dur.  

Avusturya tüm AB Direktiflerini içeren kapsamlı bir çalıĢanları koruma sistemi 

oluĢturmuĢtur. Bu sistemle; çalıĢanların yaĢam, sağlık, ahlaki refahlarının ve vücut 

bütünlüklerinin korunmasının iĢyeri içinde sağlanması amaçlanmıĢtır
153

.  

Avusturya‟da iĢverenlerin iĢ sağlığı ve güvenliği uzmanı istihdam etme 

zorunlulukları bulunmakla birlikte, iĢverenlerin bu yükümlülüklerini yerine getirmesi 

konusunda üç farklı uygulama bulunmaktadır. ĠĢverenler iĢ sağlığı ve güvenliğinin 

sağlanmasında görevlendireceği personeli iĢyerinde iĢ sözleĢmesi ile istihdam 

edebileceği gibi iĢyeri dıĢında serbest çalıĢan bir iĢ güvenliği uzmanını ile anlaĢarak da 

yerine getirebilirler. Ayrıca iĢverenler, iĢyerindeki iĢ güvenliği hizmetlerini, Güvenlik 

Tekniği Merkezinden alarak da gerçekleĢtirebilirler (Demircioğlu, 2006: 72).  

Kanunda küçük iĢletmelerde iĢverenler için farklı bir uygulama da yer almaktadır. 

Buna göre; yirmi beĢten az kiĢinin çalıĢtığı iĢyerlerinde iĢveren iĢ sağlığı ve güvenliği 

konusunda Kanunda yer alan eğitimleri almıĢ olması koĢuluyla kendisi iĢ güvenliği 

uzmanı olarak görevlerini yerine getirebilir (m.74-78). Kanunun 78. maddesine göre bir 

iĢyerinde altı ile on iĢçi arasında iĢçi çalıĢıyorsa, iĢveren her takvim yılı içinde iki defa 

iĢ sağlığı ve güvenliği ile ilgili konuları görüĢmek için iĢ güvenliği uzmanı ile iĢçilerin 

birlikte toplanmasını sağlamakla yükümlüdür. Yine Kanuna göre, iĢyerinde en fazla beĢ 
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 http://www.eurofound.europa.eu/emire/AUSTRIA/ANCHOR-ARBEITNEHMERSCHUTZ-AT.   

html (EriĢim Tarihi: 06.09.2013) 
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iĢçinin çalıĢması durumunda iĢveren iĢyeri dıĢından bir iĢ güvenliği uzmanı ile iĢçiler 

arasında iĢ güvenliği toplantısını düzenlemek zorundadır (Demircioğlu, 2006: 73-74). 

 

2.3.4.  Ġspanya  

 

Ġspanya‟da iĢ sağlığı ve güvenliğinin genel çerçevesini oluĢturan Kanun, 1995 

tarihli Mesleki Tehlikelerin Önlenmesi Kanunu‟dur. Kanun; iĢverenlerin ve çalıĢanların 

genel sorumluluklarını ve görevlerini, risklerin önlenmesi ile ilgili olarak makine ve 

ekipman sağlayıcılarının ve üreticilerinin sorumluluklarını ve görevlerini, iĢçi 

temsilcilerinin ilgili konularda karar alınmasında danıĢma ve katılım haklarını, sağlık 

komitesinin kuruluĢu ve iĢleyiĢi hakkındaki kuralları düzenlemektedir
154

.  

Mesleki Tehlikelerin Önlenmesi Kanunu, ev iĢlerinde ve savunma alanında 

çalıĢanlar hariç tüm çalıĢanları kapsamaktadır.  

Ġspanya‟da, iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin iĢyeri dıĢından ya da iĢyerinden 

temin edilebileceğine dair düzenlemeler bulunmaktadır. Bu hizmetler de harici ve dâhili 

hizmetler olarak adlandırılmaktadır. ĠĢ sağlığı ve güvenliği planlarının hazırlanması, 

risk değerlendirmelerinin yapılması, tüm çalıĢanların eğitilmesi ve iĢ sağlığı ve 

güvenliği konularında bilgilendirilmesi, acil durum önlemlerinin alınması, sağlık 

gözetiminin yapılması konusunda, bu hizmetler ister iĢyeri içinden ister iĢyeri dıĢından 

sağlansın iĢverenin iĢ sağlığı ve güvenliği önlemlerini alma sorumluluğunu ortadan 

kaldırmamaktadır. Ġspanya‟da iĢ sağlığı ve güvenliği hizmeti veren kuruluĢlar sadece 

danıĢmanlık hizmeti yapabilirler. Bu açıdan bakıldığında iĢ sağlığı ve güvenliği hizmeti 

veren kuruluĢların risk değerlendirmesi, çalıĢanların sağlık gözetimi, çalıĢanların 

eğitimleri gibi konulardaki görevlerine ek olarak ikincil mevzuat ve uygulama 

rehberleri hazırlanması da görevlerine dâhil edilmektedir (ÇSGB, 2008: 16). 

ĠĢverenler; iĢyerinde ondan az iĢçi çalıĢıyorsa, iĢletmenin faaliyetleri yüksek riskli 

sektörler arasında yer almıyorsa ve iĢveren iĢyerinde aktif olarak çalıĢıyorsa iĢ sağlığı 

ve güvenliği hizmetlerini kendileri de organize edebilirler. Ancak iĢverenin bu hizmeti 

                                                           
154 http://www.eurofound.europa.eu/emire/SPAIN/PREVENTIONOFOCCUPATIONALHAZARDSACT        

-ES.htm  (EriĢim Tarihi: 05.09.2013) 

http://www.eurofound.europa.eu/emire/SPAIN/PREVENTIONOFOCCUPATIONALHAZARDSACT%20%20%20%20%20%20%20%20-ES.htm
http://www.eurofound.europa.eu/emire/SPAIN/PREVENTIONOFOCCUPATIONALHAZARDSACT%20%20%20%20%20%20%20%20-ES.htm
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kendisinin sağlayabilmesi için en az temel düzeyde bir iĢ sağlığı ve güvenliği eğitimi 

almıĢ ve yeterli bilgi birikimine sahip olması gerekir
155

.  

DıĢarıdan hizmet alınmasına olanak sağlayan diğer bir durum ise; iĢverenlerin 

zorunlu olarak iĢyeri hekimi ve iĢ güvenliği uzmanı istihdam etme mecburiyetlerinin 

olmasıdır. Bu zorunlulukları yerine getirmeyen iĢverenlere para cezası ve faaliyeti 

durdurma cezaları verilmektedir (Ünal vd., 2011: 48).       

DıĢarıdan hizmet alınabilmesi için iĢyerinde herhangi bir sayıda iĢçi çalıĢmasının 

gerekliliğine yönelik bir koĢul bulunmamaktadır. ĠĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin 

iĢyeri içinden sağlanması durumunda iĢ güvenliği uzmanı, endüstriyel hijyen uzmanı, 

ergonomi uzmanı ya da iĢyeri hekiminden en az ikisinin iĢyerinde oluĢturulan sağlık 

biriminde bulundurulması gerekir. Hizmetin iĢyeri dıĢından sağlanması durumunda ise 

bu profesyonel iĢ sağlığı ve güvenliği çalıĢanlarının tümünün hizmet alınan kuruluĢta 

bulunması gerekir. Ayrıca dıĢarıdan alınan bu uzmanların tümünün iĢ sözleĢmesi ile 

çalıĢtırılması gerekir. Mevzuatta iĢverenin dıĢarıdan aldığı iĢ sağlığı ve güvenliği ile 

ilgili hizmetleri yerine getirmek üzere hizmet sözleĢmesi de yapabileceğine dair 

hükümler bulunmaktadır (ÇSGB, 2008: 18-19).  

Ġspanya‟da, iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin dıĢarıdan temin edilmesine 

yönelik iki hizmet türü söz konusudur. Bunlar, ortak önleme hizmetleri ve özel 

uzmanlık hizmetleridir. Bu hizmetlerden hangilerinin tercih edileceğine iĢveren 

tarafından karar verilir (ÇSGB, 2008: 22). 

DıĢarıdan alınan iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetleri oluĢturulmadan önce bölgesel 

makamların belirlediği Ģekilde bir yetkilendirme sürecinden geçilmesi gerekir. Onay 

aĢamasında, dıĢarıdan alınan iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin insan kaynakları ve 

maddi kaynakları hem belgeler üzerinde hem de fiziksel kontrolleri yapılmalıdır.  

 

2.3.5.  Ġsviçre  

 

Ġsviçre Federal Anayasası‟na göre, devlet çalıĢanların korunması için yasal 

düzenlemeler yapmalıdır. Ġsviçre Borçlar Kanunu‟na göre; iĢverenler iĢçilerin sağlık ve 

yaĢamlarının korunması için bireysel iĢ iliĢkisinin gerektirdiği, teknik açıdan 
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 http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasPublicaciones/LegisNormalizacion/ 
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uygulanabilir olmak koĢuluyla iĢletme ve bütçe olanaklarına uygun Ģekilde gerekli 

önlemleri almak zorundadır (Demircioğlu, 2006: 83).  

Ġsviçre‟de, iĢ sağlığı ve güvenliğine iliĢkin bir kanun mevcut değildir. Bu nedenle 

çalıĢanların sağlık ve güvenliklerinin korunmasının kanuni dayanaklarını; Ġsviçre 

Borçlar Kanunu, Sosyal Sigortalar Kanunu ve ĠĢ Kanunu oluĢturmaktadır. Bu 

Kanunların yanı sıra, ülkede iĢ sağlığı ve güvenliğine iliĢkin mevzuat tüzüklerle 

oluĢturulmaktadır.  

ĠĢ Kazaları ve Meslek Hastalıklarının Önlenmesi Hakkında Tüzük ev hizmetleri 

ve askeri iĢyerlerinde çalıĢanlar haricindeki tüm çalıĢanları kapsamaktadır. Ġsviçre‟de iĢ 

güvenliği hizmetlerini sağlamak için personelin görevlendirilmesi konusunda 

yönergeler çıkarılabileceği belirtilmiĢtir. Bu amaçla çıkarılan 1996 tarihli ĠĢ 

Güvenliğinde ĠĢletme Hekimleri ve ĠĢ Güvenliği Mühendisleri ile Teknik Elemanlardan 

Yararlanma Yönergesine göre; iĢverenlere iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerini 

sağlamada iki seçenek sunulmuĢtur. Buna göre iĢverenler; iĢ sağlığı ve güvenliği 

personelini iĢyerinde çalıĢmak için görevlendirebilirler ya da iĢletme dıĢında serbest 

çalıĢan bir uzmanla vekâlet sözleĢmesi imzalayarak bu yükümlülüklerini yerine 

getirebilirler (Demircioğlu, 2006: 86).  

ĠĢverenler bu yollarla çalıĢanların korunması ve sağlığı bakımından gerekli 

önlemleri alma yükümlülüklerini iĢyeri içinde veya iĢyeri dıĢından aldıkları hizmet veya 

kiĢiler ile yerine getirirler.  

    

3. Ulusal Düzenlemelerin GeliĢimi  

 

ĠĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin dıĢarıdan alınmasına yönelik düzenlemelerin 

Türkiye‟deki geliĢimi incelendiğinde, 161 sayılı ILO SözleĢmesinin onaylanmasından 

sonra ve AB‟ye uyum süreci kapsamında 4857 sayılı Kanun döneminde bu alanda ilk 

düzenlemelerin yapıldığı görülmektedir. Bu açıdan bakıldığında; ilgili kanun 

maddelerinde değiĢiklikler yapılarak, yönetmelikler hazırlanmıĢ ve iĢ sağlığı ve 

güvenliği hizmetlerinin iĢyeri dıĢından alınmasına ulusal mevzuat açısından da bir 

dayanak oluĢturulmuĢtur.  

Ayrıca, “dıĢarıdan alınan iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin kalitesinin 

artırılması” amacına yönelik, Hollanda Sosyal ĠĢler ve Ġstihdam Bakanlığı ile ÇSGB ĠĢ 
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Sağlığı ve Güvenliği Genel Müdürlüğü arasında 2008 yılında imzalanan MATRA 

Projesi iki yıl süreyle yürütülerek, AB üyesi dört ülkedeki uygulamalar gözden 

geçirilmiĢ ve Türkiye‟deki iĢ sağlığı ve güvenliği alanında iyileĢtirilmesi gereken 

konular belirlenmiĢtir. 

 

3.1.  Genel Olarak  

 

4857 sayılı ĠĢ Kanunu‟nun 2003 yılında yürürlüğe girmesiyle birlikte iĢ sağlığı ve 

güvenliği alanında kapsamlı değiĢiklikler yapılmıĢtır. 1475 sayılı ĠĢ Kanunu‟nda “iĢçi 

sağlığı ve güvenliği” olarak yer alan bölüm 4857 sayılı ĠĢ Kanunu‟nun beĢinci 

bölümünde “iĢ sağlığı ve güvenliği” olarak değiĢtirilmiĢtir (Bayazıt, 2006: 529; 

Ekmekçi, 2005: 5). ĠĢ sağlığının, iĢçi sağlığından daha geniĢ bir kavram olması bu 

değiĢikliğin sebepleri arasında yer almaktadır. ĠĢçi sağlığı kavramı sadece iĢçiyi 

kapsayan bir boyutla sınırlıyken, iĢ sağlığı kavramı hem iĢçilerle hem iĢverenlerle hem 

de iĢyerindeki üretim ve hizmet araçlarıyla ilgili bir boyutu kapsamaktadır (Özdemir, 

2004: 22). Ayrıca bu değiĢikliğin sebepleri arasında, iĢ kazalarının sadece iĢçilere değil 

iĢyerine ve iĢyeri çevresine de zarar verebileceği, bu nedenle uluslararası alanda da 

genellikle “Occupational Health and Safety” olarak kullanılan kavrama uyum sağlama 

amacının yer aldığı düĢünülmektedir (Bayazıt, 2006: 529). Bu kavram sadece iĢyerinde 

çalıĢan iĢçileri değil iĢyeri dıĢında da çalıĢan tüm bağımlı iĢçilerin sağlık ve 

güvenliklerini olumsuz etkileyebilecek risklere karĢı korunmalarını da kapsamaktadır 

(Akyiğit, 2006: 308).    

ĠĢyerlerinde iĢ sağlığı ve güvenliği konusunda alınabilecek önlemlerin en 

önemlisi, iĢyerinin iĢ sağlığı ve güvenliği açısından iyi bir Ģekilde örgütlenmesidir         

(Süzek, 2012: 867; Ekmekçi, 2005: 6). 

 4857 sayılı ĠĢ Kanunu ile birlikte iĢyerlerinin iĢ sağlığı ve güvenliği açısından 

örgütlenmesinde, 1475 sayılı ĠĢ Kanunu‟ndan oldukça farklı düzenlemelerin getirildiği 

görülmektedir. Bunlar arasında; sağlık ve güvenlik iĢçi temsilcisi seçme, iĢ sağlığı ve 

güvenliği kurulu oluĢturma, iĢçilerin iĢ sağlığı ve güvenliği konusunda eğitilmesi, iĢyeri 

sağlık birimi kurma, iĢyeri hekimi ve iĢ güvenliği ile görevli mühendis veya teknik 

personel bulundurma zorunluluğu yer almaktadır (Ekmekçi, 2005: 6). 
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  4857 sayılı Kanunun yürürlüğünden sonraki dönemde çıkarılan yönetmeliklerle 

iĢ sağlığı ve güvenliği açısından uygulama kolaylaĢtırılmaya çalıĢılsa da pek baĢarılı 

olunamamıĢtır. Bu yönetmeliklerle oluĢturulan iĢ sağlığı ve güvenliği mevzuatı AB‟ye 

uyum sürecine iliĢkin düzenlemeleri içermektedir. Ancak, daha sonraki dönemlerde 

çıkarılan bu yönetmeliklerin bir kısmı iptal edilmiĢtir (Güven ve Aydın, 2007: 113). 

Bunların sonucunda, çıkarılan yeni yönetmelikler ve taslaklarla veya yürürlükten 

kaldırılan yönetmeliklerle iĢverenlerin iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerini sağlama 

yükümlülüğü daha da karmaĢık hale gelmiĢtir. Bu açıdan bakıldığında iĢverenlerin 

iĢyerlerinde iĢ sağlığı ve güvenliğini sağlama yükümlülüklerini dıĢarıdaki kaynaklardan 

yararlanarak yerine getirmesi bir çıkıĢ noktası olarak görülmüĢ ve bu yönde 

düzenlemeler oluĢturulmaya baĢlanmıĢtır (Ekmekçi, 2005: 151).     

