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ÖNSÖZ 
Ülkemizde iş sağlığı ve güvenliği konuları önceleri Medeni Kanun, 

Borçlar Kanunu, Umumi Hıfzıssıhha Kanunu, daha sonra da İş Kanunu 
gibi genel mevzuat içinde yer alan maddeler tarafından yönetilirken, iş 
sağlığı ve güvenliği alanına özgü ilk düzenleme 2012 yılında yürürlüğe 
giren İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu (No. 6331) olmuştur. Bu yasa 
bir yandan işverenlere risk analizi yapma, gereken önlemleri alma ve 
uygulama, çalışanların sağlık gözetimini yapma, çalışanlara yönelik 
bilgilendirme ve eğitim yapma gibi görev ve sorumluluklar verirken, 
çalışanlara da kurallara uyma ve farkettikleri aksaklıkları ilgili yerlere 
bildirme hakkı ve görevi vermiştir. Ayrıca, önceki kanunlar sadece sa-
nayi ve ticaretten sayılan işyerlerine ve bu alanlarda çalışanlara yönelik 
kurallar getirirken, hatta iş sağlığı ve güvenliği konusunda çalışan sayı-
sı gibi sınırlılıklar getirirken, İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu çalışma 
alanı ve çalışan sayısını dikkate almaksızın bütün işyerlerini ve bütün 
çalışanları kapsamış, böylece uzun yıllardan beri süren eksikliği de gi-
dermiştir. 

İş sağlığı ve güvenliği alanı teknik ve tıbbi boyutları olan çalış-
malar gerektirir. İşyerlerindeki risklerin saptanması ve kontrol altına 
alınması gibi çalışmalar konunun teknik boyutunu oluştururken, çalı-
şanların nitelikleri ile uyumlu olarak işe yerleştirilmesi, aralıklı kontrol 
muayenesi, sağlık gözetimi, eğitim ve bilgilendirme, erken tanı, tedavi 
ve gereken durumlarda rehabilitasyon çalışmaları da tıbbi boyut anla-
mına gelir. Güvenli bir çalışma ortamı sağlanması ve çalışanların sağlı-
ğının korunması bakımından teknik ve tıbbi çalışmaların eşgüdüm için-
de sürdürülmesi gerekir. İşyerleri düzeyindeki bu eşgüdümün hükümet 
ile çalışanlar ve işverenler arasında da olması önemlidir. Bu düzeydeki 
çalışmalarda çalışanlar ve işverenler sendikal düzeyde yer alırken hü-
kümet de ilgili Bakanlık olarak yer alır. 

Çalışma hayatına özgü bakanlık olan Çalışma Bakanlığı 1945 yı-
lında kurulmuş, daha sonra sosyal güvenlik boyutunun da eklenmesi ile 
bakanlığın adı Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı olmuştur. Ancak 
2018 yılında Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı, Aile ve Sosyal 
Politikalar Bakanlığı ile birleştirilmek suretiyle Aile, Çalışma ve Sosyal 
Hizmetler Bakanlığı adını almıştır. Bu değişiklik ile hem sosyal güven-
lik kavramı bakanlığın adından çıkarılmış, hem de bakanlığın görev-
leri arasında aileye ve sosyal hizmetlere yönelik görevler çalışma ha-
yatına yönelik görevlerin önüne geçmiştir. Güvenli çalışma ortamının 
sağlanması ve çalışanların sağlığının korunması bakımından iş sağlığı 
ve güvenliği hizmetlerinin çalışma hayatına özgü Çalışma ve Sosyal 
Güvenlik Bakanlığı tarafından sürdürülmesi daha uygun görülmektedir. 

Prof. Dr. Nazmi Bilir
Ankara, Mart 2021 
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GİRİŞ

İlk insanlar döneminde bugünkü anlamda çalışma hayatı olmamak-
la birlikte o dönemlerde de erkeklerin ve kadınların yaptığı işler farklılk 
göstermektedir; avcılık dönemlerinde avlanma erkeklerin işi olurken 
kadınlar avlanan hayvanlardan yiyecek hazırlama ve yiyecekleri sakla-
ma işlerini yapıyordu. Madencilik çağına gelindiğinde de madenlerde 
çoğunlukla erkekler çalışmıştır. (Hunter D, 1980). 

İnsanların sağlık ve iyilik durumu yaşanılan çevre ve çevrede bu-
lunan faktörlerle yakından ilişkilidir. Hekimliğin öncü ismi Hipokrat 
(MÖ. 460-377) “On Air, Waters and Places” adlı kitabında çevre fak-
törlerinin sağlıkla ilişkisine işaret etmiştir. Hipokrat’tan 500 yıl sonra 
yaşayan Galen (MS. 130-201) hastalıkların çevredeki “fena kokuların” 
etkisi ile meydana geldiğini belirtmiştir (Miasma teorisi). Galen ayrıca 
madenci, kimyacı, terzi, balıkçı, çiftçi gibi bazı mesleklerde çalışanla-
rının sağlık sorunlarının çalışma koşullarından kaynaklandığını ifade 
etmiş, hastalıkların çalışma koşulları ve çalışma ortamındaki faktörlerle 
ilişkisine işaret etmiştir. Böylelikle çalışma ve sağlık ilişkisi eski yıl-
lardan beri dikkatleri çekmiş, 16. yüzyılda yaşamış olan bilginlerden 
Agricola (1494-1555) ve Paracelsus (1493-1541) bu konulara değin-
mişlerdir. 

Çalışma koşulları ve sağlık ilişkileri konusunda Dr. Bernardino 
Ramazzini’nin (1633-1714) özel bir yeri vardır. Ramazzini, çalışanlar-
da gördüğü sağlık sorunlarını sistematik olarak bir kitap (De Morbis 
Artificum Diatriba) halinde yazmış, bütün doktorlara hastalarının mes-
leğini sormalarını öğütlemiştir. Çünkü Ramazzini çalışmaları sırasında 
bazı kişilerin hastalığının nedeni olarak çalışma koşullarının önemini 
kavramıştır. Bununla birlikte çalışma yaşamında meydana gelen sağlık 
sorunları sanayi devriminden sonraki yıllarda daha çok önem kazanmış, 
toplumsal ilgi haline gelmiştir. Onsekizinci yüzyılın ikinci yarısında 
buhar gücünün üretim süreçlerinde kullanılması ile başlayan dönemde 
bir yandan toplumda önemli sosyal ve demografik değişimler olurken, 
bir yandan da çalışma yaşamında olanların sağlık durumu önemli şe-
kilde etkilenmiştir. Sanayi Devrimi olarak bilinen bu dönemdeki so-
runların önlenmesi ve bu sorunlara çözüm olması amacı ile toplumdaki 
bazı duyarlı kişiler ve iş adamlarının çabaları sonucunda 19. yüzyıl baş-
larından itibaren öncelikle İngiltere’de yasal düzenlemeler yapılmıştır. 
Bu düzenlemelerin ilki 1802 yılındaki çırakların çalışma hayatında ko-
runmasına ilişkin kanundur (Health and Morals of Apprentices Act). 
İzleyen yıllarda madenlerde çalışacak çocuklar için 10 yaş sınırının 
getirilmesi ve bu konuda doktor tarafından değerlendirme yapılmasına 
ilişkin kanun ile işyeri ortamındaki risklerin belirlenmesi ve kontrol al-
tına alınması ile ilgili önlemlere işaret eden kanun yürürlüğe girmiştir. 
Bu kanunlardan kısa süre sonra da 1843 yılında işyerlerindeki risklerin 
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önlenmesine yönelik uygulamalar konusunda iş müfettişleri tarafından 
denetimlerin yapılmasına yönelik kanun kabul edilmiştir (Schilling 
RSF, 1981). Bu şekilde 19. yüzyılın ilk yarısında İngiltere’de çalışma 
yaşamı ile ilgili temel kavramların yer aldığı yasal düzenlemeler yapıl-
mış olmaktadır. İngiltere’de yaşanan bu gelişmeler zaman içinde diğer 
ülkelerde de gözlenmiştir (Bilir N, 2019). 
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TÜRKİYE’DEKİ GELİŞMELER