ĠĢverenlerin iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerini dıĢarıdan hizmet alınması yoluyla 

yerine getirmesini ilk olarak düzenleyen 2003 tarihli ĠĢyeri Sağlık Birimleri ve ĠĢyeri 

Hekimlerinin Görevleri Ġle ÇalıĢma Usul ve Esasları Hakkında Yönetmelik‟
156

tir. 2008 

yılında ĠĢ Kanunu‟nda yapılan değiĢiklikte
157

 ĠĢ Kanununun ilgili maddesinde, ĠĢ Sağlığı 

ve Güvenliği Tüzük Taslağında, 2009 tarihli ĠĢyeri Sağlık ve Güvenlik Birimleri Ġle 

Ortak Sağlık ve Güvenlik Birimleri Hakkında Yönetmelik‟te, 2010 tarihli ĠĢ Sağlığı ve 

Güvenliği Hizmetleri Yönetmeliği‟nde, 6331 sayılı ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kanunu‟nda 

ve bu Kanuna göre çıkarılan ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Hizmetleri Yönetmeliği‟nde 

iĢverenlerin iĢyeri dıĢındaki kaynakları kullanmasına iliĢkin düzenlemeler yer almıĢtır.  

Bu hukuki düzenlemelerde temel olarak, iĢverenlerin iĢ sağlığı ve güvenliği 

hizmetlerini dıĢarıdan sağlayabilecekleri kuruluĢlar, 2009 tarihli Yönetmelik ile çalıĢma 

mevzuatımıza giren OSGB‟lerdir. Ayrıca iĢyerlerinde iĢ sağlığı ve güvenliği 

hizmetlerinin dıĢarıdan temin edilmesinde, bazı durumlarda alt iĢverenlik 

uygulamalarının da bu kapsamda değerlendirildiği görülmektedir
158

.   
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  R.G.T., 16. 02. 2003, S. 25318.  
157

  15.05.2008 yılında 5763 sayılı Kanunun 4. maddesi ile ĠĢ Kanunu‟nun 81. maddesinin baĢlığı “ĠĢyeri 

Hekimleri” iken, madde baĢlığı “ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Hizmetleri” olarak değiĢtirilmiĢtir.     
158

  Yargıtay 9. Hukuk Dairesinin verdiği kararlarda bazı durumlarda iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin 

alt iĢverenden alınması uygun bulunmuĢ, bazı durumlarda ise uygun bulunmayarak karar 

bozulmuĢtur. Örneğin; Yargıtay‟ın 12.06.2006 tarihli 14473/17149 sayılı iĢ güvenliği uzmanlığı 

faaliyetlerinin alt iĢveren iliĢkisi veya baĢka bir hukuki yapı içinde dıĢarıdan hizmet alarak yapılıp 

yapılmayacağına iliĢkin kararında; iĢin uzmanlık gerektiren bir iĢ olması sebebiyle iĢverenin iĢ 

güvenliği uzmanı bulundurma yükümlülüğünü alt iĢverene vermesinin mümkün olduğu sonucuna 

varılmıĢtır. Yargıtay‟ın 05.06.2006 tarihli 12876/16262 sayılı iĢyeri hekimliğinde iĢyeri dıĢından 

hizmet alınmasına iliĢkin kararında ise, iĢverenin iĢyeri hekimi bulundurma görevinin (asıl iĢ olmasa 

dahi) zorunlu olması sebebiyle aksi yönünde karar verilmiĢtir. Bu kararın gerekçesinde, iĢyerinde 
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ÇalıĢmanın bu aĢamasında, dıĢarıdan hizmet alınması konusunda çoğunlukla 

baĢvurulan kuruluĢlar olan ortak sağlık güvenlik birimlerinin ilk hukuki 

düzenlemelerinden bugüne kadar olan süreçteki geliĢimlerinden bahsedilecektir. 

 

3.2.  Ortak Sağlık ve Güvenlik Birimleri 

 

2012 yılında çıkarılan ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Hizmetleri Yönetmeliğine kadar 

olan dönemde OSGB; bir veya birden fazla iĢyerinde iĢ sağlığı ve güvenliği 

hizmetlerine iliĢkin faaliyetleri yerine getirmek üzere iĢyeri dıĢında kurulan, gerekli 

donanım ve personele sahip olan, ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Genel Müdürlüğü tarafından 

yetkilendirilmiĢ olan kurum ve kuruluĢları ve Türk Ticaret Kanunu‟na göre faaliyet 

gösteren Ģirketler tarafından kurulan ve iĢletilen müesseseler Ģeklinde tanımlanmıĢtır 

(Ekmekçi, 2012: 181; Demircioğlu, 2011: 1839; Aydın, 2010; Güven ve Aydın, 2010: 

152; Özdemir, 2010: 32).   

OSGB‟lere iliĢkin yürürlükte olan üst hukuki düzenleme, 4857 sayılı ĠĢ 

Kanunu‟ndaki iĢ sağlığı ve güvenliği hükümlerini kaldıran 6331 sayılı ĠSGK‟dır. Bu 

Kanunda iĢverenlerin OSGB‟ler aracılığıyla iĢyeri dıĢından hizmet almasına yönelik 

düzenlemeler yer almaktadır. ĠSGK‟nın 4/m maddesine göre OSGB; kamu kurum ve 

kuruluĢları, organize sanayi bölgeleri ve Türk Ticaret Kanununa göre faaliyette bulunan 

Ģirketler tarafından, iĢyerlerine iĢ sağlığı ve güvenliği hizmeti sağlamak üzere kurulan 

ve gerekli donanım ve personele sahip Bakanlık tarafından yetkilendirilmiĢ olan 

birimlerdir. 

Kanuna göre çıkarılan ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Hizmetleri Yönetmeliği ile 

OSGB‟ye iliĢkin mevcut uygulamalar detaylı olarak düzenlenmiĢtir.     

OSGB‟lere iliĢkin geliĢim sürecini dört hukuki düzenleme döneminde incelemek 

mümkündür.  

 

                                                                                                                                                                          
iĢyeri hekimi bulundurmanın emredici nitelikte olması ve iĢçiyi gözetme borcunun iĢverenin asli 

görevi olması nedeniyle üçüncü bir kiĢiye devredilmesinin mümkün olmadığı ve bu nedenle iĢverenin 

iĢyeri hekimi çalıĢtırma yükümlülüğünün yasal bir ödev olduğu yer almaktadır. Ayrıca, iĢyeri 

hekimliği iĢyerindeki faaliyetlerin asıl veya yardımcı iĢlerinden biri olmadığı için iĢverenin iĢyeri 

hekimi ile sözleĢme yapma zorunluğu bulunduğundan bunun alt iĢverene devredilmesi mümkün 

değildir (Ekmekçi, 2006a: 110-112). 
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3.2.1.  2003 tarihli ĠĢyeri Sağlık Birimleri ve ĠĢyeri Hekimlerinin Görevleri Ġle 

ÇalıĢma Usul ve Esasları Hakkında Yönetmelik 

 

ĠĢyeri sağlık birimlerinin kuruluĢunu, yapılanmasını, çalıĢma usul ve esaslarını 

belirlemek ve iĢyeri hekimlerinin niteliklerini, sayılarını, iĢe alınmalarını, görevlerini, 

yetkilerini, sorumluluklarını, eğitimlerini ve çalıĢma koĢulları ile ilgili usul ve esaslarını 

belirlemek amacıyla ve 4857 sayılı ĠĢ Kanunu kapsamında yer alan ve sürekli olarak en 

az elli iĢçinin çalıĢtığı iĢyerlerinde uygulanmak üzere ĠĢyeri Sağlık Birimleri ve ĠĢyeri 

Hekimlerinin Görevleri Ġle ÇalıĢma Usul ve Esasları Hakkında Yönetmelik
159

 

çıkarılmıĢtır.  

Bu Yönetmelik ile iĢverenler tarafından iĢyerindeki koruyucu sağlık ve güvenlik 

hizmetlerinin yerine getirilmesi için, birden fazla iĢverenin bir araya gelerek ortak 

sağlık birimleri (OSB) kurabilmesi, alternatif bir seçenek olarak iĢverenlere 

sunulmuĢtur. Önceki 1980 tarihli Yönetmelik
160

‟te iĢverenlerin bir araya gelerek ortak 

sağlık birimi kurabilmesi ancak iĢyerinde elliden az iĢçi çalıĢtıran iĢverenler için 

mümkün olabilmiĢtir. Ancak bu dönemde, elliden az iĢçi çalıĢtıran iĢverenlerin iĢyeri 

sağlık birimi kurma veya iĢyeri hekimi çalıĢtırma zorunluluğu bulunmadığı için 

uygulamada ortak sağlık birimlerine rastlanılmamıĢtır. Bu Yönetmelik ile eski 

Yönetmelik‟te yer alan en az elli iĢçi çalıĢtırma zorunluluğunun kaldırılmasıyla, 

uygulanmayan bir hüküm yerine yeni bir düzenleme getirilmiĢtir. Bu düzenleme ile 

elliden fazla iĢçi çalıĢtıran iĢverenlere de bir araya gelerek OSB kurma konusunda 

serbestlik tanınmıĢtır (Ekmekçi, 2005: 89).         

Yönetmeliğin 4. maddesinde OSB; birden fazla iĢyerine hizmet vermek amacıyla 

kurulan sağlık birimleri olarak tanımlanmıĢtır.  

Yönetmeliğin 17. maddesinde ortak sağlık birimlerine iliĢkin düzenlemeler yer 

almaktadır. ĠĢverenler, iĢyerindeki koruyucu ve acil sağlık hizmetlerini yürütme 

görevlerini yerine getirmek amacıyla OSB kurabilirler ya da kurulmuĢ olan OSB‟ye 

ortak olabilirler (m.17/1).  

                                                           
159

   R.G.T., 16.12. 2003, S. 25318.  
160

   04.07.1980 tarihli 17037 sayılı Resmi Gazete‟de yayınlanan ĠĢyeri Hekimlerinin ÇalıĢma ġartları Ġle 

Görev ve Yetkileri Hakkında Yönetmelik, 2003 tarihli Yönetmelik ile yürürlükten kaldırılmıĢtır.  

1980 tarihli Yönetmelik‟te, 50‟den az iĢçi çalıĢtıran iĢyerlerinin bir araya gelerek Yönetmeliğin 3/b 

maddesine uygun olarak “iĢyerleri ortak sağlık birimleri” kurmaları mümkün olmuĢtur.  
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OSB kurma hakkına sahip olan iĢverenler Yönetmelik‟te belirtilmiĢtir. Buna göre; 

OSB‟ler aynı iĢkolunda faaliyet gösteren iĢyerlerine hizmet vermek için ya da küçük 

sanayi siteleri veya organize sanayi bölgeleri gibi aynı alanda kurulmuĢ olan ve farklı iĢ 

kollarında yer alan iĢyerlerine hizmet vermek üzere kurulabilirler (m.17/2).  

OSB‟lerde çalıĢacak kiĢilerin sayısı ve nitelikleri, hizmet verilecek iĢyerlerinin 

bulunduğu risk grubuna ve toplam çalıĢan sayısına göre belirlenmelidir (m.17/3). 

Yönetmelik‟te, OSB‟lerin kurulma Ģekline iliĢkin herhangi bir hüküm 

bulunmamakla birlikte, birden fazla iĢverenin sağlık birimlerinin ve personelinin bir 

araya gelmesiyle kurulabileceği gibi, bir iĢverene ait olan sağlık birimine diğer 

iĢverenlerin ortak olmasıyla da kurulabilir. Ancak bu OSB‟lerin, donanım, iĢyeri hekimi 

ve diğer sağlık personeli sayısı, bu iĢyerlerinin içinde bulunduğu risk grubu ve toplam 

iĢçi sayısı açısından Yönetmelik‟te belirtilen koĢulları taĢıması gerekir (Ekmekçi, 2005: 

90).     

OSB‟lerin tüm masrafları hizmet alan iĢveren tarafından sağlanmalı ve iĢçilere 

herhangi bir Ģekilde yansıtılmamalıdır.  

ĠĢverenlerin iĢ sağlığı ve güvenliği konusunda dıĢarıdan hizmet alması birkaç 

farklı Ģekilde gerçekleĢtirilebilir. Bunlar (Ekmekçi, 2005: 152-157); 

 ĠĢ Kanununa tabi olmayan bir hizmet alımı (yangın eğitimi, ilkyardım 

eğitimi verilmesi gibi), 

 Geçici iĢ iliĢkisi kurulması yoluyla (bir iĢyerinde görev yapan iĢ güvenliği 

uzmanının ya da iĢyeri hekiminin rızasının da alınmasıyla geçici olarak 

baĢka bir iĢyerinde görevlendirilmesi),  

 Alt iĢverenlik uygulamasıyla (iĢyerinde periyodik olarak risk 

değerlendirmesi yapılması, eğitim verilmesi gibi hizmetler için bir Ģirketin 

veya kuruluĢun iĢ güvenliği uzmanının temin edilmesi yoluyla, bu 

hizmetleri yerine getirme yükümlülüğünün gerçekleĢtirilmesi). 

Bu Yönetmelik 2009 tarihli Yönetmelik ile yürürlükten kaldırılmıĢtır.    
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3.2.2.  2009 tarihli ĠĢyeri Sağlık ve Güvenlik Birimleri Ġle Ortak Sağlık ve 

Güvenlik Birimleri Hakkında Yönetmelik 

 

4857 sayılı ĠĢ Kanunu‟nun yürürlüğe girdiği dönemde, Kanun iĢ sağlığı ve 

güvenliği alanında ayrıntılı hükümler getirmiĢ ve bu hükümlere dayalı olarak 

yönetmelikler çıkarılmıĢtır. Ancak, bu yönetmeliklerin bazılarının DanıĢtay tarafından 

iptal edilmesi üzerine 2009 yılında ĠĢ Kanunu‟nda yer alan bazı hükümlerde 

değiĢiklik
161

 yapılmıĢtır. ĠĢ Kanunu‟nun iĢ sağlığı ve güvenliğine iliĢkin hükümlerinden 

82. madde    (iĢ güvenliği ile görevli mühendis veya teknik elemanlar baĢlıklı madde) 

kaldırılmıĢ, 81. maddenin (iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetleri olarak) ise baĢlığı 

değiĢtirilmiĢtir (Aydın, 2010).  

ĠĢ Kanunu‟nun 81.maddesine göre; iĢverenler sürekli olarak en az elli iĢçinin 

çalıĢtığı iĢyerlerinde alınması gereken iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerini yerine 

getirmek amacıyla; iĢyerindeki iĢçi sayısına, iĢyerinin niteliğine ve tehlike sınıfına göre 

iĢyeri sağlık birimi oluĢturmakla, yeterli sayıda iĢyeri hekimi ve diğer sağlık 

personellerini çalıĢtırmakla ve sanayiden sayılan iĢlerde ise iĢ güvenliği uzmanı olan bir 

ya da daha çok mühendisi ya da teknik elemanı görevlendirmekle yükümlü 

tutulmuĢlardır.  

DeğiĢiklikle, iĢverenlerin iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerini dıĢarıdan temin 

etmelerine yönelik düzenleme Kanun hükmü içerisinde yer almıĢtır. Kanunun 81. 

maddesinde iĢverenlere, iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerine iliĢkin yükümlülüklerinin 

tamamını veya bir bölümünü iĢyeri dıĢından temin edebilmesine olanak tanıyan hükme 

yer verilmiĢtir. Bu hükümle birlikte hizmetlerin dıĢarıdan alınmasına yönelik üst 

düzenleme de hukuken gerçekleĢmiĢtir.        

2009 tarihli ĠĢyeri Sağlık ve Güvenlik Birimleri ile Ortak Sağlık ve Güvenlik 

Birimleri Hakkında Yönetmelik‟in
162

 amacı; iĢyeri sağlık ve güvenlik birimleri ile ortak 

sağlık ve güvenlik birimlerinde görevlendirilecek iĢyeri hekimlerinin ve iĢ güvenliği 

uzmanlarının nitelikleri, sayısı, iĢe alınmaları, görev, yetki ve sorumlulukları, çalıĢma 

koĢulları, eğitimleri ve belgelendirilmeleri, görevlerini nasıl yerine getirecekleri, 

iĢyerinde kurulacak iĢyeri sağlık ve güvenlik birimleri ile ortak sağlık ve güvenlik 

                                                           
161

 R.G.T., 26.05.2008, S. 26887 (5763 sayılı ĠĢ Kanunu ve Bazı Kanunlarda DeğiĢiklik Yapılması   

Hakkında Kanun). 
162

  R.G.T., 15.08.2009, S. 27320.  



106 
 

birimlerinin nitelikleri, yetkilendirilmesi, bu birimlerde bulunması gereken personel, 

araç, gereç ve teçhizat, görevlendirilecek personelin eğitimleri ve nitelikleri ile birlikte 

ortak sağlık güvenlik birimlerinden hizmet alınmasına iliĢkin usul ve esasları 

düzenlemektir (m.1).  

   Yönetmeliğin kapsamı 2. maddede belirlenmiĢtir. Bu maddeye göre; sürekli 

olarak en az elli iĢçinin çalıĢtırıldığı, iĢyeri hekimi ve gerekli hallerde diğer sağlık 

personellerinin görevlendirilmesi açısından, iĢyeri sağlık ve güvenlik biriminin 

oluĢturulmasının ya da iĢyeri dıĢında kurulmuĢ olan ortak sağlık ve güvenlik 

birimlerinden hizmet alınmasının zorunlu olduğu iĢyerleri ve sanayiden sayılan sürekli 

olarak yine en az elli iĢçinin çalıĢtığı iĢyerlerinden iĢ güvenliği uzmanı mühendis veya 

teknik elemanın görevlendirilmesinin gerektiği iĢyerleri oluĢturmaktadır.  

Yönetmelikte OSGB‟ler; bir ya da daha fazla iĢyerine iĢ sağlığı ve güvenliği 

hizmeti vermek üzere iĢyeri dıĢında kurulan, her türlü gerekli donanıma ve personele 

sahip ve ĠĢ Sağlığı Güvenliği Genel Müdürlüğü tarafından yetkilendirilen kamu kurum 

ve kuruluĢları ve özel hukuk tüzel kiĢileri olarak tanımlanmıĢtır (m.4). 

ĠĢverenlere iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerini dıĢarıdan alabilme hakkının 

tanındığı bu Yönetmelik‟teki düzenleme Yönetmeliğin 5. maddesinde, “iĢveren 

yükümlülükleri” baĢlığı altında yer almaktadır. Bu düzenlemeye göre; iĢverenler, 

iĢyerlerinde sağlıklı ve güvenlikli bir ortam sağlamak için gerekli tüm koruyucu ve 

önleyici sağlık hizmetlerinin tamamını veya bir kısmını iĢletme dıĢında kurulu bulunan 

ortak sağlık ve güvenlik birimlerinden alarak yerine getirebilirler. Bu Yönetmeliğin 

çıkarılmasından sonra, Yönetmeliğin uygulanmasına iliĢkin usul ve esasları belirlemek 

amacıyla ĠĢyeri Sağlık ve Güvenlik Birimleri ile Ortak Sağlık ve Güvenlik Birimleri 

Hakkında Yönetmeliğin Uygulanmasına Dair Tebliğ
163

 çıkarılmıĢtır.  

Yönetmeliğin 9. maddesi ortak sağlık ve güvenlik birimlerine iliĢkin 

düzenlemelerin yer aldığı bölümdür. Bu bölümde OSGB‟lerin nasıl kurulacağına iliĢkin 

hükümler yer almaktadır.  

OSGB‟nin kurulabilmesi için gerekli personel sayısına iliĢkin usul ve esaslar 

Yönetmelik‟te düzenlenmiĢtir. OSGB kurulması için; bu birimlerde tam süreli iĢ 

sözleĢmesi ile çalıĢan en az bir iĢyeri hekimi ve bir (A) sınıfı iĢ güvenliği uzmanı 

istihdam edilmelidir (Aydın, 2010).  

                                                           
163

  R.G.T., 09.12.2009, S. 27427.   
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OSGB‟ler günün teknolojik geliĢmelerine ve gereklerine uygun olmalıdırlar.  

OSGB‟lerde en az bir muayene odası, ilkyardım ve acil müdahale odası, iĢ güvenliği 

uzmanı odası ve bekleme yerinin bulunması gereklidir.  

OSGB‟lerin iĢyeri hekimliği ve iĢ güvenliği uzmanlığı hizmetlerini baĢka bir 

OSGB‟ye devretmesi veya hizmetlerini yaptırması mümkün değildir (m.12).  

OSGB‟lerin isimleri Türkçe olmak zorundadır. Tabela ve basılı evraklarında 

sadece tescil edilmiĢ isimler yer almalıdır, baĢka bir unvanın ya da mevcut unvanın 

yabancı dildeki karĢılıklarının kullanılması yasaklanmıĢtır (m.16). 

Bakanlık tarafından yetkilendirilen OSGB‟lerin az tehlikeli sınıfta yer alan ve bin 

ve daha fazla çalıĢanı bulunan, tehlikeli sınıfta yer alan ve yedi yüz elli ve daha fazla 

çalıĢanı bulunan, çok tehlikeli sınıfta yer alan ve beĢ yüz ve daha fazla çalıĢanı bulunan 

iĢyerleri ile hizmet sözleĢmesi yapması mümkün değildir. Ancak bu iĢyerlerinde ĠSGB 

kurulmasıyla alt iĢveren olarak hizmet vermesi mümkündür (Tebliğ, m.5/6).     

OSGB‟lerin görevleri arasında iĢçilerin sağlık gözetimini gerçekleĢtirme; çalıĢma 

ortamını gözetme; eğitim, danıĢmanlık ve bilgilendirme; ilkyardım ve acil müdahalede 

bulunma; kayıt ve istatistikleri tutma gibi görevler yer almaktadır (m.18). OSGB‟ler 

görevlerini mesleki bağımsızlık ve gizlilik içerisinde yerine getirmelidirler (m.27-28).   

Yönetmelik, ilk defa iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin iĢyeri dıĢından alınan 

hizmetlerle yerine getirilmesine olanak sağlaması açısından önemlidir. Bu düzenleme 

üzerinde daha sonraki dönemlerde çok fazla tartıĢma çıkmasına rağmen, AB‟ye uyum 

sürecindeki kriterlerin ve ILO SözleĢmelerinde yer alan düzenlemelerin kendi iç 

hukukumuza uygulandığı Yönetmelik olması sebebiyle önem taĢımaktadır.   

 Bu Yönetmelik 2010 tarihli Yönetmelik ile yürürlükten kaldırılmıĢtır.  

 

3.2.3.   2010 tarihli ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Hizmetleri Yönetmeliği 

 

2010 tarihli ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Hizmetleri Yönetmeliği
164

; iĢ sağlığı ve 

güvenliği hizmetlerini yürütmek amacıyla oluĢturulan, iĢyeri sağlık ve güvenlik 

birimlerinin kurulması ile ortak sağlık ve güvenlik birimlerinin belgelendirilmeleri, 

yetki belgelerinin iptal edilmesi, görev, yetki ve sorumluluklarına iliĢkin usul ve esasları 

                                                           
164

  R.G.T., 27.11.2010, S. 27768.   
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düzenlemektedir. Bu Yönetmelik, ĠĢ Kanunu kapsamında yer alan sürekli olarak en az 

50 iĢçinin çalıĢtığı iĢyerlerini kapsamına almaktadır.  

ĠĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerini sunmak için gerekli donanım ve personele 

sahip olan ve Bakanlık tarafından yetkilendirilen kamu kurum ve kuruluĢları ile Türk 

Ticaret Kanunu hükümlerine göre faaliyet gösteren Ģirketlerce kurulan müesseseler 

OSGB olarak tanımlanmıĢtır (m.4). Bu madde ile kurulacak olan bazı OSGB‟lerin ilk 

defa ticari iĢletme olabilmelerinin önü açılmıĢtır (ĠĢ Güvenliği Dergisi, 2013: 41).  

ĠĢverenler, iĢyerlerinde alınması gereken iĢ sağlığı ve güvenliği tedbirlerinin 

belirlenmesi ve uygulanmasının izlenmesi, iĢ kazalarının ve meslek hastalıklarının 

önlenmesi, iĢçilerin ilkyardım, acil tedavi ve koruyucu sağlık hizmetlerinin yürütülmesi 

konusunda yerine getirmesi gereken hizmetlerin tamamını veya bir kısmını, iĢyeri 

içinden görevlendirebileceği personelinin bulunmaması halinde, iĢyeri dıĢında kurulu 

bulunan ve Bakanlık tarafından yetkilendirilen birimlerden hizmet olarak satın 

alabilirler.  

OSGB‟lerin kurulabilmesi ve hizmet sunabilmesi için tam süreli iĢ sözleĢmesi ile 

çalıĢan en az bir iĢyeri hekimi, en az bir iĢ güvenliği uzmanı ve en az bir diğer sağlık 

personelinin istihdam edilmiĢ olması gereklidir. Bu kiĢilerin birden fazla OSGB‟de 

görevlendirilmesi ise mümkün değildir (m.9/1-2).  

2009 tarihli Yönetmelikte yer alan OSGB‟lere iliĢkin hükümler benzer Ģekilde bu 

Yönetmelikte de yer almıĢtır.     

Bu Yönetmelik 2012 tarihli ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Hizmetleri Yönetmeliği ile 

yürürlükten kaldırılmıĢtır.    

 

3.2.4.  2012 tarihli ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Hizmetleri Yönetmeliği 

 

ĠSGK‟nın yayınlanmasından sonra çok sayıda yönetmelik çıkarılmıĢtır. Kanunla 

hükümler genel hatlarıyla düzenlenmiĢ, hükümlerin detaylarını düzenleme iĢlevi ise 

yönetmeliklere bırakılmıĢtır. Bu amaçla çıkarılan yönetmeliklerden birisi de ĠĢ Sağlığı 

ve Güvenliği Hizmetleri Yönetmeliği
165

‟dir. Yönetmelik, iĢ sağlığı ve güvenliği 

hizmetlerini yürütmek üzere kurulacak olan iĢyeri sağlık birimlerinin kuruluĢu, ortak 

                                                           
165

 R.G.T., 29.12.2012, S. 28512.  
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sağlık ve güvenlik birimlerinin yetkilendirilmesi, yetki belgelerinin iptali, görev, yetki 

ve sorumlulukları ile çalıĢma usul ve esaslarını düzenlemek amacı ile çıkarılmıĢtır. 

OSGB‟lerin tanımı bu Yönetmelikle biraz daha farklılaĢmıĢtır. Yönetmeliğe göre 

OSGB; kamu kurum ve kuruluĢları, organize sanayi bölgeleri ve 2011 tarihli Türk 

Ticaret Kanunu‟na göre faaliyet gösteren Ģirketler tarafından, iĢyerlerine iĢ sağlığı ve 

güvenliği hizmeti sunmak amacıyla kurulan, yeterli donanım ve personele sahip olan ve 

Bakanlık tarafından yetkilendirilen birimleri ifade eder.  

Bu Yönetmelikte yer alan OSGB‟lere iliĢkin düzenlemeler, OSGB‟lerin mevcut 

durumları baĢlığı altında daha ayrıntılı olarak inceleneceğinden burada sadece kısa bir 

giriĢ yapılmıĢtır.  

OSGB‟lerin ülkemizdeki geliĢim ve değiĢiminde yer alan yönetmelikler ve bu 

yönetmeliklerle getirilen uygulamalardaki farklılıklarını bir tablo ile özetlemek 

gerekirse;  
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Tablo 2. Ortak Sağlık ve Güvenlik Birimlerinin Gelişimi ve Değişimi 

 

 

 

 

1980 tarihli 

Yönetmelik 

 

 ĠĢyeri Hekimlerinin ÇalıĢma ġartları ile Görev ve Yetkileri Hakkında 

Yönetmelik 

 Ortak sağlık birimi (OSB) 

 50 den az iĢçi çalıĢtıran iĢyerlerinin bir araya gelerek Yönetmeliğin 3/b bendine 

uygun olarak kurdukları birimlerdir. 

 50‟den az iĢçi çalıĢtıran iĢyerlerinin OSB kurmasına izin verilmiĢtir. 

 Kanunda 50‟den az iĢçi çalıĢtıran iĢyerleri için iĢyeri hekimi çalıĢtırma zorunluluğu 

olmaması sebebiyle uygulanmamıĢtır.  

 

 

 

 

2003 tarihli 

Yönetmelik 

 

 ĠĢyeri Sağlık Birimleri ve ĠĢyeri Hekimlerinin Görevleri Ġle ÇalıĢma Usul ve 

Esasları Hakkında Yönetmelik 

 Ortak sağlık birimi (OSB) 

 Birden fazla iĢyerine hizmet vermek amacıyla kurulan sağlık birimleridir. 

 ĠĢverenler OSB kurabilir ya da kurulu bulunanlara ortak olabilir. 

 OSB‟ler aynı iĢkolunda faaliyet gösteren iĢyerlerine hizmet vermek için ya da 

küçük sanayi siteleri veya organize sanayi bölgeleri gibi aynı alanda kurulmuĢ olan 

ve farklı iĢ kollarında yer alan iĢyerlerine hizmet vermek üzere kurulabilirler. 

 Üst hukuki düzenleme olmadığı gerekçesiyle 2009 tarihli Yönetmelik ile iptal 

edilmiĢtir. 

 

 

 

 

 

 

2009 tarihli 

Yönetmelik 

 

 ĠĢyeri Sağlık ve Güvenlik Birimleri ile Ortak Sağlık ve Güvenlik Birimleri 

Hakkında Yönetmelik 

 Ortak sağlık ve güvenlik birimi (OSGB) 

 ĠĢ Kanununda yapılan değiĢiklikle üst norm oluĢturulmuĢ. ĠĢ Kanununda ilk defa 

dıĢarıdan hizmet alımına iliĢkin düzenlemeler yer almıĢ. 

 OSGB; bir ya da daha fazla iĢyerine iĢ sağlığı ve güvenliği hizmeti vermek üzere 

iĢyeri dıĢında kurulan, her türlü gerekli donanıma ve personele sahip ve ĠĢ Sağlığı 

Güvenliği Genel Müdürlüğü tarafından yetkilendirilen kamu kurum ve kuruluĢları 

ve özel hukuk tüzel kiĢileri olarak tanımlanmıĢtır. 

 Kurucularından veya kurucu ortaklarından birisi iĢyeri hekimi veya (A) sınıfı iĢ 

güvenliği uzmanı olmalıdır.  

 ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Genel Müdürlüğü tarafından yetkilendirilir. 

 OSGB‟lerin isimleri Türkçe olmalıdır.  

 DıĢarıdan hizmet alımı konusunda AB uyum kriterlerinin ve ILO belgelerinin iç 

hukuka uygulandığı ilk Yönetmelik olması açısından önemlidir.   

 

 

 

 

2010 tarihli 

Yönetmelik 

 

 ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Hizmetleri Yönetmeliği 

 Ortak sağlık ve güvenlik birimi (OSGB) 

 ĠĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerini sunmak için gerekli donanım ve personele sahip 

olan ve Bakanlık tarafından yetkilendirilen kamu kurum ve kuruluĢları ile Türk 

Ticaret Kanunu hükümlerine göre faaliyet gösteren Ģirketlerce kurulan 

müesseselerdir.   

 ÇSGB tarafından yetkilendirilir. 

 OSGB‟lerin yetki aldıkları il dıĢında hizmet verebilmeleri için o ilde Ģube açmaları 

zorunludur. 

 Bu Yönetmelik ile ilk defa OSGB‟lerin ticari iĢletme olabilmesinin önü açılmıĢtır.  

 

 

 

2012 tarihli 

Yönetmelik 

 

 

 ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Hizmetleri Yönetmeliği 

 Ortak sağlık ve güvenlik birimi (OSGB) 

 Kamu kurum ve kuruluĢları, organize sanayi bölgeleri ve 2011 tarihli Türk Ticaret 

Kanunu‟na göre faaliyet gösteren Ģirketler tarafından, iĢyerlerine iĢ sağlığı ve 

güvenliği hizmeti sunmak amacıyla kurulan, yeterli donanım ve personele sahip olan 

ve Bakanlık tarafından yetkilendirilen birimlerdir. 

 OSGB‟ler kuruldukları il ve sınır komĢusu illerde hizmet vermeye yetkilidirler. Sınır 

illerin dıĢında hizmet verilebilmesi için o illerde Ģube açılması zorunludur.   
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4. Ortak sağlık güvenlik birimlerinin mevcut durumu 

 

ĠĢverenlerin Kanun kapsamındaki temel yükümlülüğü, çalıĢanların sağlık ve 

güvenliğini sağlamak ve korumak olmakla birlikte; her türlü gerekli tedbirleri almak, 

mesleki riskleri önlemek, eğitim ve bilgi verilmesini sağlamak, iĢ sağlığı ve güvenliği 

organizasyonunu yapmak, alınan tedbirlere uyulup uyulmadığını denetlemek, 

uygunsuzlukları gidermek, risk değerlendirmesi yapmak veya yaptırmak, gerekli araç ve 

gereçleri sağlamak, önlemleri değiĢen koĢullara uygun hale getirmek ve çalıĢanlarının 

verdiği göreve uygun olup olmadığını dikkate almak da iĢverenlerin yükümlülüğünün 

sınırları içerisindedir.     

ĠĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin yerine getirilmesinde iĢ yeri hekimleri, iĢ 

güvenliği uzmanları ve diğer sağlık personeli gibi profesyonellerden yardım alınması 

oldukça doğal olup, bu hizmetlerin temin edilmesinde Kanunun madde gerekçeleri baĢta 

olmak üzere Kanunda ve ilgili Yönetmelikte çeĢitli modeller oluĢturulmuĢtur. 