Türkiye’de çalışma yaşamı ile ilgili düzenlemeler Avrupa ülkele-
rine göre daha geç başlamıştır. Ülkemizde Cumhuriyet öncesi dönem-
de dikkate değer bir sanayi üretimi olmadığından çalışma hayatındaki 
sorunlarla ilgili fazla çalışma olmamıştır. Çalışma yaşamı ile ilgili ilk 
önemli gelişme 1829 yılında Zonguldak yöresinde kömür madeninin 
bulunmasıdır. Madendeki çalışma koşullarının yol açtığı sorunların far-
kedilmesi üzerine 1867 yılında Dilaver Paşa tarafından bir Nizamname 
düzenlenmiştir. Maden ocaklarında çalışan işçilerin sağlığını koruma 
ve çalışma koşullarını düzenleme amacı taşıyan bu Nizamname çalışma 
hayatına ait ilk hukuksal düzenleme olarak kabul edilmektedir (Dilâver 
Paşa Nizamnamesi, Ana Britannica). Toplam olarak 100 maddeden olu-
şan Nizamnamenin en çok dikkat çeken özelliği, madenlerde çalışma 
yükümlüğü (mükellefiyet) getirmiş olmasıdır. Buna göre maden hav-
zasındaki 14 köyde 13-50 yaşlarındaki sağlıklı erkeklerin yılda 6 ay 
süre ile madende çalışma zorunluğu vardır. Daha sonra yayınlanan Ma-
adin Nizamnamesi 1869 yılında madende çalışma yükümlüğünü kal-
dırmıştır. Maadin Nizamnamesi sonraki yıllarda birkaç kez yenilenmiş, 
son kez 1906 yılında tekrar yayınlanmıştır. Maadin Nizamnamesinde 
“madende eczane ve diplomalı hekim bulundurulması, iş kazasına uğ-
rayan madenciye ve yakınlarına tazminat ödenmesi” gibi iş sağlığı ve 
güvenliğine ilişkin önemli maddeler vardır. Maadin Nizamnamesinde 
1341 (1925) yılında yapılan değişiklikle madenlerin yüzde 51 hisse-
sinin Türk şirketlerine aktarılması ve madenlerde çalışanların Türkiye 
Cumhuriyeti vatandaşı olma zorunluğu getirilmiştir (Maadin Nizamna-
mesi, 1341). 

Türkiye Büyük Millet Meclisinin açılışından sonra 1920 yılında 
yine Zonguldak bölgesindeki madenlere yönelik olarak “Ereğli Hav-
za-i Fahmiyesi Amelesinin Hukukuna Müteallik Kanun” çıkarılmıştır. 
Bu Kanunda çalışma koşullarına ilişkin (günlük çalışma süresinin 8 
saat ve madende en küçük çalışma yaşının 18 olarak belirlenmesi gibi) 
maddelerin yanı sıra iş sağlığı ve güvenliği ile ilgili olarak hastalanan 
veya kazaya uğrayan işçilerin ücretsiz olarak tedavi ettirileceği, maden 
çevresinde hastane kurulması, doktor bulundurulması ve eczane açıl-
ması maddeleri vardır (Ceylan Ö, 2019).  Sağlık Bakanlığı da aynı yıl 
kurulmuştur. 

Türkiye Cumhuriyeti’nin kurulmasından sonra toplumsal yaşa-
mın genel kurallarının belirlenmesi amacı ile çıkarılan Medeni Kanun 
(1926), Borçlar Kanunu (1926), Belediyeler Kanunu (1930) gibi temel 
kanunlar içinde çalışma yaşamını düzenleyen hükümler de vardır. An-
cak iş sağlığı ve güvenliği alanındaki ilk önemli düzenleme 6 Mayıs 
1930 tarihinde çıkarılan Umumi Hıfzıssıhha Kanunu ile yapılmıştır. 
Yürürlüğe girdiği dönemde ülkenin her türlü sağlık sorununa yönelik 
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maddeler içeren bu Kanun içinde “İşçiler Hıfzıssıhhası” başlıklı bir bö-
lüm (Madde 173-180) vardır. Umumi Hıfzıssıhha Kanununda en küçük 
çalışma yaşı 12 olarak belirtilmiş, gebelik döneminin son 3 ayında ka-
dınların ağır hizmetlerde çalıştırılamayacağı, doğumdan sonra 6 ay bo-
yunca günde iki kez yarımşar saat emzirme izni verileceği  gibi madde-
lerin yanı sıra, 50 ve daha çok sayıda çalışanı olan işyerlerinde işçilerin 
sağlık durumunu değerlendirmek ve hasta olanları tedavi etmek amacı 
ile hekim çalıştırılması koşulu getirilmiştir (Madde 180). Sonraki dö-
nemde 1936 yılında ilk İş Kanunu (No. 3008) çıkarılmış, 1945 yılında 
Çalışma Bakanlığı kurulmuştur. İş Kanunu, izleyen yıllarda birkaç kez 
yenilenmiş ve güncellenmiş, 2012 yılında da İş Sağlığı ve Güvenliği 
Kanunu (No. 6331) çıkarılmıştır. 

İş sağlığı ve güvenliği alanındaki kanunlar Anayasa’nın çalışma 
yaşamına ilişkin maddeleri esas alınarak hazırlanmıştır. Anayasada ça-
lışma hayatına yönelik çeşitli maddeler vardır, ancak Anayasanın iki 
maddesi doğrudan iş sağlığı ve güvenliği konularına işaret etmektedir. 
Ellinci maddede herkesin yaşına, cinsiyetine ve gücüne uygun işlerde 
çalıştırılmasına işaret edilirken, 56. maddede işyerlerinin sağlıklı ve gü-
venli ortamlar olması gereği belirtilmektedir. Böylelikle çalışanların ni-
telikleri ile uyumlu bir işe yerleştirilmesi, bunun için de işe başlamadan 
önce sağlık yönünden değerlendirme yapılması (işe giriş muayenesi) 
kanunda yer almıştır. Öte yandan işyeri ortamının sağlıklı ve güvenli 
bir ortam olması çalışanlar açısından Anayasal bir hak olarak belirtil-
miş olmaktadır. 
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CUMHURİYET DÖNEMİNDE İŞ KANUNLARI 
Cumhuriyetin kurulmasından kısa süre önce yapılan İzmir İktisat 

Kongresinde (17 Şubat 1923) ülkede sanayi alanında gelişme sağlan-
ması amacı ile özel sektörün devlet tarafından desteklenmesi ve teşvik 
edilmesi görüşü benimsenmiştir. Geçen zaman içinde özel sektör ta-
rafından sanayi alanında önemli gelişme sağlanamamış olması nede-
niyle devletin bu konuda daha aktif olması gerekmiş ve devlet eli ile 
sanayileşme hamlesi yapılabilmesi amacı ile Kamu İktisadi Teşebbüs-
leri (KİT) kurulmuştur. Tüzel kişiliğe sahip olan bu kuruluşlar hükümet 
adına ticari faaliyetler yapması için kurulmuş olup, başlıca demiryolları, 
telekomünikasyon, posta ve silah sanayii gibi stratejik mal ve hizmet-
ler, doğal kaynaklar ve enerji, alkol, tütün ve sağlık gibi temel alanlarda 
altyapı yatırımları yapmıştır. Bu dönemde çalışma hayatını düzenleyen 
mevzuat yoktur, ancak kuruluşlar kendi olanakları ile çalışanların sağ-
lık gereksinimini karşılamak amacı ile bazı çalışmalar yapabilmektedir.