Bunlardan ilki, iĢverenlerin bu hizmetleri çalıĢanları arasından temin etmesine 

yöneliktir. Ġkincisi, iĢverenin tam zamanlı olarak iĢ güvenliği uzmanı ve iĢyeri hekimi 

bulundurma zorunluluğunun olması halinde iĢyerinde ĠSGB oluĢturarak bu hizmetleri 

yerine getirmesi Ģeklindedir. Üçüncüsü, iĢverenin kendisinin istenen niteliklere sahip 

olması durumunda bu görevi bizzat kendisinin üstlenmesidir. Son olarak da, iĢverenin 

bu hizmetleri iĢyeri dıĢında kurulu bulunan OSGB‟lerden hizmet olarak satın almasıdır.     

ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kanunu ve ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Hizmetleri 

Yönetmeliği, iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin dıĢarıdan alınmasına olanak sağlayan 

hukuki düzenlemeler olarak yürürlükte bulunmaktadırlar. Bu açıdan bakıldığında, 

mevcut durumun hukuki kaynağını bu iki düzenleme oluĢturmaktadır. DıĢarıdan hizmet 

alınmasına iliĢkin hükümlerin genel çerçevesi bu düzenlemeler ile belirlendiğinden, bu 

hizmetlerin alınabileceği kuruluĢlar da burada belirlenen ortak sağlık güvenlik 

birimleridir. 

 

4.1. Ortak Sağlık ve Güvenlik Birimlerinin Kurulması 

 

Yönetmeliğin 12. maddesi OSGB‟lerin kuruluĢlarına iliĢkin düzenlemeleri 

içermektedir. Bir OSGB‟nin kurulabilmesi için; tam süreli iĢ sözleĢmesi ile çalıĢan en 
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az bir iĢyeri hekimi, tam süreli iĢ sözleĢmesi ile çalıĢan en az bir iĢ güvenliği uzmanı ve 

tam süreli iĢ sözleĢmesi ile çalıĢan en az bir diğer sağlık personelinin istihdam edilmesi 

zorunludur (ĠSGHYÖN.m.12/1). 

Bir OSGB‟de tam süreli olarak görevli bulunan iĢyeri hekimleri, iĢ güvenliği 

uzmanları ve diğer sağlık personellerinin baĢka bir OSGB de görev alması ya da baĢka 

bir iĢyerinde aynı unvanla çalıĢması ya da Bakanlık tarafından yetkilendirilmiĢ olan 

eğitim kurumlarında eğitici olarak çalıĢmaları mümkün değildir (ĠSGHYÖN.m.12/2).  

OSGB‟lerin değiĢen Ģirket ortaklarının otuz gün içinde Genel Müdürlüğe 

bildirilmesi gerekir. Yeni Ģirket ortaklarının mevzuat hükümlerine aykırı bir 

durumlarının söz konusu olması durumunda da, düzeltme için Genel Müdürlük 

tarafından Ģirkete otuz günlük bir süre verilir (ĠSGHYÖN.m.12/11).    

OSGB‟ler, iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin yürütülmesine ve personel 

sayısına yetecek asgari büyüklükte olmalıdır. OSGB‟lerde iĢyeri hekiminin kullanacağı 

en az 10 metrekarelik bir muayene odası, en az on beĢ metrekarelik ilk yardım ve acil 

müdahale odası, iĢ güvenliği uzmanları için en az on metrekarelik bir oda, on iki 

metrekarelik bir bekleme odası, yeterli ve uygun büyüklükte bir arĢiv odası ve en az bir 

tuvalet ve lavabonun bulunması gerekir (ĠSGHYÖN.m.12/3). 

  SözleĢme yapılan iĢyerlerine sunulacak olan iĢ sağlığı ve güveliği hizmetleri, 

iĢyerinin tehlike sınıfına ve çalıĢan sayısına göre belirlenen sürenin altında olmamalıdır.  

OSGB‟lerin ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Genel Müdürlüğü‟nden yetki alarak 

kurulması gerekir. Yetki aldıkları adresin dıĢında bir yerde hizmet verebilmeleri için o 

yerde Ģube açmak zorundadırlar
166

. Yeni açılacak Ģube içinde ĠSGHYÖN‟de yer alan 

koĢulları sağlamaları gerekir. Ancak bazı istisnai durumlarda söz konusu 

olabilmektedir. Örneğin; niteliği gereği birden fazla ilde yürütülmesi gereken raylı 

sistem, yol ve nakil hattı inĢası veya bakımı, onarımı gibi iĢlerde hizmet alınan 

OSGB‟nin iĢin yapıldığı illerden herhangi birinde kurulmuĢ olması yeterli kabul 

edilecektir. OSGB‟lerin Müdürlük tarafından yetkilendirildikleri il sınırları içerisinde 

izinsiz Ģube açabilmeleri mümkün değildir. Ayrıca, bir irtibat bürosu açmaları da 

                                                           
166

 Yönetmeliğin ilk halinde bu yönde bir düzenleme mevcutken, 31.01.2013 tarihinde, 28545 sayılı 

Resmi Gazete‟de yayınlanan ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Hizmetleri Yönetmeliği‟nde DeğiĢiklik 

Yapılmasına Dair Yönetmelik ile değiĢiklik yapılmıĢtır. Bu yeni düzenlemeye göre OSGB‟ler 

kuruldukları il ve sınır komĢusu illerde hizmet sunmaya yetkili kılınabilirler. Sınır illerin dıĢında 

hizmet verilebilmesi için ise, o illerde Ģube açılması zorunludur.   
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olanaklı değildir. Eğer OSGB‟ler aynı il içinde Ģube açmak isterlerse Yönetmelik‟te yer 

alan koĢulları tekrar sağlamıĢ olmalıdırlar.  

OSGB‟lerin yetki aldıkları adreslerde, iĢyerlerine hizmet verdikleri sürece açık ve 

faaliyette bulunmaları esastır.  

OSGB‟ler, ĠĢyeri Bina ve Eklentilerinde Alınacak Sağlık ve Güvenlik 

Önlemlerine ĠliĢkin Yönetmelik‟te yer alan koĢullara uygun olmalıdırlar ve buradaki 

gerekli araç, gereç ve donanımın da sağlanmıĢ olması gerekir. 

OSGB‟lerin alıĢveriĢ merkezleri veya iĢ hanları gibi yerlerde, ĠĢyeri Bina ve 

Eklentilerinde Alınacak Sağlık ve Güvenlik Önlemlerine ĠliĢkin Yönetmeliğin acil çıkıĢ 

düzenlemelerine uygun olduğu sürece kurulmaları mümkündür. Genel olarak; 

OSGB‟lerin, tapu kütüğüne iĢyeri olarak kayıtlı yerler hariç mesken olarak kullanılan 

çok katlı binalarda ve iĢyeri olarak kayıtlı olsa dahi bodrum katlarında kurulması 

mümkün değildir. OSGB‟lerin zemin katlarda ya da müstakil katlarda kurulması esastır 

(ĠSGHYÖN.m.12/8-9). Ancak, tapu kütüğüne mesken olarak kayıtlı binalarda yer alan 

bölümlerin tamamının yetkili idarelerce iĢyeri olarak ruhsatlandırılmıĢ olması 

durumunda bu bölümlerde OSGB kurulabilir.  

 

4.2.  Ortak Sağlık ve Güvenlik Birimlerinin BaĢvuru ĠĢlemleri  

 

OSGB‟lerin yetki belgesi almak için Genel Müdürlüğe bir dilekçe ile 

baĢvurmaları gerekir. BaĢvuru sırasında dilekçe ile birlikte istenilen belgeler 

(ĠSGHYÖN.m.16); 

 Ticari Ģirketler için tescil edildiğini gösteren Ticaret Sicil Gazetesi ve imza 

yetkisi olanları gösteren imza sirküleri, 

 Tam süreli çalıĢma zorunluluğu bulunan iĢyeri hekimleri için geçerli iĢyeri 

hekimliği belgesi, iĢ güvenliği uzmanı için geçerli iĢ güvenliği uzmanlığı 

belgesi ve tam süreli iĢ sözleĢmesi, diğer sağlık personellerinin tam süreli 

iĢ sözleĢmesi, bu kiĢilerin OSGB‟lerin sahibi ya da ortağı olması 

durumunda ise tam süreli çalıĢacaklarına dair taahhütnameleri,   

 Faaliyet gösterilecek yere ait yapı kullanma izni, tapu ya da kira 

sözleĢmesi, 
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 Faaliyet gösterilecek yere ait olan ve yetkili makamlarca verilen numarataj 

veya adres tespit belgeleri, 

 Faaliyet gösterilecek yerin bütün bölümlerinin ve kullanım amaçlarının 

yetkili teknik elemanlar tarafından onaylanmıĢ 1/50 ölçekli planları, 

 Yangına karĢı gerekli tedbirlerin alındığına ve burada OSGB kurulmasına 

iliĢkin herhangi bir sakıncanın olmadığına dair yetkili makamlar tarafından 

verilen belgeler. 

Ayrıca, organize sanayi bölgelerinde kurulacak olan OSGB‟lerden diğer 

belgelerle birlikte, Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanlığının ilgili birimlerinden alınmıĢ 

olan organize sanayi bölgesine sicil numarası verildiğine dair yazı da istenir 

(ĠSGHYÖN.m.16/3). 

Ġstenen belgelerin Genel Müdürlük tarafından aslı ile birlikte getirilmesi 

durumunda tasdiki yapılır, posta ile gönderilmesi durumunda ise belgelerin noter 

tarafından onaylanmıĢ olması gerekir (ĠSGHYÖN.m.16/4). 

 

4.3.  Ortak Sağlık ve Güvenlik Birimlerinin Yetkilendirilmesi   

 

OSGB‟ler tarafından hazırlanan baĢvuru dosyaları Genel Müdürlük tarafından 

incelenir ve varsa eksiklikler belirlenir. Posta ile bildirilen baĢvurulardaki eksiklikler 

yazılı olarak, bireysel olarak yapılan baĢvurularda ise eksiklikler derhal bildirilir 

(ĠSGHYÖN.m.17/1).  

Dosya üzerinden incelen ve herhangi bir eksikliğin söz konusu olmadığı 

dosyaların baĢvuruları için ise yerinde inceleme yapılır. Yerinde yapılan incelemelerde 

tespit edilen eksikliklerin giderilmesi için, en fazla iki defaya mahsus olmak üzere 

otuzar günlük süre verilir. Verilen bu süre içerisinde eksikliklerin giderilmemesi 

durumunda baĢvuru dosyası iade edilir ve iade tarihinden itibaren bir yıl süre ile yapılan 

baĢvurular, bir yılın tamamlanmasına kadar askıya alınır (ĠSGHYÖN.m.17/1).  

Belirlenen Ģartları sağlayan ve baĢvuru dosyasında bildirilen tam süreli 

çalıĢanların SGK iĢe giriĢ belgelerinin de Genel Müdürlüğe gönderilmesi ile belirtilen 

adres ve unvana yönelik olarak en geç on iĢgünü içinde, Genel Müdürlük tarafından 

OSGB‟ye yetki belgesi gönderilir (ĠSGHYÖN.m.17/2).  
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Yetki belgelerinin her beĢ yılda bir vizelenmesi gerekir (m.17/4). Vize baĢvuru 

iĢlemleri ilk baĢvuru sırasında belirtilen belgeler ile yapılmalıdır. OSGB‟lerin, yetki 

belgelerinin düzenlenmesinden itibaren beĢ yıllık sürenin dolmasına en fazla altmıĢ gün, 

en az kırk beĢ gün kala vize iĢlemleri için baĢvurması gerekir (ĠSGHYÖN.m.20/2). 

Vizeleme yapmak için istenen belgeler dosya üzerinden incelenir. Ancak, Genel 

Müdürlüğün gerekli görmesi halinde yerinde tekrar inceleme yapılması mümkündür. 

Belirlenen süre içinde vize iĢlemleri için baĢvuru yapılmazsa ve vize süresi sona 

erdikten sonra vize iĢlemlerini tamamlamamıĢ olanların yetki belgelerinin geçerliliği altı 

ya süre ile askıya alınır. Bu altı ay boyunca, vize iĢlemleri tamamlanmazsa eğer, yetki 

belgesi Genel Müdürlük tarafından iptal edilir (ĠSGHYÖN.m.20/2).  

OSGB‟lerin isimleri ve unvanları Türkçe olarak tescil ettirilmelidir. Tabela, her 

türlü basıl evrak ve elektronik ortamlarda kullanılan tüm yazılı ve görsel dokümanlarda, 

sadece yetki belgesinde belirtilen isim ve unvanlar yer almalıdır (ĠSGHYÖN.m.17/5-a). 

Özel kuruluĢlar tarafından, kamu kurum ve kuruluĢlarına ait olan isimlerin ticari isim ve 

unvan olarak kullanılması mümkün değildir (ĠSGHYÖN.m.17/5-c).  

Otuz gün içinde alınmıĢ olan yetki belgesinin yenilenmesi talebiyle Genel 

Müdürlüğe baĢvuru yaparak OSGB‟ler adres ve unvan değiĢikliği yapabilirler. Yapılan 

bu baĢvurular, ilk defa yetki belgesi alınacakmıĢ gibi değerlendirilir ve ilk baĢvuru 

iĢlemlerine tabi olurlar (ĠSGHYÖN.m.12/10).  

Ortak sağlık ve güvenlik birimlerinin yetkilendirilmesine iliĢkin hükümler 

ĠSGHY‟de ayrıntılı olarak düzenlenmiĢtir. Yönetmeliğin yürürlüğe girdiği dönemden bu 

yana giderek OSGB‟lerin sayısında bir artıĢ görülmektedir.  

ÇSGB ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Genel Müdürlüğü tarafından yayınlanan verilere 

göre Türkiye‟de 13 Aralık 2013 itibariyle 1037 tane ortak sağlık ve güvenlik birimi 

bulunmaktadır. Tablo 1‟de OSGB‟lerin; Ġstanbul, Ankara, Kocaeli, Bursa, Ġzmir gibi 

hem iĢgücünün hem de çalıĢma alanlarının daha yoğun olduğu büyükĢehirlerde daha 

fazla olduğu görülmektedir.  

OSGB‟lerin sayısında ciddi bir artıĢ gözlenmektedir. Bunun en çarpıcı örneği 5 

Eylül 2013 tarihinde 867 olan OSGB sayısının, 13 Aralık 2013 tarihi itibariyle 1037 

OSGB‟ye yükselmiĢ olmasıdır. OSGB‟lerin sayılarının giderek artmasının en önemli 

sebebi piyasada iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerini yerine getirmek için 

profesyonellere, dolayısıyla da OSGB‟ye olan ihtiyacın çok fazla olmasıdır.  
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Tablo 3‟te illerde kurulu bulunan, yetkilendirilmiĢ OSGB‟lerin sayılarının 

dağılımları gösterilmektedir. Tabloya göre; OSGB‟lerin geliĢmiĢ, sanayi iĢlerinin daha 

çok yapıldığı Ģehirlerde toplandığını belirtmek yerinde olacaktır. Ancak asıl dikkat 

çekici olan 15 ilde hiç OSGB‟nin bulunmayıĢıdır. Bu iller; Kilis, Yozgat, Karabük, 

Tunceli, Erzincan, GümüĢhane, Bayburt, Artvin, Ardahan, Bingöl, Bitlis, Batman, MuĢ, 

Hakkâri ve Iğdır‟dır. Yönetmeliğin ilk halinden sonra yapılan değiĢiklikle, birbirine 

sınır illerde yer alan OSGB‟nin birbirlerine bu hizmeti sağlamasına olanak tanınması, 

bu illerde OSGB‟nin kurulmamıĢ olmasını tam anlamıyla açıklamasa da, bu durumun 

sebepleri arasında gösterilebilir. 

8 ilde de sadece birer tane OSGB bulunmaktadır. Bu durumun sebepleri arasında 

bu illerdeki geliĢmiĢlik düzeyinin düĢük olması, sanayi, tarım ve hizmet sektörünün 

yaygın olmayıĢı ve çevre illerden bu hizmetin sağlanıyor olabileceği yer alabilir. 
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Tablo 3. Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı Tarafından Yetkilendirilmiş Ortak 

Sağlık ve Güvenlik Birimlerinin İllere Göre Dağılımı 

 

 

OSGB Bulunan Ġller 

 

 

OSGB Sayısı 

 

OSGB Bulunan Ġller 

 

 

OSGB Sayısı 

ĠSTANBUL  270 ZONGULDAK 5 

ANKARA 108 KASTAMONU 5 

ĠZMĠR 63 MALATYA 5 

KOCAELĠ 58 ISPARTA 5 

BURSA 57 SĠVAS 5 

ANTALYA 49 BURDUR 4 

ADANA 36 NĠĞDE 4 

MANĠSA 23 ORDU 4 

KONYA 22 ÇANAKKALE 4 

TEKĠRDAĞ 21 ÇORUM 4 

MERSĠN 19 AMASYA 4 

MUĞLA 18 AKSARAY 4 

KAYSERĠ 16 KIRKLARELĠ 4 

ESKĠġEHĠR 14 RĠZE 3 

GAZĠANTEP 14 SĠĠRT 3 

DENĠZLĠ  13 BARTIN 3 

BALIKESĠR 13 UġAK 3 

SAKARYA 12 KARAMAN 3 

DĠYARBAKIR 11 GĠRESUN 3 

AYDIN 11 NEVġEHĠR 3 

TRABZON 10 OSMANĠYE 3 

HATAY 10 SĠNOP 2 

KAHRAMANMARAġ 9 BĠLECĠK 2 

SAMSUN 9 ADIYAMAN 2 

AFYONKARAHĠSAR 7 EDĠRNE 2 

YALOVA 7 KARS 1 

ġANLIURFA 6 KIRġEHĠR 1 

BOLU 6 MARDĠN 1 

KÜTAHYA 6 ÇANKIRI 1 

VAN 6 AĞRI 1 

ERZURUM 5 TOKAT 1 

DÜZCE 5 KIRIKKALE 1 

ELAZIĞ 5 ġIRNAK 1 
Kaynak: ÇalıĢma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Genel Müdürlüğü, 2013

167
 

 

                                                           
167

 ÇSGB ĠSGÜM tarafından 13.12.2013 tarihinde güncellenerek hazırlanan yetkilendirilmiĢ ortak sağlık 

ve güvenlik birimleri listesinden alınmıĢtır.  

http://www.csgb.gov.tr/csgbPortal/isggm.portal?page=ydb (EriĢim Tarihi: 20.12.2013). 

http://www.csgb.gov.tr/csgbPortal/isggm.portal?page=ydb
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4.4. Ortak Sağlık ve Güvenlik Birimlerinin Sorumlulukları 

 

OSGB‟lerin ĠSGHYÖN‟ün 13. maddesinde yer alan iĢyerlerinde sağlıklı ve 

güvenlikli bir çalıĢma ortamının oluĢturulmasına katkıda bulunmaları konusundaki 

sorumlulukları Ģu Ģekilde belirtilmiĢtir:  

 ĠĢyerlerinde sağlık ve güvenlik risklerine karĢı yürütülmesi planlanan her 

türlü koruyucu, önleyici ve düzeltici faaliyetleri kapsayan, çalıĢma 

ortamının gözetimi konusunda iĢverene rehberlik yapmak ve öneriler 

hazırlayarak iĢverenin onayına sunmak, 

 ÇalıĢanların sağlığını korumak ve iyileĢtirmek amacıyla yapılan veya 

yapılacak olan sağlık gözetimini uygulamak,  

 ÇalıĢanların iĢ sağlığı ve güvenliği eğitimleri ve bu konuda 

bilgilendirilmeleri için planlama yaparak iĢverenin onayına sunmak,  

 ĠĢyerinde kaza, yangın, doğal afet gibi acil olarak müdahale edilmesi 

gereken durumların belirlenmesinde, acil durum planlarının 

hazırlanmasında, ilkyardım ve acil müdahale bakımından yapılması 

gereken uygulamaların organizasyonu ile ilgili diğer birimler, kurumlar ve 

kuruluĢlarla iĢbirliği yapmak, 

 Yıllık çalıĢma planları ve yıllık değerlendirme raporlarına iliĢkin çalıĢma 

sonuçlarının, çalıĢma ortamının ve çalıĢanların sağlık gözetimine iliĢkin 

bilgilerin, iĢ kazası ve meslek hastalığı ile iĢ sağlığı ve güvenliğine iliĢkin 

bilgilerin kayıt altına alınmasını sağlamak,   

 ÇalıĢanların yürüttükleri iĢler, iĢyerinde yapılan risk değerlendirme 

sonuçları ve risklere ait maruziyet bilgilerini, çalıĢanların iĢe giriĢ ve 

periyodik sağlık muayene sonuçlarını, iĢ kazaları ve meslek hastalıklarına 

iliĢkin kayıtların çalıĢanların iĢyerindeki kiĢisel sağlık dosyalarında gizlilik 

ilkesine uyularak saklanmasını sağlamak, 

 ĠĢyeri hekimlerinin ve iĢ güvenliği uzmanlarının ilgili mevzuat 

hükümlerine uygun olarak görevlerini yerine getirip getirmediğini izlemek.  

ĠĢyerlerinde OSGB‟ler tarafından görevlendirilen iĢyeri hekimi ve iĢ güvenliği 

uzmanı tarafından saklanması gereken onay defterleri, kayıt ve dosyalar, kendilerinden 
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talep edilmese dahi iĢverenle yapılan sözleĢme sona erdiğinde iĢverene teslim 

edilmelidir (ĠSGHYÖN.m.13/2). 

Hizmet vermek üzere yetkilendirilen OSGB‟ler, bu hizmetlerinin tamamını veya 

bir kısmını bir baĢka OSGB‟ye devredemezler (ĠSGHYÖN.m.13/3).  

ĠĢverenlerin OSGB‟lerden hizmet alması durumunda, OSGB ile iĢveren arasında 

üç nüshadan oluĢan bir sözleĢme yapılmalıdır. Bu sözleĢmenin bir nüshası iĢveren 

tarafından, diğer nüshası da OSGB tarafından saklanmalıdır. Diğer nüsha da iĢveren ya 

da OSGB tarafından beĢ iĢgünü içinde Genel Müdürlüğe bildirilmelidir. OSGB‟ler 

tarafından sözleĢme yapılan iĢyerinde görevlendirilecek OSGB personeli ile OSGB 

arasında da sözleĢme yapılmalıdır (ĠSGHYÖN.m.14). OSGB‟lerde istihdam edilen 

kiĢilere ait bu görevlendirme sözleĢmeleri de, ĠSG-KATĠP üzerinden beĢ iĢgünü içinde 

Genel Müdürlüğe bildirilmelidir (ĠSGHYÖN.m.13/5).  

ĠSG-KATĠP üzerinden bildirilen sözleĢmeler ve görevlendirmeler gerekli Ģartları 

taĢıması halinde üç iĢgünü içinde Genel Müdürlük tarafından onaylanarak ilgili taraflara 

bildirilmelidir. Yazılı olarak bildirilenler ise on beĢ iĢgünü içinde ilgili tarafa bildirilir. 

Bu belgelerin Genel Müdürlük tarafından onaylanmasından önce, iĢyeri hekimlerinin, iĢ 

güvenliği uzmanlarının ve diğer sağlık personelinin görevlerine baĢlatılmaları, 

yetkilerini kullanmaları mümkün değildir (ĠSGHYÖN.m.14).      

  

4.5.  Ortak Sağlık ve Güvenlik Birimlerinin Faaliyetleri 

 

OSGB‟ler yetki aldıkları adreste ve baĢvuru dosyalarında yer alan planda 

belirtilen yerlerde Genel Müdürlük tarafından yetkilendirilmedikleri konularda hizmet 

veremezler veya faaliyette bulunamazlar (ĠSGHYÖN.m.19/1). 

Ġlgili kurum ve kuruluĢlardan gerekli izinleri almak ve Genel Müdürlükten onay 

almak koĢuluyla, OSGB‟ler hizmet verdikleri iĢyerlerindeki çalıĢanlar ve iĢyeri ile 

sınırlı kalmak koĢuluyla iĢ sağlığı ve güvenliği ile ilgili her türlü ölçüm ve analiz için 

gereken donanımı OSGB‟nin faaliyet gösterdiği adreste bulundurabilir ve ilgili 

personeli çalıĢtırabilirler (ĠSGHYÖN.m.19/2). 

  OSGB‟lerin hizmet verdikleri iĢyerlerinde yürüttükleri faaliyetlerden bazıları Ģu 

Ģekilde sıralanabilir
168

; 

                                                           
168

  http://bilgeosgb.com/is-guvenligi-hizmetleri/ (EriĢim Tarihi:10.01.2014). 

http://bilgeosgb.com/is-guvenligi-hizmetleri/
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 Mevzuatta belirtilen sürelerde iĢyerlerinde çalıĢan sayısına göre iĢ 

güvenliği uzmanı görevlendirmek, 

 ĠĢyerlerinde risk değerlendirmesi yapılmasını sağlamak, risk analizlerini 

yapmak ve iĢverene gerekli konularda önerilerde bulunmak, 

 ĠĢyerinin tehlike sınıfına ve çalıĢan sayısına göre iĢyeri hekimi ve sağlık 

personelini görevlendirmek, 

 ÇalıĢanların kiĢisel sağlık dosyalarını ve sağlık yönetim bilgilerini tutmak 

ve Kanunda ve ilgili Yönetmelikte belirtilen müddetçe saklamak, 

 ĠĢyerlerinde ilkyardım ve acil müdahale hizmetlerinin organizasyonunu 

sağlamak, 

 Genel iĢ sağlığı ve güvenliği kuralları, iĢ kazaları ve meslek hastalıklarının 

sebepleri ve iĢyerindeki riskler, iĢ ekipmanlarının güvenli bir Ģeklide 

kullanımı, çalıĢanların yasal hak ve sorumlulukları, ekranlı araçlarla 

çalıĢma, uyarı iĢaretleri, yangından korunma gibi konularda iĢ güvenliği 

eğitimleri vermek,  

 Ġlkyardım ve acil müdahale konusunda çalıĢanlara gerekli eğitimleri 

sağlamak, 

 ĠĢ sağlığı ve güvenliği, sağlık bilgisi ve ergonomi konularında bilgi ve 

eğitim verilmesi için gerekli iĢbirliğini yapmak, 

 Yangın çıkması olası yerleri belirlemek, acil çıkıĢ yollarını belirleyerek 

gerekli levhalarla iĢaretlenmelerini sağlamak, yangınla mücadele 

malzemelerini belirlemek ve düzenli aralıklarla kontrollerini yapmak ve 

yangın durumunda yapılması gerekenleri belirlemek, 

 ĠĢyerlerindeki patlayıcı maddeleri ve ortamları kontrol altına alarak gerekli 

düzenlemeleri ve çalıĢan bilgilendirmesini yapmak, 

 Olası tüm acil durumları (yangın, sabotaj, deprem, terör saldırısı, basınçlı 

kap veya kimyasal madde patlaması gibi)  belirleyerek eylem planlarını ve 

gerekli tatbikatları yapmak, 

 Büyük Kaza Önleme Politikası belgesini hazırlamak, 

                                                                                                                                                                          
     http://www.cankayaosgb.com.tr/index.php/is-sagligi-ve-guvenligi (EriĢim Tarihi:10.01.2014) 

     http://www.ikieylulosgb.com/isg-danismanlik-hizmetleri (EriĢim Tarihi:10.01.2014) 

     http://www.ozdenosgb.com/ (EriĢim Tarihi:10.01.2014) 

 

http://www.cankayaosgb.com.tr/index.php/is-sagligi-ve-guvenligi
http://www.ikieylulosgb.com/isg-danismanlik-hizmetleri
http://www.ozdenosgb.com/
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 Kimyasal ve biyolojik maddelerle çalıĢma, radyasyon içeren çalıĢmalarda, 

yüksek gerilim hatları yakınlarında yapılan çalıĢmalarda, patlayıcı madde 

kullanımı gerektiren çalıĢmalarda, yeraltı kazıları ve tünel iĢlerinde, 

çalıĢanların toprak altında kalma veya yüksekten düĢme riskleri olan 

iĢlerde gerekli sağlık ve güvenlik planlarını ve dokümanlarını hazırlamak, 

 ĠĢyerlerindeki kazanların, hava tanklarının, buhar jeneratörlerinin, 

kompresörlerin ve kaldırma araçlarının periyodik testlerini ve yer üstü 

depolama tanklarının, elektrik tesisatlarının ve topraklamaların gerekli 

kontrollerini yapmak, 

 ĠĢyerlerindeki gürültü, aydınlatma, sıcaklık, nem, toz, gaz ve buhar, 

titreĢim gibi iĢ güvenliği ortam ölçümlerini yapmak, 

 ĠĢ sağlığı ve güvenliği kurulu çalıĢmalarına katılmak, 

 ĠĢverene iĢ güvenliği konusunda rehberlik ve danıĢmanlık yapmak, 

 Kantin, kreĢ, emzirme odaları, yemekhane, yatakhane, soyunma odaları, 

duĢ ve tuvaletlerin temizliği ve bakımı konusunda gerekli kontrolleri ve 

denetimleri yapmak,   

 Alt iĢverenlerin denetimini yaparak yönetime rapor sunmak, 

 Yıllık çalıĢma planları ve talimatları hazırlamak, 

 ĠĢyeri hekimlerince çalıĢanların iĢe giriĢ ve periyodik sağlık muayenelerini 

yapılmasını ve çalıĢanlara genel sağlık konusunda eğitim verilmesini 

sağlamak, 

 ĠĢyerinde gözetim ve denetim sitemi oluĢturarak yönetimini sağlamak, 

 Ġç yönetmelik hazırlamak, 

 ĠĢyeri makine ve ekipmanların sicil dosyalarını hazırlamak, 

 ĠĢ makinelerinin periyodik kontrollerini yapmak,  

 ÇalıĢanların özlük dosyalarını kontrol etmek ve eksik evrakların 

tamamlanmasını sağlamak, 

 Mevcut tehlikeleri ortaya çıkarmak, tehlikelerin maruz kalan çalıĢanların 

sağlığı üzerindeki kötü etkilerini saptamak ve kazaların kaynaklarını 

ortadan kaldırmak, 

 Yıllık ĠĢ Sağlığı ve Güvenlik Kurulu Faaliyet Raporunu hazırlayarak 

Bakanlık Bölge Müdürlüğüne göndermek, 
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 Tetanos, grip gibi aĢıları çalıĢanlara uygulayarak iĢyerlerindeki iĢgücü 

kayıplarını önlemek, 

 Ağır ve tehlikeli iĢ raporlarını hazırlamak ve bu iĢlerde çalıĢacakların 

periyodik muayenelerini yapmak, 

 Gerekli sağlık laboratuvar hizmetlerini (kan, kurĢun, HCV, HIV, kan 

gurubu, parazit, kültür gibi testler) vermek,  

 Akciğer grafisi, solunum fonksiyon testleri, odyometri, portör taraması, 

laboratuvar tetkikleri, böbrek ve karaciğer fonksiyon testleri gibi mobil 

sağlık hizmetleri sunmak.    

 

4.6.  Ortak Sağlık ve Güvenlik Birimlerinin Yetki Belgelerinin Ġptal Edilmesi ve 

Askıya Alınması         

 

OSGB‟nin verilen yetki belgesinin geçerliliğinin doğrudan iptalini gerektiren 

durumları;  

 OSGB‟lerin; Bakanlık tarafından belirlenen durumlara ve esaslara aykırı 

olarak Ģube açmaları, yetki aldığı adres ve il sınırları dıĢında hizmet 

vermeleri, 

 Sunmakla yükümlü oldukları hizmetlerin bir kısmını veya tamamını baĢka 

bir OSGB‟ye devretmeleri, 

 ġirket ortaklarında yapılan değiĢikliğin zamanında bildirilmemesi veya 

uygunsuzluğun bildirilmesine rağmen otuz gün içinde düzeltilmemesi ve 

gerekli bildirimlerin zamanında yapılmamasıdır (ĠSGHYÖN.m.22/3). 

OSGB‟nin ilgili birimine verilen yetki belgesinin geçerliliğinin doğrudan iptal 

edilmesine sebep olan durumlar arasında ise;  

 Aynı vize dönemi içinde tekrar eden askıya alınma hallerini gerektiren 

durumların devamlılığı, 

 Yetki belgesinin amacı dıĢında kullanıldığının tespit edilmesi,  

 OSGB‟nin yetki belgesinin askıda olduğu dönemde sözleĢme yapması 

veya hizmet vermeye devam etmesi hali, 

 Yönetmelik hükümlerine göre düzenlenmesi zorunlu olan evrakların 

gerçeğe aykırılığının tespit edilmesi yer alır (ĠSGHYÖN.m.22/4). 
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OSGB‟lerin yetki belgelerinin altı ay süreyle askıya alındığı haller ise Ģu Ģekilde 

sıralanabilir:  

 Ġhtar puanlarının toplamının iki yüze ulaĢması, 

 Denetim ve kontrollerde tespit edilen eksikliklerin verilen en fazla otuz 

günlük süre sonunda da halen devam etmesi durumunda (ĠSGHYÖN.m.22/1).  

Yetki belgesi askıya alınan OSGB‟ler bu süre bitinceye kadar yetkilerini 

kullanamazlar (ĠSGHYÖN.m.22/2). 