İlk İş Kanunu, No. 3008, 1936
Cumhuriyetin ilk yıllarında Türkiye bir tarım ülkesi konumundadır. 

Çalışma yaşamına ilişkin herhangi düzenlemenin olmadığı 1927 yılında 
yapılan Sanayi Sayımında ülke çapında 65.345 işyerinde toplam olarak 
256.855 kişinin çalışmakta olduğu saptanmıştır. Bu kişilerin yarısına 
yakın bölümü tarımda (%43) beşte biri de dokuma işlerinde (%18,7) 
çalışanlardan oluşmaktadır. Bu yıllardaki kayıtlarda 100 bin dolayında 
ücretli tarım işçisi ile kara ve deniz taşımacılığı işlerinde 40 bin dola-
yında kişi çalışmaktadır; özetle azımsanmayacak sayıda ücretli çalışan 
olduğu görülmektedir (Ceylan Ö, 2019). Bu dönemde yürürlükte olan 
Medeni Kanun, Borçlar Kanunu, Belediyeler Kanunu, Umumi Hıfzıs-
sıhha Kanunu gibi genel kanunlarda çalışma hayatının düzenlenmesine 
ilişikin kurallar yer almakla birlikte çalışma hayatına özgü bir yasa yok-
tur ve çalışan sayısı dikkate alındığında bu tür bir yasaya gereksinim 
olmuştur. Bu şekilde Türkiye’de ilk İş Kanunu 1936 yılında kabul edil-
miştir (No. 3008, 08.06.1936). Bu Kanunun hazırlık çalışmaları sıra-
sında Uluslararası Çalışma Örgütü ile temas edilmiş ve örgütün olumlu 
görüşü alınmıştır. Bu Kanun ile çalışma yaşamının temel tarafları olan 
işçi ve işveren ile işyeri kavramları tanımlanmış, çalışma ve çalıştır-
ma koşulları, en küçük çalışma yaşı, gebelik ve emziklilik döneminde 
çalışma, ücretler ve tatiller gibi konular belirlenmiştir. Kanun işçi ve 
işveren tanımları ile kanunun kapsamını şu şekilde belirtmektedir: 

Madde 1: Bir iş akdi dolayısı ile başka bir şahsın işyerinde bedenen 
veyahut bedenen ve fikren çalışan kişiye işçi denir. 

Bir iş akdi dolayısı ile kendi işyerinde bir başka kimseyi bedenen 
veyahut bedenen ve fikren çalıştıran şahsa işveren denir. Bu kapsamda 
işçilerin çalıştığı, işini gördüğü yere de işyeri denir.
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Kanunun 2. maddesi kapsama işaret etmekte olup kanunun, en az 
10 işçi çalıştırmayı icabettiren işyerlerine, bu işyerlerinin işverenlerine 
ve bu işyerinde çalışan işçilere uygulanacağı belirtilmektedir. Üçüncü 
maddede kanun kapsamında olan sanayiden sayılan (madencilik, imalat 
ve montaj işleri, yol, liman, kanal inşası, telefon ve telgrafla ilgili işler, 
kara, deniz ulaştırma işleri vb.) işler sayılmakta, sayılan işler dışında 
kalan işlerin kanun kapsamında olmaları konusunda İktisat Vekâletinin 
karar vereceği belirtilmektedir. 

Kanunda işçilerin ücretinin haftalık olarak ödeneceği (Madde 19) 
ifade edilmekte, haftalık çalışma süresi 48 saatle sınırlandırılmakta 
(Madde 35), işyerinde işçilerin sağlığını korumak ve iş emniyetini te-
min etmek için gerekli olan tedbirleri alma konusunda işverene görev 
atfedilmekte (Madde 54) ve çeşitli maddelerde kadın ve çocuk işçiler-
le ilgili özel koruyucu düzenlemeler yapılmasına işaret edilmektedir. 
Kanunda işyerlerinde hekim veya diğer sağlık personeli çalıştırılması 
konusunda bir madde olmamakla birlikte, ağır ve tehlikeli işlerde çalış-
tırılacak olanlarla 12 ile 18 yaşlar arasındaki çocukların işe başlamadan 
önce “müessese doktoruna, bunun bulunmadığı yerlerde Hükümet veya 
Belediye doktorlarına muayene ettirilmek suretiyle işe elverişli ve da-
yanıklı olduklarının belgelenmesi gerektiği” belirtilmektedir. O yıllarda 
Umumi Hıfzıssıhha Kanunu uyarınca en küçük çalışma yaşı 12 olarak 
uygulanmakta ve 50 ve daha fazla sayıda çalışanın olduğu işyerlerinde 
hekim çalıştırılması gerekmektedir.  

İş Kanununun 91. maddesinde “iş hayatının Kanun hükümlerine ve 
memleket menfaatlerine uygunluğunu Devlet takip, murakabe ve teftiş 
eder” ifadesi yer almakta, 92-99. maddelerde de bu işlemlerin nasıl ya-
pılacağı açıklanmaktadır. İş kazası ve meslek hastalığı ile diğer temel 
sigorta yardımları Kanunun 100. maddesinde belirtilmekte ve bu yar-
dımların Devlet tarafından tanzim ve idare edileceği, bu amaçla “işçi 
sigorta idaresi” kurulacağı ifade edilmektedir.

İkinci ve Üçüncü İş Kanunları, No. 931, 1967 ve No. 1475, 
1971 

İlk İş Kanununun yürürlüğe girmesinden kısa süre sonra İkinci 
Dünya Savaşının başlamış olması ve savaşın ardından bütün dünyanın 
yaşadığı sıkıntılı süreç nedeni ile bu kanun 30 yıl boyunca yürürlükte 
kalmıştır. 1961 yılında yenilenen Anayasanın ilerici hükümleri sonra-
sında endüstri ilişkilerinde ve çalışma hayatında önemli değişiklikler 
meydana geldiği için İş Kanununda değişiklik yapılması gereği ortaya 
çıkmış ve 1967 yılında yenilenen İş Kanunu (No. 931) TBMM tara-
fından kabul edilmiştir. Ancak Kanun Anayasa Mahkemesi tarafından 
iptal edildiği için uygulamaya girememiştir. Bu tarihten sonra Türk İş 
Hukuku hızlı gelişme göstermiş, birkaç yıl içerisinde çok sayıda kanun 
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yürürlüğe girmiştir. O dönemdeki Hükümet programında işçilerin toplu 
pazarlık sırasında gücünü artırmak amacı ile sendikaların desteklenece-
ği ifadesi yer almış ve kanunların hazırlanmasında, o dönemdeki siyasi 
partilerin programları ile uyumlu olarak işçilerin hem ekonomik hem 
de sosyal haklarının daha fazla dikkate alınmış olduğu görülmektedir 
(Ceylan Ö, 2019). Yürürlüğe giren kanunlar arasında 931 sayılı Kanun 
ile benzer maddelerden oluşan 1475 sayılı İş Kanunu (01.09.1971) özel 
bir önem taşır. İş Kanunu işverene çalışanların sağlığını korumak ve iş 
güvenliğini sağlamak için gerekeni yapma görevi vermektedir (Madde 
73) (Esener T, 1978). 