Yetki belgeleri iptal edilen OSGB‟nin ve Ģubelerinin kurucuları veya ortakları 

baĢka bir ticari iĢletmede yer almaları halinde, bu ticari iĢletmenin iptal tarihinden 

itibaren iki yıl içinde yaptığı baĢvurular, iki yılın tamamlanmasına kadar askıda kalır 

(ĠSGHYÖN.m.22/5).  

OSGB‟lerin kendi isteği ile yetki belgelerini iptal edebilmeleri mümkündür. Bu 

Ģekilde kendi istekleri ile yetki belgelerini iptal eden OSGB‟ler, aynı Ģirket ya da 

kurucular ile altı ay içerisinde, tekrar OSGB baĢvurusunda bulunmaları halinde, 

baĢvuruları bu süre sonuna kadar askıya alınır (ĠSGHYÖN.m.22/6). 

Belgelendirme ve vize iĢlemlerinde, gerçeğe aykırı belge ibraz edenlerin belgeleri 

Genel Müdürlük tarafından iptal edilir.   

Yetki belgesi iptal edilenlere ve askıya alınan kiĢilere ya da kuruluĢlara Genel 

Müdürlük tarafından yazılı olarak bildirimde bulunulur. Ayrıca, kurum internet 

sayfasında da ilan edilir (ĠSGHYÖN.m.22/8).  

ÇSGB verilerine göre 12 Aralık 2013 tarihine kadar 12 tane OSGB‟nin yetki 

belgesi ÇSGB tarafından iptal edilmiĢtir. Aynı tarih itibariyle 19 tane OSGB‟de kendi 

isteğiyle yetki belgesini iptal etmiĢtir.  

Ayrıca yine ÇSGB tarafından sunulan 5 Eylül 2013 verilerine göre; 58 OSGB‟nin 

kurucusu yasaklı bulunmaktadır. Bunlardan 33 tanesinin yasağı devam etmekte, 6 

tanesinin yasağı kalkmıĢ (yasağı kalkanlar kendi istekleri ile yetki belgelerini iptal 

etmiĢlerdir), 19 tanesi de kendi isteği ile yetki belgesini iptal etmiĢtir. 
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5. ĠĢverenin ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Hizmetlerini Ortak Sağlık Güvenlik 

Birimlerinden Temini  

 

ĠĢverenler iĢyerlerinde; iĢ sağlığı ve güvenliği tedbirlerinin belirlenmesi ve 

uygulanmasının izlenmesi, iĢ kazalarının ve meslek hastalıklarının önlenmesi, 

çalıĢanların ilkyardım ve acil tedavi ile koruyucu sağlık ve güvenlik hizmetlerinin 

yürütülmesi gibi iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin yerine getirilmesini sağlamak 

amacıyla çalıĢanları arasından ĠSGHYÖN‟de belirtilen niteliklere uygun iĢyeri hekimi, 

iĢ güvenliği uzmanı ve diğer sağlık personelini görevlendirmekle yükümlüdürler. 

ĠĢveren, çalıĢanları arasında aranan niteliklere sahip personel bulunmaması halinde iĢ 

sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin yerine getirme yükümlülüğün tamamını veya bir 

kısmını iĢyeri dıĢında kurulu bulunan OSGB‟lerden hizmet alımı Ģeklinde 

gerçekleĢtirebilir (ĠSGK.m.6/1-a; ĠSGHYÖN.m.5/1-2). 

ĠĢverenler hizmet aldıkları OSGB‟lerin görevlerini yerine getirmeleri amacıyla 

araç, gereç, mekân ve zaman gibi tüm gereksinimlerini karĢılamakla ve OSGB‟ler 

tarından alınan iĢ sağlığı ve güvenliği mevzuatına uygun olan ve yazılı olarak kendisine 

bildirilen tedbirleri yerine getirmekle yükümlüdürler (ĠSGK.m.6/1-b,ç; ĠSGHYÖN. 

m.5/5-b,ç). 

 

5.1. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Hizmetlerini DıĢarıdan Temininin Yararları   

 

ĠSGK‟nın kabulü ile birlikte tüm iĢyerleri ve çalıĢanlar kapsama alınmıĢ, bu 

durum da iĢverenin sorumluluklarının artmasına sebep olmuĢtur. ĠĢverenin 

sorumluluklarını yerine getirme konusundaki en büyük yardımcıları kuĢkusuz iĢ sağlığı 

ve güvenliği konusunda uzmanlaĢmıĢ profesyonellerdir. ĠĢverenlerin iĢ sağlığı ve 

güvenliği hizmetlerini yerine getirmesi konusunda, iĢyeri içinden veya iĢyeri dıĢından 

profesyonel yardım almasının hukuki yönden kaynağı ĠSGK ve ĠSGHYÖN‟de yer alan 

hükümlerle oluĢturulmuĢtur. 

ĠĢverenlerin iĢyerinden bu hizmetleri temin edebilmesinin de mümkün olmasına 

rağmen, iĢverenin maliyetlerin daha düĢük olacağı ya da bu profesyonelleri iĢyerinde 

sürekli bulundurmanın gerekli olmadığı düĢüncelerinden kaynaklanarak iĢyeri dıĢından 

temin etmesi giderek yaygınlaĢmaya baĢlamaktadır.  
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ĠĢverenlerin, iĢyerlerindeki çalıĢanlarının sayıları dikkate alınmaksızın tüm 

iĢyerlerinde belli sürelerle iĢyeri hekimi ve iĢ güvenliği uzmanı çalıĢtırma 

zorunluluğunun bulunması, risk değerlendirmesi yapmak veya yaptırmak zorunda 

olması ve iĢ yerlerinde gerekli tüm iĢ sağlığı ve güvenliği önlemlerini almak zorunda 

olması, iĢverenlerin iĢyerinde iyi bir iĢ sağlığı ve güvenliği yapılanması oluĢturmasını 

zorunlu kılmaktadır. Ülkemizin çalıĢma hayatının en büyük sorunlarından biri olan iĢ 

kazalarının mümkün olabilecek en az seviye düĢürülmesi; her türlü önleme, yapılanma, 

düzenleme, aksaklıkların veya eksikliklerin giderilmesi, risklerin azaltılması hatta 

ortadan kaldırılması ile mümkün olabilecektir. ĠĢverenler bu alandaki düzenlemeyi 

iĢyeri içinden yapabilecekleri gibi, iĢyeri dıĢından hizmet satın alarak da yerine 

gerçekleĢtirebilirler. ĠĢverenlerin bu tür uygulamaları yerinde getirmeleri sonucunda 

hem iĢ kazaları azalmıĢ hem de daha fazla çalıĢan için sağlıklı ve güvenlikli bir çalıĢma 

ortamı hazırlanmıĢ olacaktır.  

Ayrıca bu hizmetlerle birlikte çalıĢanlara iĢ sağlığı ve güvenliği konusundaki 

gerek iĢleri ile ilgili gerekse iĢyeri ile ilgili tüm eğitimler verilerek; sağlık ve güvenlik 

onuĢunda bilgilenmeleri ve bilinçlenmeleri sağlanabilecektir. Böylelikle, tüm çalıĢanlar 

çalıĢma alanları ve çevrelerindeki riskler ve tehlikeler konusunda bilgi sahibi 

olabileceklerdir.  

OSGB‟lerin çok geniĢ faaliyet alanına sahip olması da iĢverenler için iĢ sağlığı ve 

güvenliği hizmetlerini dıĢarıdan almasının yararları arasında sayılabilir. OSGB‟lerin 

faaliyetleri eğitimden sağlık hizmetlerine, risk analizlerinden danıĢmanlık hizmetlerine, 

kayıt ve istatistikleri tutmaktan ortam ölçümlerinin yapılmasına, sağlık hizmetlerinden 

iĢ araç, gereç ve ekipmanlarının kontrol ve denetimlerine kadar çok geniĢ bir alanı 

kapsamaktadır. ĠĢverenlerin bu hizmetleri iĢyerinde kendisinin örgütleyerek yerine 

getirmesinin zorluğu karĢısında, tek bir OSGB ile anlaĢarak bu hizmetleri alması ve 

yerine getirmesi daha kolay bir yol olarak görülmektedir.  

ĠĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin iĢyeri dıĢından yerine getirilmesi ile 

iĢverenler düzenlemeleri zorunlu olan belgelerin hazırlanmasını da OSGB‟ler 

aracılığıyla yerine getirmiĢ olmaktadırlar. Böylece, Bakanlık tarafından istenen belgeler, 

çalıĢanlara ait evraklar ve kayıtlar OSGB tarafından hazırlanarak iĢverenin 

yükümlülükleri de hafifletilmiĢ olacaktır. 
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ĠĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin iĢyeri dıĢından alınmasının hem iĢverenler 

hem çalıĢanlar hem de çalıĢma ortamı açısından yaraları bulunmaktadır.         

       

5.2.  ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Hizmetlerinin DıĢarıdan Temininin Sakıncaları 

 

ĠĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin dıĢarıdan alınmasının yararları olduğu kadar 

sakıncaları veya olumsuz yönleri de bulunmaktadır.  

ĠĢverenler, hizmet aldığı OSGB ile iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin yerine 

getirilmesi amacıyla bir sözleĢme yapmak zorundadır. Bu sözleĢme ile bir taraf 

hizmetleri yerine getirmeyi diğer tarafta bunun karĢılığında belli bir ücreti ödemeyi 

kabul etmektedir. Böyle bir borç iliĢkisi içinde OSGB‟lerin faaliyetlerini bağımsız 

olarak gerektiği gibi yerine getirip getiremeyeceği tartıĢma konusu olmaktadır. 

Buradaki en büyük sorun OSGB‟lerin ticari bir iĢletmeye dönüĢerek, iĢverenlerin 

talepleri ve çıkarları doğrultusunda hareket etmeleri olacaktır. Böyle bir durumda 

alınması gereken önlemler alınmayacak, yapılası gereken iĢlemler yapılmayacak ve 

çalıĢanların sağlık ve güvenlikleri göz ardı edilebilecektir.  

Ayrıca hizmet olarak alınan iĢ sağlığı ve güvenliği uzmanları ile iĢverenler 

arasındaki borç iliĢkisinden dolayı da, iĢ güvenliği uzmanları veya iĢyeri hekimleri de 

iĢyerindeki aksaklıkları göz ardı edebilir; alınması gereken tedbirleri alınmıĢ, planlar ve 

değerlendirmeler yapılmıĢ, eğitimler verilmiĢ gibi gösterebilirler. 

OSGB‟lerin sayısının giderek artması da olumsuz bir durum olarak 

değerlendirilebilir. OSGB‟lerin sayısı ĠSGK‟nın kabul edilmesi ile birlikte çok hızlı bir 

Ģekilde artmaya baĢlamıĢtır. Kanunun kapsamı açısından bakıldığında tüm iĢyerlerinin 

ve çalıĢanlarının kapsama dâhil edilmesi ile OSGB‟lere duyulan ihtiyacın artması 

OSGB sayısındaki artıĢla paralel görülebilir. Çünkü her iĢveren bir çalıĢanı ya da 

binlerce çalıĢanı olup olmadığına bakılmaksızın iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerini 

yerine getirmek; iĢ güvenliği uzmanı, iĢyeri hekimi ya da diğer sağlık personelini 

görevlendirmek zorundadır. Bu durumda da bu profesyonelleri bünyesinde bulunduran 

OSGB‟ye ihtiyaç duyulması normal bir durumdur. Ancak, bu hızlı artıĢ OSGB‟lerin 

niteliklerinde ve verdikleri hizmetlerin kalitesinde bir düĢüĢe sebep olmamalıdır. 

OSGB‟lerin bu denli hızlı artmasının sebepleri arasında duyulan ihtiyacın ve ticari 

karlılığın fazla olmasından kaynaklandığı düĢünülebilir.  
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ĠĢ sağlığı ve güvenliği uzmanlarındaki artıĢ da bu kiĢiler tarafından verilecek 

hizmetlerin niteliğinin azalmasına sebep olabilecektir. Özellikle iĢ güvenliği uzmanı 

olabilmenin giderek kolaylaĢması, iĢyeri hekimliğinin ayrı bir meslek olmasından çok 

alınan bir belge ile yerine getirilmesinde verilecek hizmetlerinin doğruluğu, alınan 

önlemlerin ve yapılan uygulamaların geçerliliği kuĢku yaratmaktadır.       

Ayrıca, OSGB‟lerin iĢveren adına Bakanlık tarafından yerine getirilmesi istenen 

belgeleri de düzenlemesi, OSGB‟lerin hem Bakanlık adına hem de anlaĢma yapılan 

iĢveren adına çalıĢtığının bir göstergesi olarak düĢünülebilir.   

 

6. ĠĢverenin ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Hizmetlerini DıĢarıdan Temininin Hukuki 

Sonuçları 

 

ĠĢverenler iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerini dıĢarıdan temin ederken, bu 

önlemleri almanın sorumluluğundan kurtulmuĢ sayılmazlar. 

ĠĢverenlerin iĢyerinde iĢ sağlığı ve güvenliğine iliĢkin gerekli hizmetleri sağlama, 

önlemleri alma ve bunların uygulanabilirliğini sağlama yükümlülüğü olan iĢçinin 

kiĢiliğini koruma ve iĢ sağlığı ve güvenliğini sağlama borcunun karĢılığı iĢçinin çalıĢma 

borcunu yerine getirmesidir. Bu nedenle iĢverenlerin kendi borçlarını yerine getirmeleri 

sebebiyle oluĢacak maliyetleri çalıĢanlara yüklemeleri mümkün değildir.  

ĠĢyerinde gerekli olan iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin iĢyeri dıĢından 

alınmasının olumlu yönleri yanında olumsuz yönleri de bulunmaktadır.  

 

6.1.  ĠĢverenin Sorumluluklarının Devam Etmesi  

 

ĠĢverenler iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerini yerine getirmek için, ister iĢyeri 

içinde bu hizmeti sağlasın ister iĢyeri dıĢından sağlasın sorumlulukları devam eder.  

Kanunun 4. maddesinin 2. fıkrasına göre, iĢverenlerin iĢyeri dıĢındaki kiĢi ve 

kuruluĢlardan hizmet alması iĢverenin sorumluluklarını ortadan kaldırmaz. Benzer bir 

hüküm ĠSGHYÖN‟de de yer almaktadır. OSGB‟lerden iĢ sağlığı ve güvenliği 

hizmetlerini yerine getirmek amacıyla bu konudaki yetkilerini devreden iĢverenin 

yükümlülükleri devam eder (ĠSGHYÖN.m.5/56).  
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ĠĢverenin iĢ kazası ve meslek hastalıkları konusundaki sorumluluğunun hukuki 

niteliği tartıĢmalı olmakla birlikte
169

; meydana gelen iĢ kazası ve meslek hastalıkları 

sonucunda da ortaya çıkan zararda iĢverenin sorumluluğunun devam ettiğini kabul 

etmek gerekir. Kazaya sebebiyet verecek durumun ortaya çıkmasında alınacak 

tedbirlerin ve yapılacak uygulamaların yerine getirilmesinde, iĢveren bu konudaki 

sorumluluğunu dıĢarıdan hizmet aldığı personele devretmiĢ olsa dahi müteselsil olarak 

sorumluluğu yine devam edecektir.  

Alınmayan veya uygun olarak yerine getirilmeyen her türlü önlemden dolayı 

doğacak tüm cezalar iĢveren tarafından karĢılanacaktır. Bu durumda da iĢverenin 

sorumluğunun devamlılığından söz etmek yerinde olacaktır. ĠĢverenin yerine 

getirilmeyen önlemler nedeniyle aldığı cezaların hizmet alınan kiĢilere rücu etmesi 

mümkün değildir. Çünkü cezalar bir tazminat değildir. Ancak iĢveren TBK‟nın 66/4. 

maddesine göre adam çalıĢtıranın sorunluluğu kapsamında ödediği tazminatlar için, 

zarar veren çalıĢana sadece bizzat sorumlu olduğu ölçüde rücu hakkına sahiptir.       

ĠĢveren dıĢarıdan hizmet olarak aldığı iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin 

sağlanması ile görevli personelin, iĢyerinde görevlerini yapabilmesi için araç, gereç, 

mekân ve zaman gibi gerekli bütün ihtiyaçlarını sağlamakla yükümlüdür (ĠSGK.m.6/1-

b; ĠSGHYÖN.m.5/5-b).  

Hizmetleri yerine getirmek amacıyla alınan personel, iĢ sağlığı ve güvenliği 

hizmetlerinin yürütülmesindeki ihmallerinden ve hatalarından dolayı hizmet sundukları 

iĢverene karĢı sorumludurlar (ĠSGK.m.8/3). ĠĢverenler, bu kiĢilerin yerine getirdikleri 

hizmetler sebebiyle çalıĢanların zarara uğramamalarını sağlamak zorundadırlar. 