İş Kanununun ayrıntısı genel olarak Tüzük düzenlemeleri ile 
açıklanmış, bazı konularda da yönetmelikler hazırlanmıştır. Tüzük-
ler arasında en kapsamlı olanı İşçi Sağlığı ve İş Güvenliği Tüzüğüdür 
(11.01.1974, RG. 14765). Beşyüzden fazla maddenin yer aldığı bu Tü-
zük işin yürütümü sırasında karşılaşılabilecek çok sayıda konuya işaret 
etmekte, alınması gereken önlemleri ayrıntılı şekilde belirtmektedir. 
Tüzüğün ikinci maddesinde kanunda işveren sorumluluğu olarak be-
lirtilen önlemlerin neler olduğu ifade edilmekte, ilerleyen maddelerde 
önlemler ayrıntılı şekilde belirtilmektedir. Örneğin bulaşıcı hastalıklara 
karşı önlemler (Madde 57) 7 başlık halinde, kurşunun kullanıldığı işler-
de alınacak önlemler (Madde 61) 12 başlık ve cıvanın kullanıldığı işler-
deki önlemler (Madde 62) 10 başlık halinde yer almıştır. Diğer önemli 
Tüzükler arasında Ağır ve Tehlikeli İşler Tüzüğü, Parlayıcı Patlayıcı 
Tehlikeli ve Zararlı Maddelerle Çalışmalarla ilgili Tüzük, İşçi Sağlı-
ğı ve İş Güvenliği Kurulları Hakkında Tüzük, Gebe ve Emzikli Ka-
dınların Çalıştırılmalarına Dair Tüzük, İş Teftişi Tüzüğü gibi örnekler 
vardır. Yönetmelikler arasında da İşyeri Hekimlerinin Çalışma Şartları 
ile Görev ve Yetkileri Hakkında Yönetmelik, Tozla Mücadele Yönet-
meliği, Gürültü Kontrol Yönetmeliği gibi örnekler sayılabilir. Tüzük ve 
yönetmeliklerin hepsinin önemi olmakla birlikte iş sağlığı ve güvenliği 
bakımından İşçi Sağlığı ve İş Güvenliği Kurulları Hakkında Tüzük özel 
önem taşır. İşverenin başkanlığında işyeri hekimi, iş güvenliği uzmanı 
ile işçi temsilcilerinin katılımı ile oluşan “İşçi Sağlığı ve İş Güvenliği 
Kurulu” belirli aralıklarla toplanmak suretiyle işyerindeki sağlık ve gü-
venlik risklerini ve alınan önlemleri değerlendirir. Bu yönü ile Kurul 
işyerinin iç denetim mekanizması işlevi görmektedir. Parlayıcı Patla-
yıcı Tehlikeli ve Zararlı Maddelerle Çalışmalarla ilgili Tüzük ekinde 
de yüzlerce işyeri ortam faktörünün işyerinde bulunmasına izin verilen 
sınır değerleri belirtilmektedir.  

İş Sağlığı ve Güvenliği mevzuatının oldukça kapsamlı olmasının 
yanı sıra mevzuatın dağınık olması da dikkat çekmektedir. Çalışma ha-
yatını düzenlemeye yönelik kurallar 4-5 değişik kanunda yer almak-
tadır. Konu ile ilgili akademik çevreler, bu dağınıklığı gidermek ve 
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mevzuatı tek adreste toplamak bakımından İşçi Sağlığı ve İş Güvenliği 
yasasının çıkarılmasının uygun olacağını dile getirmişlerdir. Öte yan-
dan daha çok işveren tarafından dile getirilen bir husus, özellikle teknik 
konulardaki mevzuatın eski ve çağdaş ölçülere göre yetersiz kaldığı 
konusudur (Süzek S, 1993). Örneğin Parlayıcı ve Patlayıcı Maddeler 
konusundaki Tüzük ekindeki listelerde yüzlerce maddenin işyeri orta-
mında izin verilen sınır değerleri yer almaktadır. Bilim ve teknolojideki 
gelişmeler sonucunda çok sayıda ülkede sınır değerlerin daha düşük 
düzeylere indirilmiş olmasına karşın tüzük değişikliği yapmanın güç 
olması nedeni ile Türkiye’deki sınır değerler uzun zaman değişmeden 
kalmıştır.  

Dördüncü İş Kanunu, No. 4857, 2003

Çalışma hayatına özel yasal düzenleme olması önemli olmakla 
birlikte bu alanda iki temel konuda güçlük, bazı alanlarda da eksik-
lik yaşanmıştır. Güçlüğe yol açan konu, 2000’li yıllara kadar kanunun 
ikincil düzenlemelerinin genel olarak Tüzük şeklinde yapılanmasından 
kaynaklanmıştır. Tüzük değişikliğinin güç olması nedeni ile mevzua-
tın güncel gelişmelerle uyumlu hale getirilmesinde güçlük yaşanmıştır. 
Eksikliğe neden olan başlıca husus, kanunların kapsamı ile ilgili olarak 
kapsam dışında kalan çalışma alanları ve işyerleri konusundan kaynak-
lanmaktadır. İş Kanunları genel olarak sanayi ve ticaret alanlarını kap-
samış, tarım başta olmak üzere bazı hizmet alanları da kanunların kap-
samı dışında kalmıştır. Kapsam bakımından önemli bir diğer husus ise 
işyeri sağlık hizmetleri bakımından kanunların orta ve büyük işletme-
leri kapsıyor olması ve küçük işletmelerin işyeri sağlık hizmetleri kap-
samı dışında kalıyor olmasıdır. Çoğu ülkede olduğu gibi Türkiye’de de 
elliden az çalışanın olduğu küçük işletmeler çoğunluktadır. Türkiye’de 
işyerlerinin %98’i elliden az çalışanı olan işletmelerdir ve çalışanların 
da yüzde 60’a yakın bir bölümü bu işyerlerinde çalışmaktadır (Tablo 1). 
Bu işyerleri 1930 tarihindeki Umumi Hıfzıssıhha Kanunu’dan itibaren 
yürürlüğe giren İş Kanunlarında iş sağlığı ve güvenliği hizmetleri kap-
samı dışında tutulmuştur. Bu durumda işyerlerinin sadece yüzde 2’lik 
bir bölümü İş Kanunları tarafından kapsanmış, dolayısı ile büyük bir 
bölüm iş sağlığı ve güvenliği hizmetlerinden yoksun kalmıştır. Umumi 
Hıfzıssıhha Kanununun yürürlüğe girdiği 1930’lu yıllardaki koşullar 
(işyerleri ile doktor ve diğer sağlık personeli sayısı) dikkate alındığında 
uygun görülebilecek bu durumun 2000’li yıllara yaklaşılırken halen de-
ğişmemiş olması kabul edilmez bir durum haline gelmiştir. Bu düşünce 
ile değişik dönemlerde İş Kanunu’ndaki kapsam maddesinin değiştiril-
mesi düşünülmüşse de bu değişiklik gerçekleşmemiştir. 
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Tablo 1. Türkiye’de 4/a Kapsamında Zorunlu Sigortalıların ve 
İşyerlerinin İşyeri Büyüklüğüne Göre Dağılımı, 2019

Çalışan sayısı İşyeri sayısı Sigortalı sayısı
Sayı Yüzde Sayı Yüzde

1-9 1651965 87,3 4274500 29,9
10-49 202305 10,7 3936653 27,5
50-249 32162 1,7 3208918 22,4
250-499 3363 0,2 1153781 8,1
500-999 1238 0,001 832610 5,8
1000+ 479 0,0003 907851 6,3