ĠĢverenler, iĢyeri dıĢından hizmet alınması durumunda, iĢyerine dıĢarıdan gelen 

çalıĢanların iĢverenlerini de bu konuda bilgilendirmekle yükümlüdür 

(ĠSGHYÖN.m.6/1-c).   

ĠĢverenlerin iĢ sağlığı ve güvenliğini iĢyerinde görevli çalıĢanlarından sağlaması 

ya da iĢyeri dıĢından hizmet olarak alması, onun sorumluluğunu ortadan kaldırmaz. 

ĠĢverenin, tüm gerekli düzenlemeleri yapma, iĢbirliği ve koordinasyonu sağlama, 

önlemlerin yerine getirilmesini sağlama, iĢ sağlığı ve güvenliği ile görevli personelin 

görevlerini gereği gibi yerine getirmelerini sağlama konusundaki yükümlülüğü devam 

eder. 

                                                           
169

  ĠĢverenin bu konudaki sorumluluğunun kusur sorumluluğuna mı kusursuz sorumluluk haline mi 

dayandığı konusunda iki karĢıt görüĢ mevcuttur. 
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6.1.1.  Hukuki sorumluluk 

 

ĠĢverenin hukuki sorumluğunun kaynağını ĠSGK‟nın 4/2. maddesi 

oluĢturmaktadır. Bu maddeye göre iĢveren iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerini yerine 

getirme borcunu iĢyeri dıĢındaki kiĢi ve kuruluĢlara devretmesi onun borcunun ortadan 

kalktığının göstergesi değildir. Kısacası, iĢverenin bu tür bir uygulamaya gitmesi onun 

sorumluluklarını etkilemez. 

Örneğin, iĢverenin iĢyerindeki patlayıcı maddeli ortamların kontrol altına alınması 

ve gerekli önlemlerin uygulanması için hizmet aldığı kiĢi veya kuruluĢun yerine 

getirmediği, hatalı veya eksik olarak aldığı bir önlem nedeniyle meydana gelen 

patlamadan dolayı, kiĢi ya da kuruluĢ ile birlikte iĢveren de sorumlu tutulmaktadır. 

ĠĢverenin iĢ sağlığı ve güvenliği önlemlerini alma borcunu baĢka birine devretmiĢ 

olması sorumluluklarını da devretmesi anlamına gelmemektedir.   

Benzer Ģekilde, iĢverenin iĢyerindeki riskler ve alınması gerekli önlemler 

konusunda eğitim verilmesi için bir OSGB ile anlaĢması; OSGB‟nin verdiği eğitimlerin 

yetersizliği sebebiyle iĢyerinde iĢçinin bu riskli alanlardan birinde kazaya uğraması 

soncunda iĢverenin sorumluluğu burada da devam etmektedir.   Gerekli eğitim verildiği 

düĢüncesiyle iĢverenin sorumluluğu bitmeyecek, eğitimin yeterliliği ve eğitim 

sonucundaki uygulamaları denetlemesi ve gözlemlemeye devam etmesi gerekecektir.  

ĠĢverenin iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerini iĢyeri dıĢından kiĢi ya da kuruluĢlara 

devretmesine rağmen hukuki sorumluluğunun devam ettiğinin diğer bir kaynağı da 

TBK‟nın 66. maddesidir. Bu maddeye göre; adam çalıĢtıran, çalıĢanın kendisine verilen 

iĢin yapılması sırasında diğer kiĢilere verdiği zararı gidermekle yükümlüdür. Aynı 

maddeye göre, adam çalıĢtıran çalıĢanını seçerken, iĢiyle ilgili talimat verirken, gözetim 

ve denetimde bulunurken, zararın doğmasını engellemek için gerekli tüm özeni 

gösterdiğini ispat ederse sorumlu olmayacaktır. Ancak kanımızca bu durumda dahi 

iĢverenin sorumluluğunun sona erdiğini söylemek doğru olmayacaktır.   

Adam çalıĢtıran kendisine yüklenen özen borcunun yerine getirilmesinden 

meydana gelen zarardan sorumlu tutulmuĢtur. Kısacası adam çalıĢtıranın sorumluluğu 

karine olarak kabul edilmiĢtir. Gerekli özeni göstermeme de kusurunun bulunmaması 

adam çalıĢtıranı sorumluluktan kurtarmayacaktır. Adam çalıĢtıranın sorumluluğu, özen 
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yükümlülüğünün yerine getirilmemesi esasına dayalı bir kusursuz sorumluluk hali 

olarak kabul edilmektedir (Kaplan Seylen, 2013:102).    

Adam çalıĢtıran, çalıĢanın verdiği zarara iliĢkin ödediği tazminat konusunda, zarar 

veren çalıĢanına ancak sorumlu olduğu kusuru kadarını rücu edebilir.  

Ayrıca yine TBK‟nın 116. maddesine göre, borçlu borcunun yerine getirilmesini 

ya da borç iliĢkisinden kaynaklanan hakkının kullanımını baĢka birine, kanuna uygun 

Ģekilde bırakmıĢ olsa dahi, onların iĢi yürüttükleri sırada meydana gelen diğer tarafa 

verdikleri zararı gidermekle yükümlüdür. Yine aynı maddeye göre, uzmanlık gerektiren 

bir hizmetin, meslek ya da sanatın ancak kanun veya yetkili makamlar tarafından 

verilen izinle yürütülmesi mümkünse, borçlunun yardımcı kiĢilerinin fiillerinden dolayı 

sorumlu olmayacağına iliĢkin anlaĢma kesinlikle hükümsüzdür. 

Bu açıdan bakıldığında iĢverenin adam çalıĢtıranın sorumluluğu kapsamında 

(TBK m.66) zararın, zarar veren kiĢiye karĢı kusuru oranında rücu etmesi mümkün 

görülürken, yardımcı kiĢilerin fiilinden kaynaklanan sorumluluk kapsamında (TBK 

m.116) iĢverenin sorumluluğundan kesin bir Ģekilde kurtulması mümkün olmamaktadır.          

   

6.1.2.  Cezai sorumluluk 

 

ĠĢverenlerin iĢ sağlığı ve güvenliği mevzuatına uymaması, iĢverenlere cezai 

yaptırım uygulanmasını gerektirir. ĠĢveren uygulanacak cezai yaptırımlarının 

dayanağını iĢverenin sorumluluğunun gereği olan koruma, denetim ve gözetim 

görevlerini yerine getirmemesi oluĢturmaktadır (Gerek, 2013: 158). 

ĠĢverenlere iĢ sağlığı ve güvenliği alanında cezai sorumluluğa uygulanacak 

yaptırımlardan anlaĢılması gereken konuya iliĢkin olarak Türk Ceza Kanunu‟nda 

düzenlenen ölüm ve yaralama suçları için öngörülen cezalardır (Akın, 2008: 213). Hapis 

cezası gerektiren iĢ sağlığı ve güvenliğine iliĢkin suçlar esas itibariyle taksirli suçlar 

oldukları için genellikle koĢulları olduğu sürece adli para cezasına çevrilirler (Süzek, 

2013: 928).      

ĠĢverenin iĢ sağlığı ve güvenliği konusundaki yükümlülüklerini iĢyeri dıĢındaki 

kiĢi ya da kuruluĢlara devretmesi hukuki sorumluluğunu ortadan kaldırmadığı gibi cezai 

sorumluluğunu da kaldırmayacaktır.   
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Türk Ceza Kanunu‟na göre suçtan dolayı verilecek cezalar failin kusuruna göre 

belirlenmektedir. Hâkimler somut olaylarda, failin kusurlu olup olmadığını, kusurunun 

derecesini değerlendirecek ve Kanunda yer alan cezaya hükmedecektir (Süzek, 2013: 

928). Bu açıdan düĢünüldüğünde iĢverenin dıĢarıdan hizmet aldığı kiĢi ya da 

kuruluĢların sebep olduğu bir yaralanma veya ölüm olayında hem iĢveren hem de 

hizmet alınan kurum ya da kuruluĢ kusuru oranında sorumlu tutulacak ve verilen cezai 

hükmü yerine getirmekle yükümlü olacaklardır. Ceza hukukunda yer alan cezaların 

Ģahsiliği ilkesinden hareketle hem iĢveren hem de hizmet alınan kiĢi ya da kurum 

kusuru oranında ceza alacaktır.    

 

6.1.3.  Ġdari para cezasından doğan sorumluluk 

 

Ġdari para cezaları iĢ sağlığı ve güvenliği mevzuatı açısından alınması gerekli 

önlemlerin alınmaması, gerekli iĢlemlerin yapılmaması kısacası Kanunun öngördüğü 

koĢulların yerin getirilmemesinden kaynaklanmaktadır. Ġdari para cezaları ve 

uygulanmasına iliĢkin hükümler ĠSGK‟nın 26. maddesine açıkça belirtilmiĢtir. 

Ġdari para cezalarında, iĢverenin iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerini sağlama 

konusundaki yükümlülüklerini iĢyeri dıĢındaki kiĢi ve kurumlara devretmiĢ olması 

sorumluluğunu ortadan kaldırmamaktadır. ĠĢyerindeki genel düzen ve iĢleyiĢten 

sorumlu olan iĢverenin çalıĢtırdığı ve hizmet aldığı kiĢilerin kusur veya hatalarından 

kaynaklanan ve yetkili iĢ müfettiĢlerince tespit edilen durumlar karĢısındaki 

sorumluluğu devam etmektedir. ĠĢverenin bu durumda idari para cezasını hizmet aldığı 

kiĢi ya da kuruluĢa rücu etmesi mümkün değildir.   

    

6.1.4.  Ortak sağlık ve güvenlik birimlerinin sorumluluğu 

 

ĠĢveren iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerini yerine getirmesi için sorumluluklarını 

OSGB‟ye devretmiĢ olsa dahi, OSGB‟nin iĢyerindeki tüm faaliyetlerini denetlemek ve 

sürekli olarak gözlemlemek zorundadır. OSGB‟nin aldığı güvenlik tedbirlerinin 

yeterliliği ve yerindeliği, tedbirlerin iĢyerine uygunluğu, bu tedbirlerin iĢyerindeki 

risklerin, iĢ kazalarının ve meslek hastalıklarının önlenmesindeki etkisi, eğitimlerin 

niteliği ve içeriği, sağlıkla ilgili iĢlemlerin düzenliliği, ilgili raporların düzenli olarak 
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hazırlanması gibi OSGB‟lerin iĢyerindeki faaliyet alanları ile ilgili tüm denetimleri ve 

kontrolleri yapma sorumluluğu iĢverene aittir.  

OSGB‟ler de iĢyerindeki mevzuat açısından gerekli tüm önlemlerin alınması ve 

uygulamaların yapılması konusunda iĢverenleri yönlendirmekle sorumludurlar. Cezai 

anlamda alınmayan önlemler sonucunda meydan gelen kaza hallerinde, iĢverenin 

devrettiği hizmet borcunun yerine getirilmesinde iĢverenle birlikte OSGB‟lerde 

kusurları oranında sorumludurlar.     

Ayrıca iĢverenler OSGB‟lerin ĠSGK‟ya göre geçerli yetki belgeleri ile 

görevlendirilmelerinden de sorumludurlar.  Kanunda yer alan bu maddeye göre, 

iĢverenler hizmet aldıkları OSGB‟lerin gerçekte hizmet verme yetkisine sahip olup 

olmadıklarını da belirleme konusunda sorumludurlar.        

 

6.2. ĠĢverenin Tüm Maliyetleri KarĢılaması 

 

ĠĢyerinde gerekli tüm iĢ sağlığı ve güvenliği önlemlerini almak iĢverenin 

sorumluluğudur. ĠĢveren; iĢyerindeki güvenlik önlemlerinin alınmasında, çalıĢanlara 

eğitim verilmesinde, çalıĢanların bilgilendirilmesinde, sağlık gözetimlerinin ve 

muayenelerinin yapılmasında olduğu gibi iĢyeri dıĢından iĢ sağlığı ve güvenliği 

hizmetlerinin temin edilmesinde de oluĢacak maliyetleri çalıĢanlardan talep etmesi 

mümkün değildir.  

Kanunun 4. maddesinin 4. fıkrasına göre, iĢverenler iĢ sağlığı ve güvenliği ile 

ilgili yapılan düzenlemelerin veya alınan önlemlerin maliyetlerini çalıĢanlara 

yansıtamaz. ĠSGHYÖN‟ün 9. maddesinde de iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin 

çalıĢanlara herhangi bir mali yük getirmeden yapılması gerektiğine dair hüküm yer 

almaktadır.   

ĠĢverenin, iĢ sağlığı ve güvenliği ile ilgili hizmetleri sağlama sorumluluğunun 

öncelikle Anayasa‟dan ve daha sonra da ilgili hukuki düzenlemelerden kaynaklandığı 

ve bu hizmetlerin herhangi bir bedel karĢılığında verilmesinin söz konusu 

olmadığından, iĢveren bu hizmetleri karĢılıksız olarak yerine getirmek zorundadır.   
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7. Sonuç ve Değerlendirme    

 

Toplumların geliĢmesi ve sanayileĢmesiyle birlikte çalıĢma iliĢkileri sistemi içinde 

koruma ve güvenlik önlemleri de giderek önem kazanmıĢtır. SanayileĢmenin ve 

geliĢmenin sağlayıcıları olan çalıĢanların, beden ve ruh sağlıklarının bir bütün olarak 

korunması gerekmektedir. Bu açıdan bakıldığında çalıĢanların sağlık ve güvenliklerinin 

korunması, tarih boyunca iĢ hukukunun en önemli konularından birisi olmuĢtur. 

Ġnsanların çalıĢma hayatı içinde yer almasıyla birlikte, paralel olarak geliĢen iĢ hukuku 

içinde iĢ sağlığı ve güvenliğine iliĢkin uygulamalar da geliĢme göstermiĢtir. Tarihin ilk 

çağlarındaki basit çalıĢma sistemi içerisinde de günümüzün son teknoloji çalıĢma 

sistemlerinde de öncelikli olarak çalıĢanların korunması amaçlanmaktadır.  

Ġlk çağlarda basit olarak iĢ kazalarının ve meslek hastalıklarının sebeplerinin 

araĢtırılmasıyla baĢlayan iĢ sağlığı ve güvenliği düzenlemelerinin çalıĢma koĢullarının 

geliĢmesiyle giderek arttığı görülmüĢtür.  

Ülkemizde iĢ sağlığı ve güvenliğine yönelik düzenlemelerin tarihi, Osmanlı 

Devletinin son yıllarına rastlayan, çalıĢma iliĢkilerinin geliĢmediği, çalıĢma alanlarının 

sınırlı olduğu 1860‟lı yıllara dayanmaktadır. 1867 ve 1869 yılında çıkarılan Dilaver 

PaĢa Nizamnamesi ve Maadin Nizamnamesi, Türk çalıĢma iliĢkileri tarihinde ilk iĢ 

sağlığı ve güvenliği düzenlemelerinin yer aldığı hukuki kaynaklardır. Daha sonraki 

yıllarda çıkarılan 114 ve 151 sayılı Kanunlarda ise iĢ sağlığı ve güvenliği alanına iliĢkin 

düzenlemelerin daha kapsamlı hale geldiği görülmüĢtür.  

Cumhuriyetin ilanından sonra çıkarılan kanunlarla birlikte iĢ sağlığı ve güvenliği 

düzenlemeleri çalıĢma hayatının içinde daha çok yer almaya baĢlamıĢtır. 818 sayılı 

Borçlar Kanunu‟nda; iĢçinin iĢ sırasında maruz kalabileceği risklere karĢı, iĢverenlerin 

iĢçilerin sağlık ve güvenliğini korumasının zorunluluğu açıklanmıĢtır.  

Ülkemizin ilk iĢ kanunu olan 3008 sayılı ĠĢ Kanunu‟nda iĢverenler; iĢçilerin 

sağlığını korumak ve iĢ güvenliklerini sağlamak amacıyla her türlü önlemi almakla ve 

tüm güvenlik ve çalıĢma ekipmanlarını eksiksiz bulundurmakla yükümlü tutulmuĢlardır. 

3008 sayılı Kanunun yürürlükten kaldırılmasıyla 931 sayılı ĠĢ Kanunu çıkarılmıĢ, ancak 

çok kısa bir süre yürürlükte kalmıĢtır. Bu Kanunda da iĢverenler iĢçileri için tüm sağlık 

ve güvenlik önlemlerini sağlamak zorunda tutulmuĢlardır.  
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1475 sayılı ĠĢ Kanunu uzun bir süre yürürlükte kalarak çalıĢma hayatını 

düzenlemiĢtir. Kanunun 5. bölümünde, geniĢ bir kapsamla birlikte, iĢverenlerin iĢ 

sağlığı ve güvenliği hizmetlerini sağlama yükümü ve bunlara iliĢkin düzenlemelere yer 

verilmiĢtir. Kanuna dayandırılarak çıkarılan yönetmelik ve tüzüklerde, kanun 

maddelerinin uygulanma Ģekilleri daha detaylı olarak anlatılmıĢtır. Halen 1475 sayılı ĠĢ 

Kanunu‟na göre çıkarılmıĢ tüzükler yürürlüktedir.  