TOPLAM 1.891.512 100,0 14.314.313 100,0

İş Kanununda yeni bir değişikliğin tartışıldığı 1990’lı yılların baş-
larında ilgili taraflar ve akademiden uzmanların katılımı ile “Mesleki 
Sağlık ve Güvenlik Yasası” adı ile bir kanun tasarısı hazırlanmıştır. Bu 
kanun tasarısında 50 çalışan sayısı ile işkolları ayrımı gündemden çı-
karılmış, “çalışan sayısı ve işkolu dikkate alınmaksızın bütün işyerleri 
ve bütün çalışanlar iş sağlığı ve güvenliği hizmetinden yararlandırılır” 
şeklinde bir ifade kullanılmıştır. Böylelikle 1930’lu yıllardan beri ça-
lışanların yarısından fazlasının iş sağlığı ve güvenliği hizmetlerinden 
yararlanma konusundaki mağduriyeti giderilmiş olmaktaydı. Ancak o 
yıllardaki koalisyon hükümetleri ve bakanların sık değişimi nedeni ile 
bu tasarının yasalaşması mümkün olmamıştır. Söz konusu dönemde 
1990-2000 yılları arasındaki 10 yıl içinde 12 bakan görev yapmıştır. 
Daha sonra 2003 yılında dördüncü İş Kanunu (No. 4857) 2003 yılında 
yürürlüğe girmiştir. Bu kanunun hazırlık çalışmaları sırasında “50 çalı-
şan sayısı” maddesinin değiştirileceği beklentisi olmuş ancak 2003 yı-
lında yürürlüğe giren İş Kanunu da bu maddede değişiklik yapmamış-
tır. Ayrıca Kanun, esas olarak “sanayiden sayılan” işyerlerini kapsamış, 
dolayısı ile iş kolu ayrımı da devam etmiştir. 

Bununla birlikte 4857 sayılı İş Kanununun iş sağlığı ve güvenli-
ği konusundaki önemli bir katkısı “iş güvenliği” kavramını gündeme 
getirmiş olmasıdır. Kanun’un 81. maddesinde işyeri hekimliği tanım-
lanırken, 82. maddede de “devamlı olarak en az elli işçi çalıştıran....” 
işyerlerinin işçi sayısına ve tehlike derecesine göre bir veya daha fazla 
sayıda mühendis veya teknik eleman görevlendirmesi gerektiği belir-
tilmiştir. Öte yandan önceki iş kanunlarının ikincil mevzuatı tüzükler 
şeklinde yapılmışken, yeni kanunun uygulama ile ilgili açıklamaları yö-
netmeliklerle yapılmıştır. Yönetmeliklerin hazırlanmasında da Avrupa 
Birliği Direktifleri ve Uluslarlarası Çalışma Örgütü Tavsiye Kararları 
(Recommendation) dikkate alınmış, bu şekilde yönetmelikler ulusla-
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rarası normlarla uyumlu şekilde hazırlanmıştır. Önceki dönemde ço-
ğunlukla Tüzük şeklinde olan ikincil mevzuatın Yönetmelik olarak dü-
zenlenmesindeki bir amaç da mevzuata dinamik bir yapı kazandırmak 
olmuştur. Bilim ve teknolojideki gelişmelerle uyumlu olarak örneğin 
işyeri ortamında izin verilen sınır değerlerde değişiklik yapılması ge-
rektiğinde, Tüzük şeklindeki mevzuatta değişiklik yapılması daha güç 
olmaktadır. Yönetmelik şeklindeki düzenlemelerde söz konusu değişik-
liği yapmak daha kolay olmaktadır.  

İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu, No. 6331, 2012

Türkiye’de işyeri hekimliği uygulamasının başladığı 1930 yılından 
80 yıl sonra 2012 yılında çıkarılan bu Kanun ile ilk kez “çalışan sayısı 
ve işkoluna bakılmaksızın bütün çalışanların iş sağlığı ve güvenliği hiz-
metlerinden yararlandırılması” kuralı getirilmiştir. Bu şekilde elliden az 
çalışanın olduğu işyerleri de kanun kapsamına alınmış ve iş sağlığı ve 
güvenliği hizmetinden yararlandırılması sağlanmıştır. Elliden az çalışa-
nın olduğu küçük işletmelerde iş sağlığı ve güvenliği hizmeti verecek 
birim kurulması pratikte mümkün olmayacağı için küçük işletmelerin 
bu hizmetlerden yararlanmasına olanak vermek amacı ile düzenleme 
yapılması gerekmiş, bu nedenle yasada işyeri sağlık ve güvenlik bi-
rimi (İSGB) ve ortak sağlık ve güvenlik birimi (OSGB) olmak üzere 
iki tanım yer almıştır. Kanunun 3. maddesinde “İşyerinde iş sağlığı ve 
güvenliği hizmetlerini yürütmek üzere kurulan, gerekli donanım ve per-
sonele sahip olan birim” İşyeri Sağlık ve Güvenlik Birimi (İSGB) ve  
“Kamu kurum ve kuruluşları, organize sanayi bölgeleri ile Türk Ticaret 
Kanununa göre faaliyet gösteren şirketler tarafından, işyerlerine iş sağ-
lığı ve güvenliği hizmetlerini sunmak üzere kurulan gerekli donanım ve 
personele sahip olan ve Bakanlıkça yetkilendirilen birim” İşyeri Ortak 
Sağlık ve Güvenlik Birimi (OSGB) olarak adlandırılmıştır. 

İşyeri hekimi çalıştırılması, yani işyerinde sağlık birimi kurulması 
1930 tarihli Umumi Hıfzıssıha Kanunundan bu yana hep vardı; ancak 
bu hizmet elliden az kişinin çalıştığı işyerlerini kapsamıyordu, hem de 
içinde iş güvenliği kavramı yer almıyordu. Özellikle küçük işletme-
ler için oluşturulan İşyeri Ortak Sağlık ve Güvenlik birimi ilk kez bu 
kanunla göndeme gelmiştir. Ayrıca iş sağlığı ve güvenliği hizmetleri-
nin bir yönetmelik ile tanımlanması ve iş sağlığı alanında çalışacak iş 
sağlığı profesyonellerinin eğitimi gibi konular da ilk kez bu kanunla 
gündeme gelmiş oluyordu. İş Sağlığı ve Güvenliği Kanununun başlıca 
yenilikleri şu şekilde özetlenebilir: 
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İş Sağlığı ve Güvenliği Kanununun (No. 6331) başlıca yenilikleri

•	 50 çalışan sayısı kuralının kaldırılması
•	 İş güvenliği uzmanı çalıştırılması
•	 İşyerlerinde risk analizi yapma yükümlülüğü
•	 İş sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin yönetmelik ile tanımlanması
•	 İş sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin desteklenmesi
•	 İşyeri hekimi, iş güvenliği uzmanı ve diğer sağlık personelinin eğitimi
•	 İhlal durumunda yaptırımların güçlendirilmesi
•	 Ortak Sağlık ve Güvenlik Birimi (OSGB) kurulması
•	 İş kazası ve meslek hastalığı tanımının sadeleştirilmesi
•	 Ulusal İş Sağlığı ve Güvenliği Konseyi kurulması
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TÜRKİYE’DE İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ HİZMETLERİ

Türkiye’de ilk dokuma fabrikaları 19. yüzyıl ortalarında Fransız 
iş adamları tarafından Bursa’da kurulan ipekli dokuma fabrikalarıdır. 
Daha sonra 19. yüzyıl sonlarında Hereke Halı Dokuma Fabrikası ku-
rulmuştur. Cumhuriyet’ten önceki dönemde tütün rejisi kapsamında 15 
bine yakın kişi çalışmaktadır. Ayrıca demiryolu işletmelerinde 12 bin, 
çeşitli yerlerdeki kömür madenciliği işlerinde de 7500 dolayında kişi 
çalışmaktadır (Süzek S, 1976). 

Türkiye’de iş sağlığı ve güvenliği hizmetleri, bazı büyük işletme-
lerde hekim çalıştırma yükümlülüğü olarak ilk kez 1930 tarihindeki 
Umumi Hıfzıssıhha Kanununda belirtilmiştir. Türkiye Cumhuriyeti’nin 
kuruluş dönemlerinde ülkede sanayi alanındaki işyerleri ve bu işyerle-
rinde çalışan kişi sayısı oldukça azdır, zaten bu işyerleri de çoğunlukla 
küçük işletmeler şeklindedir. Örneğin 1922 yılında büyük bölümü do-
kuma ve deri işleri olmak üzere 33 bin dolayında işyeri vardır ve bu 
işyerlerinde toplam olarak 75 bin dolayında kişi çalışmaktadır (Tablo 
2) (Elli Yılda Çalışma Hayatımız, 1973).

Ülkede ilk büyük işletmeler Cumhuriyetin ilanından sonraki yıllar-
da kurulan dokuma ve şeker fabrikalarıdır, ilk ağır sanayi kuruluşu ise 
1939 yılında işletmeye açılan Karabük Demir ve Çelik Müessesesidir 
(Kardemir). İlk kurulan fabrika örnekleri olarak Ankara Fişek Fabrikası 
(1924), Gölcük Tersanesi (1924), Eskişehir Hava Tamirhanesi (1925), 
Alpullu ve Uşak Şeker Fabrikaları (1926) sayılabilir. 

Tablo 2. Türkiye’de Bazı Sanayi Kollarında İşyeri ve
Çalışan Kişi Sayıları, 1922

Çalışma alanı İşyerleri Çalışanlar
Sayı Yüzde Sayı Yüzde

Dokuma 20057 61,3 35316 46,8
Deri işleri 5347 16,3 17964 23,9
Metalürji 3272 10,0 8021 10,6
Ağaç işleri 2067 6,3 6007 8.0
Gıda işleri 1274 3,9 4491 5,9
Çömlekçilik işleri 704 2,2 3612 4,8
Toplam 32721 100,0 75411 100,0

Bu fabrikalar devlet tarafından kurulan işletmelerdir. Cumhuriyet 
ilanından daha önce 1923 yılı bahar aylarında toplanan İzmir İktisat 
Kongresinde sanayileşme hareketinin ilerlemesi konusunda özel sektö-
rün faaliyet göstermesi ve bu amaçla özel sektörün desteklenmesi kararı 
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alınmıştır. Ancak 1929 yılında dünyanın yaşadığı ekonomik sıkıntının 
da etkisi ile geçen zaman içinde özel sektör tarafından bu alanda önemli 
gelişme sağlanamamıştır. Bunun üzerine sanayi yatırımlarının devlet 
tarafından yapılması gündeme gelmiş ve 1930 yılında toplanan Sanayi 
Kongresi sonunda dokuma, gıda, deri, orman, taş-toprak, cam, kimya 
ve maden sektörleri olmak üzere 8 temel alanda Devlet tarafından ya-
tırım yapılması kararlaştırılmıştır. Bu işletmelerin yapımı ve yönetimi 
konusunda Sümerbank görevlendirilmiş ve Sümerbank’a gerekli ser-
maye sağlanmıştır. Sağlanan sermayenin yarısı tekstil, dörtte biri de 
metalürji olmak üzere sellüloz, kimya, cam ve porselen alanlarında ya-
tırımlar yapılmıştır (Semiz Y, 2019). 

İş Kanununun 1936 yılında uygulamaya girmesinden sonra yakla-
şık otuzar yıllık aralıklarla kanun yenilenmiş ve nihayet 2012 yılındaki 
İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu ile bütün işyerleri ve bütün çalışanla-
rın iş sağlığı ve güvenliği hizmetine ulaşımı sağlanmıştır. İş Sağlığı ve 
Güvenliği Kanununun ikincil mevzuatı arasında İş Sağlığı ve Güven-
liği Hizmetleri Yönetmeliği (2012) iş sağlığı ve güvenliği hizmetleri-
nin yürütümü ile ilgili ayrıntıyı açıklamaktadır. Büyük işletmeler genel 
olarak işyeri içinde bir sağlık ve güvenlik birimi (İSGB) kurarken orta 
ve küçük işletmeler bu hizmetleri Ortak Sağlık ve Güvenlik Birimle-
rinden (OSGB) sağlama yoluna gitmektedir. Her durumda işverenin, 
bu birimlerde çalışacak sağlık personelinin görevlendirilmesi ile ilgili 
olarak, çalışan temsilcisinin görüşünü alarak görevlendirme yapmasına 
işaret edilmektedir. Yönetmelik uyarınca OSGB kurulması için doktor, 
iş güvenliği uzmanı ve diğer sağlık personelinin herbirinden en az birer 
kişi olması gerekmektedir. OSGB kurulmasında insan gücüne ek ola-
rak doktor için muayene odası, iş güvenliği uzmanı için bir oda ve acil 
müdahale için de bir odanın olması, ayrıca bekleme salonu, arşiv ve tu-
valet olması gerekmektedir. İSGB ve OSGB’nin temel görevi işyerinde 
sağlıklı ve güvenli bir çalışma ortamı oluşturmaktır. Bunu sağlamak 
için yapılması gerekenler de Yönetmelikte açıklanmaktadır. Ondan az 
çalışanı olan çok küçük işyerlerinde işveren, gerekli eğitimleri almak 
kaydı ile işe giriş ve periyodik muayene gibi tıbbi işlemler dışında ka-
lan iş sağlığı ve güvenliği hizmetlerini yürütebilir. Büyük işletmelerde 
işyeri hekimi ve iş güvenliği uzmanının tam süreli olarak görevlendi-
rilmesi durumunda İşyeri Sağlık ve Güvenlik Birimi (İSGB) kurulması 
gerekir. Sağlık birimi oluşturulması ile ilgili koşulları sağlayan birimler 
Çalışma Bakanlığı tarafından yetkilendirilir. Yetkilerin iptali veya askı-
ya alınması konuları da Yönetmelikte belirtilmiştir. 
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ÇALIŞMA BAKANLIĞI’NIN KURULUŞU   

Ülkede iş sağlığı ve güvenliği ile ilgili düzenleme ve uygulamalar 
başlıca Çalışma Bakanlığının sorumluluğunda sürdürülmektedir. Cum-
huriyetin ilk yıllarında Çalışma Bakanlığı henüz kurulmuş olmadığı 
için bu konularla ilgili düzenleme ve uygulamalar uzunca bir süre İkti-
sat Vekâleti ve Sağlık Bakanlığı tarafından yerine getirilmiştir. Çalışma 
Bakanlığının ilk çekirdeği 1930’lu yıllarda 2450 sayılı İktisat Vekâleti 
Teşkilatı ve Vazifeleri Hakkında Kanun ile İktisat Vekâleti içinde “İş 
ve İşçiler Bürosu” adı ile kurulmuş (27.05.1934), daha sonra 8 Haziran 
1936 tarih ve 3008 sayılı İş Kanunu ile İş ve İşçiler Bürosu, İş Dairesi 
haline getirilmiştir. Devlet Dairelerinin Bakanlıklara Ayrılması Hakkın-
daki 3271 sayılı Kanunun 1. Maddesine dayanılarak Başbakanın teklifi 
ve 7 Haziran 1945 tarih ve 4/591 sayılı Cumhurbaşkanlığı tezkeresi 
ile Çalışma Bakanlığı kurulmuş, hemen arkasından 22 Haziran 1945 
tarihinde 4763 sayılı Çalışma Bakanlığı’nın Kuruluş ve Görevleri Hak-
kındaki Kanun çıkarılmıştır. Çalışma Bakanlığı görevine ilk atanan kişi 
Dr. Mahmut Sadi Irmak (Ord. Prof.) olmuştur. 