Anayasa‟da dolaylı olarak da olsa çalıĢma hayatına ve iĢ sağlığı ve güvenliğine 

iliĢkin düzenlemeler yer almaktadır. Anayasanın altında yer alan kanunlarda iĢ sağlığı 

ve güvenliğine iliĢkin daha detaylı hükümlerin yer aldığı görülmektedir. 6098 sayılı 

TBK‟ya göre iĢveren, iĢçinin kiĢiliğinin korunmasına iliĢkin hükümler ile iĢveren iĢ 

sağlığı ve güvenliği açısından iĢçinin vücut bütünlüğünü, kiĢiliğini, manevi değerlerini 

korumakla; iĢçilerinin psikolojik ve cinsel tacize uğramalarını engellemekle ve ev 

düzeni içerisinde çalıĢanları korumakla sorumludur. TBK ile hüküm altına alınan diğer 

bir konu ise; iĢ sağlığı ve güvenliği ile ilgili sürekli önlemlerin alınmaması ya da alınan 

önlemlere uyulmaması sebebiyle çalıĢanların uğradıkları zararların ve bunların 

sonuçlarının düzenlenmesine iliĢkindir. TBK‟nın genel nitelikli bir kanun olması 

sebebiyle özel kanunlarla düzenleme olanağı bulunamayan hükümler bu kanunla 

düzenlenmiĢtir. Ayrıca, iĢ kazalarının ya da diğer risklerin ortaya çıktığı durumlarda 

gerçekleĢen zarardan kimin sorumlu tutulacağına dair hükümler de yine Türk Borçlar 

Kanunu‟nda yer almaktadır.  

4857 sayılı ĠĢ Kanunu halen yürürlükte olmasına rağmen, 6331 sayılı ĠSGK‟nın 

kabulü ile iĢ sağlığı ve güvenliğine iliĢkin hükümleri yürürlükten kaldırılmıĢtır. 6331 

sayılı ĠSGK iĢ sağlığı ve güvenliğine iliĢkin ilk özel kanun olması açısından önemlidir. 

6331 sayılı ĠSGK, 4857 sayılı ĠĢ Kanunu‟nda yer alan iĢ sağlığı ve güvenliği 

hükümlerinin ve AB Çerçeve Direktifinin hükümlerinin Türk iĢ hukuku içine 

uyarlanmasıyla yapılan bir kanundur. ĠĢverenin yükümlülükleri Kanun‟da 11 madde ile 

birlikte düzenlenmiĢtir. Bu Kanun‟da daha önce çalıĢma mevzuatımızda yer almayan 

bazı kavramlar da yer almıĢtır.  

ĠĢ sağlığı ve güvenliği iliĢkin doğrudan düzenlemeler ile birlikte dolaylı 

düzenlemeler de hukuk sistemimiz içinde yer almaktadır. Bu dolaylı düzenlemeler 

UHK, 5510 sayılı SSGSK ve Belediye Kanunu‟dur. 
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6331 sayılı ĠSGK‟nın kabul edilmesinden sonra çıkarılan yönetmeliklerle, 4857 

sayılı ĠĢ Kanunu‟na göre çıkarılan yönetmelikler yürürlükten kalkmaktadır. Yeni 

yönetmelikler 6331 sayılı ĠSGK‟nın hükümlerinin uygulanma Ģekillerine iliĢkin 

düzenlemeleri yerine getirmek için çıkarılmaktadır.  

Uluslararası düzenlemelere bakıldığında ise; iĢ sağlığı ve güvenliği alanındaki en 

önemli hükümlerin ILO belgeleri ve tavsiye kararlarında ve AB Konsey Direktiflerinde 

yer aldığı görülmektedir. ĠĢ sağlığı ve güvenliği alanında birçok belge ve tavsiye kararı 

olmasına rağmen, öne çıkan iĢ sağlığı ve güvenliği düzenlemeleri 155 ve 161 sayılı ILO 

belgeleridir. AB Çerçeve Direktifindeki iĢ sağlığı ve güvenliği alanında düzenlemeler 

6331 sayılı Kanunun oluĢturulmasında büyük yol gösterici olmuĢtur. Ayrıca Avrupa 

Sosyal ġartı‟nda ve Ġnsan Hakları Evrensel Bildirgesi‟nde de iĢ sağlığı ve güvenliğine 

iliĢkin düzenlemeler yer almaktadır.  

ĠĢverenin iĢ sağlığı ve güvenliğini sağlama borcunun kaynağı temelde Anayasa 

olmakla birlikte, 6331 sayılı ĠSGK ve 6098 sayılı TBK‟dır. Risk değerlendirmesi 

yapmak; iĢ sağlığı ve güvenliği ile ilgili eğitimleri vermek; acil eylem planları yapmak; 

iĢyerinde iĢ sağlığı ve güvenliği kurulu oluĢturmak; iĢ güvenliği ile ilgili araç ve 

gereçleri sağlamak; iĢyeri hekimi, iĢ güvenliği uzmanı ve teknik personel çalıĢtırmak 

veya bunlarla ilgili hizmetleri ortak sağlık ve güvenlik birimlerinden almak iĢverenlerin 

iĢ sağlığı ve güvenliği önlemlerini alma yükümlülükleri arasında yer almaktadır. 

ĠĢverenler tüm bu önlemeleri almak ve uygulamaları yerine getirmek ile sorumlu 

tutulmuĢlardır. Bu sorumluluklarını yerine getirmeyen ya da eksik olarak yerine getiren 

iĢverenlere, idari para cezası uygulanarak iĢverenlerin olumsuz ve eksik uygulamaları 

önlenmeye çalıĢılmaktadır.   

 ĠĢverenlerin, ĠSGK‟ya göre iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerini sağlamasının 

yolları iki Ģekilde düzenlenmiĢtir: “ĠĢyeri içinden temin veya iĢyeri dıĢından temin”. 

ĠĢverenler, iĢyerinin tehlike sınıfına ve çalıĢan sayısına göre gerekli sayıda iĢyeri 

hekimi, iĢ güvenliği uzmanı ve diğer sağlık personellerini istihdam etmelidirler. 

ĠĢverenler; iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerini yerine getirebilmek için iĢyerinde bu 

hizmeti sağlayabilecek personelleri istihdam edebilir ya da kendisinin bu hizmetleri 

sağlayabilecek bir belgeye (iĢyeri hekimliği veya iĢ güvenliği uzmanlığı) sahip olması 

durumunda bu hizmeti yerine getirmeyi bizzat kendisi üstlenebilir. ĠĢverenin, iĢyerinde 

bu konuda görevlendirebileceği niteliğe sahip personeli olmaması ya da kendisinin bu 
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hizmeti sağlamaya yetkisinin olmaması durumunda, bu hizmetleri dıĢarıdan hizmet 

olarak satın alması mümkündür. 

ĠĢverenin iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerini dıĢarıdan temin etmesinin 

uluslararası hukuktaki dayanakları ILO sözleĢmeleri (161 sayılı ILO SözleĢmesi) ve 

tavsiye kararları (112 sayılı Tavsiye Kararı) ve AB Konsey Direktifinin Çerçeve 

SözleĢmesi‟dir. Bu belgelere göre; taraf devletler, çalıĢanlarını mesleki risklere karĢı 

korumak için iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerini dıĢarıdan temin edebilirler. 6331 sayılı 

Kanun‟da iĢyeri dıĢından temine iliĢkin hükümlerin yer almasının sebebi AB‟ye uyum 

sürecinde Türk mevzuatının Avrupa mevzuatına uyarlanmasının bir sonucu olarak 

ortaya çıkmaktadır. Almanya, Ġsviçre, Hollanda, Ġspanya, Avusturya gibi ülkelerde de iĢ 

sağlığı ve güvenliği hizmetinin iĢyeri dıĢından teminine iliĢkin hukuki düzenlemeler 

mevcuttur.  

ĠĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin iĢyeri dıĢından temin edebileceği kurum ve 

kuruluĢlar ortak sağlık ve güvenlik birimleridir. OSGB‟lerin kuruluĢ ve iĢleyiĢleri 6331 

sayılı Kanuna göre çıkarılmıĢ yönetmelikle düzenlenmiĢtir.  

Ortak sağlık ve güvenlik birimleri aracılığı ile iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin 

iĢyeri dıĢından sağlanmasının olumlu yanları ile birlikte olumsuz yanları da mevcuttur. 

Yeni kanuni düzenleme ile iĢverenlerin, iĢ sağlığı ve güvenliği hizmeti 

sağlayacağı kapsam geniĢlemiĢtir. ĠĢverenler tek bir çalıĢanı dahi olsa risk 

değerlendirmesi yapmak ve iĢyeri hekimi çalıĢtırmak zorundadır. Bu açıdan 

bakıldığında, iĢyerlerinin tümünde bir iĢ sağlığı ve güvenliği yapılanması 

oluĢturulmalıdır. Her türlü önleme, düzenleme, yapılanma ve eksikliklerin veya 

aksaklıkların giderilmesine öncelik verme, ülkemizin en büyük sorunlarından biri olan 

iĢ kazalarının önlenmesinde ya da azaltılmasında büyük rol oynayacaktır. ĠĢverenler bu 

konudaki önlemleri; iĢyeri içinden, kendisi yerine getirerek ya da bu hizmetleri 

dıĢarıdan hizmet satın alarak gerçekleĢtirilebilirler. ĠĢverenlerin bu tür uygulamaları 

yerine getirmesiyle birlikte hem iĢ kazalarında bir azalma hem de daha güvenli çalıĢma 

ortamları oluĢacaktır. Verilen eğitimlerle birlikte çalıĢanlar iĢyerindeki ve çevresindeki 

riskler ve tehlikeler konusunda da bilgi sahibi olmaktadırlar. Ayrıca iĢverene yararı 

açısından bakıldığında, iĢverenler iĢ güvenliği personellerini dıĢarıdan temin 

edebileceklerine göre, aslında detaylı olarak iĢverenin yapması gereken, Bakanlık 
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belgeleri OSGB‟ler tarafından hazırlandığı için, iĢveren sorumluluklarını devrettiği bu 

yöntemle yükümlülüklerini biraz daha hafifletmiĢ olacaktır.   

ĠĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin dıĢarıdan ortak sağlık ve güvenlik birimleri 

aracılığıyla alınmasının olumsuz yönlerinin olduğunu da ifade etmek yanlıĢ 

olmayacaktır. OSGB‟lerden hizmet alan iĢveren, birimle iĢ sağlığı ve güvenliği 

hizmetlerinin yerine getirilmesi amacıyla bir sözleĢme yapmaktadır. Bir taraf hizmetleri 

yerine getirmeyi kabul ederken, diğer taraf bu hizmet karĢılığındaki borcu ödemeyi 

kabul edecektir. Böyle bir borç iliĢkisi içinde, OSGB‟lerin faaliyetlerini bağımsız olarak 

yerine getirebileceği konusunda bazı Ģüpheler doğmaktadır. Bu durum, iĢverenin 

isteklerinin yerine getirileceği, önlemlerin ve yapılması gereken iĢlemlerin iĢverenin 

istekleri ve yararı doğrultusunda yapılarak OSGB‟lerin ticari kurumlara dönüĢeceği 

kaygısını doğurmaktadır. Ayrıca OSGB‟lerden hizmet olarak alınan personel ile iĢveren 

arasındaki borç iliĢkisinden dolayı, iĢyeri hekimleri veya iĢ güvenliği uzmanları 

iĢyerindeki aksaklıkları görmezden gelebilir. Bu durumda alınması gereken önlemler 

alınmadığı halde alınmıĢ, değerlendirmeler ya da planlar yapılmadığı halde yapılmıĢ 

gibi gösterilebilecektir. 

Diğer bir olumsuz yönde OSGB‟lerin sayılarındaki artıĢla ilgilidir. Birkaç hafta 

gibi çok kısa bir süre içinde bile OSGB‟lerin sayılarının çok hızlı artması, bu 

kurumların niteliklerinin yeterliliği konusunda bazı yetersizliklerinin olup olmadığı 

sorusunu uyandırmaktadır. Ülkemizde tüm iĢyerlerinin Kanun kapsamında olmasından 

dolayı, tek bir çalıĢanın olduğu yerlerde de binlerce çalıĢanın olduğu yerlerde de iĢyeri 

hekimi ve iĢ güvenliği uzmanı gerekli hallerde de diğer sağlık personeli 

görevlendirilmek zorundadır. Durum böyle olunca, iĢyeri hekimlerine ve iĢ güvenliği 

uzmanlarına, dolayısıyla da bu personelleri bir kurumda toplayacak OSGB‟lere ihtiyaç 

olacaktır. Ancak iĢyeri hekimleri ve iĢ güvenliği uzmanlarının halen nicelik olarak 

azlığından söz edilirken, ortak sağlık ve güvenlik birimlerinin bu denli hızlı artması, 

kurumların istenilen kaliteye sahip olmadan yetki alarak arttığını düĢündürmektedir. Bu 

hızlı artıĢın, ticari karlılığın ve OSGB‟lere duyulan ihtiyacın fazla olmasından 

kaynaklandığı düĢünülmektedir.     

Öte yandan, iĢ güvenliği uzmanlığının giderek yaygınlaĢmasıyla birlikte bu kiĢiler 

tarafından verilecek hizmetlerin kalitesinin de ne kadar yeterli olup olmayacağı diğer bir 

sorundur. ĠĢ güvenliği uzmanı olabilmek için bazı teknik bölümlerden mezun olmanın 
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yeterli olduğu düĢünüldüğünde, iĢ güvenliği uzmanlığı ile ilgili gerekli donanıma ve 

bilgiye sahip olunmadan, bu alanda hizmet vermenin çalıĢanlar için alınan ya da 

alınacak olan önlemlerin yerinde olup olmayacağı sorusunu ortaya çıkarmaktadır. 

ĠĢverenin iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerini yerine getirme borcunu OSGB‟ye 

devretmesi onun hukuki, cezai ve idari anlamda sorumluluğunun ortadan kalkmasına 

neden olmaz. Hukuki anlamda sorumluluğunu devretse dahi hem ĠSGK açısından hem 

de TBK‟nın adam çalıĢtıranın sorumluluğu ve yardımcı kiĢilerin fiillerinden 

kaynaklanan sorumluluğu açısından müteselsil olarak sorumluluğu geçerli olacaktır. 

Cezai sorumluluğu açısından ise; alınmayan önlemlerin yaralamaya ya da ölüme 

sebebiyet vermesi göz önünde bulundurularak ve suçun ve cezanın Ģahsiliği ilkesi 

açısından hem iĢveren hem de hizmet alınan kiĢi ya da kuruluĢ kusuru oranında sorumlu 

olacaktır. Ġdari açısından ise mevzuatta öngörülen, yerine getirilmeyen ve alınmayan 

önlemlerin iĢ müfettiĢleri tarafından tespit edilmesi halinde belirlenen idari para 

cezasını iĢveren ödemekle yükümlüdür. Ġdari para cezasını iĢverenin baĢkasına rücu 

etmesi mümkün değildir. OSGB‟lerle iliĢkisi açısından iĢverenin sorumluluğuna 

bakıldığında ise; iĢverenler OSGB‟lerin iĢyerinde yerine getirdikleri tüm faaliyetlerden 

sorumludurlar.   

ĠSGK, iĢ sağlığı ve güvenliği ile ilgili birçok kaynakta yer alan düzenlemeleri bir 

araya getirmiĢtir. Kanun maddeleri genellikle temel düzenlemelerde bırakılarak, 

detayları yönetmeliklerle düzenlenmektedir. ĠĢverenlerin yükümlülükleri bu Kanunla 

birlikte artmıĢ ve iĢverenlere yeni sorumluluklar yüklenmiĢtir. Bu sorumlulukların en 

önemlilerinden birisi de iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerini sağlamaktır. ĠĢveren bu 

hizmetleri iĢyeri hekimleri, iĢ güvenliği uzmanları ve diğer sağlık personelleri ile 

birlikte yerine getireceğinden, iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin örgütlenmesi de 

büyük önem taĢımaktadır. ĠĢverenlerin bu Kanunla birlikte, bu hizmetleri iĢyeri dıĢından 

temin edebilmesine yönelik düzenlemelerin yaygınlaĢması sebebiyle, ortak sağlık ve 

güvenlik birimleri de önemli hale gelmiĢtir. ĠĢverenlerin, hizmetlerini iĢyeri dıĢından 

temin etmesinin olumlu yönleri ile birlikte olumsuz yönlerinin de olduğu, ancak zaman 

içerisine tüm olumsuzlukların azalacağı düĢünülmektedir. Avrupa‟daki örnekler de bu 

yönde bir geliĢim izlemiĢtir.         
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