Dr. Sadi Irmak, İlk Çalışma Bakanı, 1945-1947

Sayın Sadi Irmak’ın Bakanlık görevine atanmasının öyküsü de 
ilginçtir. Dönemin Başvekili (Şükrü Saracoğlu) tarafından 25 Mayıs 
1945 günü davet edilmek suretiyle Çalışma Bakanlığı kurulacağı habe-
ri verilmiş, ardından da Bakanlık görevine kendisinin uygun görüldüğü 
bildirilmiştir. Dr. Sadi Irmak, o dönemde yoğun meşguliyeti ve devlet 
yönetiminde deneyim eksikliği olduğu gerekçesi ile deneyimli birisinin 
bu görev için daha uygun olacağı görüşünü saygılı bir ifade ile Başveki-
le arzetmiştir. Aynı günün akşamı Başvekil ile birlikte Cumhurbaşkan-
lığı Çankaya Köşküne davet edilmek suretiyle bu kez Cumhurbaşkanı 
İsmet İnönü tarafından Çalışma Bakanlığına atandığı bildirilmiş, sonuç 
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olarak 7 Haziran 1945 günü Çalışma Bakanlığı görevine başlamıştır. O 
dönemde Çalışma Bakanlığı’nın kadrosu ve binası olmadığından İktisat 
Vekâletinden aktarılan küçük bir kadro ve Adalet Vekâleti binasında 
ayrılan 3 oda ile Çalışma Bakanlığı faaliyetlerine başlamıştır. 

Dr. Sadi Irmak 2,5 yıla yakın süren bakanlık görevi süresinde ça-
lışma hayatı ile ilgili konuların Uluslararası Çalışma Örgütü politikaları 
ile uyumlu olarak Devlet, işçi ve işveren taraflarının katılımı ile “üçlü 
organ” tarafından yönetilmesini düzenlemiş, Sigorta Kanunu, İş ve İşçi 
Bulma Kurumu Kanunu, Sendika Kanunu gibi önemli yasal düzenle-
meleri yapmıştır. Özellikle İş ve İşçi Bulma Kurumunun oluşması ile 
işe yerleştirme konusu devletin yetki ve sorumluğu olmuş ve iş bulma 
konusunda aracılık yapan “özel işe tavassut büroları” açılmasının önü-
ne geçilmiştir. Meclis Başkanlığına sunulan Sigorta Kanunu tasarısı ile 
de iş kazaları ve meslek hastalıkları ile analık ve emzirme sigortaları 
kurulmuştur. Sendika Kanunu konusunda hükümet içinde bazı güçlük-
ler yaşanmıştır. Önceki yıllarda sendika kurulması konusunda bazı gi-
rişimler olmuş ancak yasal dayanağı olmadığı için başarılı olmamıştır. 
Meclise sevkedilen Sendika Kanunu tasarısının, grevin yasak olduğu 
yıllarda grevi teşvik edebileceği gündeme getirilmiş ve ciddi itirazlar 
olmuş, tartışma yaşanmıştır. Tartışmalar sonucunda Kanun kabul edil-
miş ve sendikaların kurulmasına yasal olarak dayanak sağlanmıştır. 

Sayın Dr. Sadi Irmak sonraki yıllarda (Kasım 1974-Mart 1975) 
Başbakanlık sorumluğunu da üstlenmiş, bu şekilde Türkiye Cumhuri-
yeti’nin (Dr. Refik Saydam ile birlikte) doktor olan iki Başbakanından 
birisi olmuştur. Dr. Sadi Irmak 1981-1983 yıllarında da TBMM Baş-
kanlığı görevi yapmıştır. 

Çalışma Bakanlığının kurulmasından yaklaşık 30 yıl sonra, 
17.11.1974 tarih ve 4-1040 Sayılı Cumhurbaşkanlığı Tezkeresi ile Sos-
yal Güvenlik Bakanlığı kurulmuş, Sosyal Sigortalar Kurumu ile Bağ-
Kur bu Bakanlığa bağlanmıştır. Daha sonra da iki bakanlık birleştiril-
mek suretiyle bakanlığın adı Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı 
olarak değiştirilmiştir (13 Aralık 1983 tarih ve 184 sayılı Çalışma ve 
Sosyal Güvenlik Bakanlığı’nın Teşkilatı ve Görevleri Hakkında Kanun 
Hükmünde Kararname; R.G. 14 Aralık 1983) (http://www.calisma.gov.
tr/bakanlik/tarihce.htm; 50 Yılda Çalışma Hayatımız, 1973). İzleyen 
yıllarda kimi zaman iki bakanlık bir arada kimi zaman da (1974-1980 
yılları) ayrı iki bakanlık olarak çalışmalar yapılmıştır. 

Bakanlık bünyesinde iş sağlığı ve güvenliği konularında birinci 
derecede yetkili ve sorumlu birim olan İş Sağlığı ve Güvenliği Genel 
Müdürlüğü de 4 Ekim 2000 tarihinde kurulmuştur. Bakanlık içinde İş 
Sağlığı ve Güvenliği Genel Müdürlüğünün yanı sıra, çalışma hayatı ile 
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ilgili mevzuatın hazırlanması ve uygulamaların denetlenmesi konula-
rında Çalışma Genel Müdürlüğü ve İş Teftiş Kurulu Başkanlığı da iş 
sağlığı ve güvenliği hizmetleri bakımından önemli birimlerdir. Ayrıca 
Bakanlık Bağlı Kuruluşu olan Sosyal Güvenlik Kurumu ve İş Sağlığı 
ve Güvenliği Araştırma ve Geliştirme Enstitüsü Başkanlığı (İSGÜM) 
ile Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı Eğitim Araştırma Merkezi 
(ÇASGEM) de iş sağlığı ve güvenliği hizmetleri konusundaki diğer ya-
kın birimlerdir. 

Çalışma Bakanlığı’nın kuruluşundan 2020 yılı sonuna kadar top-
lam 65 bakan görev yapmıştır; 1970’li yıllarda 12 bakan ve 1990’lı 
yıllarda 13 bakan Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı görevinde bu-
lunmuştur. Çalışma Bakanlarının makamda kalma süreleri 1 ay ile 8,5 
yıl arasında değişmekte olup görev süreleri ortalaması 14 aydır. 

Türkiye’de Çalışma Bakanlığı’nın kurulması dünyada ilgi ile kar-
şılanmıştır. Çalışma Bakanlığının kurulmasından sonra Türkiye 1946 
yılında ilk kez Uluslararası Çalışma Örgütü’nün yıllık toplantısı olan 
Uluslararası Çalışma Konferansına resmi heyet olarak katılmış, 1947 
yılındaki Konferansa ise Bakan başkanlığında bir heyet olarak katılmış 
ve bu toplantıda Türkiye Konferansın ikinci başkanlığı görevi üstlen-
miştir. 

Türkiye’de 2011 yılında 6/4/2011 tarihli ve 6223 sayılı Kanunun 
verdiği yetkiye dayanılarak, Bakanlar Kurulunca 3/6/2011 tarihinde ku-
rulan Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı ilk kez 2011 yılındaki 61. TC 
Hükümetinde yer almıştır. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı, Çocuk 
Esirgeme Kurumunun görev ve yetkilerini devralmış, sosyal hizmetler 
ve yardımlara ilişkin ulusal düzeyde politika ve stratejiler geliştirmek, 
uygulamak, uygulanmasını izlemek ve ortaya çıkan yeni hizmet mo-
dellerine göre güncelleyerek geliştirmek; sosyal ve kültürel dokudaki 
aşınmalara karşı aile yapısının ve değerlerinin korunarak gelecek ne-
sillere sağlıklı biçimde aktarılmasını sağlamak üzere; ulusal politika ve 
stratejilerin belirlenmesini koordine etmek, aile bütünlüğünün korun-
ması ve aile refahının artırılmasına yönelik sosyal hizmet ve yardım 
faaliyetlerini yürütmek vb. amaçları yerine getirmek üzere kurulmuştur. 

Bazı Kanun ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde değişiklik ya-
pılması hakkındaki 2 Temmuz 2018 tarih ve 703 sayılı Kanun Hükmün-
de Kararname ile Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı ile Çalışma ve 
Sosyal Güvenlik Bakanlıklarının teşkilat kanunlarındaki düzenlemeyle, 
iki bakanlık “Çalışma, Sosyal Hizmetler ve Aile Bakanlığı” adı altında 
bir araya getirilmiş, hemen sonra da 10 Temmuz 2018’de bakanlığın adı 
“Aile, Çalışma ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı” olarak değiştirilmiştir. 
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Aile, Çalışma ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı’nın yapısında, Mer-
kez Teşkilatında 20 Birim ile 3 adet İlgili Kuruluş ve 3 adet de Bağlı 
Kuruluş vardır (Şekil 1). 

Bakanlığın sayfasında Aile, Çalışma ve Sosyal Hizmetler Bakanlığının 
görevleri yer almaktadır. Toplam 26 görev içinde ilk 12 tanesi “sosyal 
hizmetler politikasının belirlenmesi, çocukların istismardan korunması, 
kadınlara yönelik ayrımcılığın önlenmesi, engelliler ve şehitlere yö-
nelik düzenlemeler, aile bütünlüğünün korunması gibi aile ve sosyal 
hizmetler konularındaki görevlerdir. Sonra sayılan görevler de işçi-iş-
veren ilişkilerinin düzenlenmesi, istihdamı ve tam çalışmayı sağlaya-
cak tedbirlerin alınması, iş sağlığı ve güvenliğini sağlayacak tedbirlerin 
uygulanmasının izlenmesi, işyerindeki sağlık ve güvenlik risklerini ön-
leyici ve koruyucu hizmetleri yürütenlerin niteliklerinin belirlenmesi, 
bu alanda çalışacak kişilerin eğitimleri ve sertifikalandırılmasının sağ-
lanması gibi çalışma hayatındaki konulara yönelik olan görevlerdir. 

Şekil 1. Aile, Çalışma ve Sosyal Hizmetler Bakanlığının
Organizasyon Şeması

Kaynak: Aile, Çalışma ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı, 2019 yılı
Faaliyet Raporu, Şubat 2020
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İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ ARAŞTIRMA VE GELİŞTİRME
ENSTİTÜSÜ BAŞKANLIĞININ (İSGÜM) KURULUŞU

Çalışma Bakanlığı’nın 1945 yılında kurulması ile birlikte Bakanlık 
içindeki ana hizmet birimlerinden birisi olan İşçi Sağlığı Genel Müdür-
lüğü kurulmuştur. Yine o yıllarda iş sağlığı alanında eleman yetiştirmek 
amacı ile açılan sınav sonucunda ekonomi mezunu iki kişi ile doktor 
İsmail Topuzoğlu eğitim için yurt dışına gönderilmiştir. Bu kapsam-
da Dr. İsmail Topuzoğlu 1947-1950 yıllarında ABD’de Johns Hopkins 
Üniversitesinde Halk Sağlığı yüksek lisans eğitimi almış, iş sağlığı ko-
nuları ile ilgilenmiştir. İş sağlığı konularında gelişme sağlamak amacı 
ile 1968 yılında bir merkez kurulması çalışmaları başlamıştır. Türkiye 
Cumhuriyeti ile Birleşmiş Milletler Kalkınma Programı (UNDP) ve 
Uluslararası Çalışma Örgütü (ILO)  temsilcilerinin desteği ile “Çalış-
ma Şartlarını ve Çevreyi İyileştirme Programı” (PIACT) çerçevesinde 
1968 yılında imzalanan İş Sağlığı ve Güvenliği Özel Fon Projesi ola-
rak 1969 yılında Bakanlar Kurulu Kararı (26 Mart 1969, No. 6/11568) 
ile İşçi Sağlığı Genel Müdürlüğü’ne bağlı “İşçi Sağlığı ve İş Güven-
liği Merkezi (İSGÜM) kurulmuştur (https://www.ailevecalisma.gov.
tr/isgum/contents/baskanlik/tarihce). İSGÜM’ün kuruluşu sırasındaki 
çalışmalarda Dr. İsmail Topuzoğlu’nun önemli katkıları olmuştur. Baş-
langıçta Sağlık Bakanlığı Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi binasında 
sağlanan yerde çalışmalar yapan İSGÜM ilerleyen zamanda Çalışma 
Bakanlığı bünyesinde ve İş Sağlığı ve Güvenliği Genel Müdürlüğü’ne 
bağlı olarak kendi binasına taşınmış, iş sağlığı ve güvenliği alanında 
önemli hizmetler görmüştür. Merkezi Ankara’da olan İSGÜM’e bağlı 
Adana, Bursa, Gaziantep, İstanbul, İzmir, Kayseri, Kocaeli ve Sam-
sun’da olmak üzere 8 Bölge Laboratuvarı vardır. 

Türkiye’de İş Sağlığı ve Güvenliğinin öncü isimleri İSGÜM 
çalışmaları sırasında

(Soldan sağa: Haldun Sirer, Turhan Akbulut, Engin Tonguç, İsmail 
Topuzoğlu)
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İSGÜM’ün kuruluşu sırasında Uluslararası Çalışma Örgütü (ILO) 
uzmanlarından Dr. Korinek danışman olarak görev yapıyordu. Ancak 
birkaç yıldan beri İSGÜM beklenen ilerlemeyi gösteremiyordu. Bu aşa-
mada Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Toplum Hekimliği öğretim 
üyesi Dr. İsmail Topuzoğlu İSGÜM müdürü olarak görevlendirilmiş-
ti. İSGÜM’ün kuruluş amaçları arasında önemli bir amaç, işyerlerin-
de ortam faktörlerinin değerlendirilmesi idi. Bir yandan da bu ortam 
faktörleri nedeni ile çalışanlarda ortaya çıkacak hastalıkların tanı ve 
tedavisi bakımından İSGÜM ile SSK yakın işbirliği içinde çalışmak 
durumundaydı. Bu aşamada SSK Hastanesinde çalışmakta olan Dr. En-
gin Tonguç da çalışmalara katılmaya başladı. İSGÜM çalışmalarının 
hızlandırılması amacı ile Uluslararası Çalışma Örgütünden iki uzman 
da (İtalyan Prof. Vigliani, Belçikalı Prof. Lavenne) Türkiye’ye gelmiş-
lerdi. Bu şekilde 4 uzman (Dr. Topuzoğlu, Dr. Tonguç, Prof. Vigliani, 
Prof. Lavenne) Türkiye’de bazı işyerlerini ve SSK Sağlık tesislerini 
incelemek üzere yurtiçi gezisine başladılar. Bu gezi sırasında karbon 
sülfür kullanılan bir işyerinde bazı çalışanların aşırı sinirli davranışla-
rını farkeden Dr. Vigliani’nin bu kişileri muayene ederek aşil tendon 
refleksi kaybını tespit etmesi ilginç bir olgu olarak belirtilmiştir (Ton-
guç E, SSK Yönetiminde 2 Yıl). Bu hastaların sağlık kayıtları ince-
lendiğinde romatizmal veya sinirsel yakınmlar türünden tanılarla çok 
defa muayene edilmiş oldukları tespit edilmiştir. İş sağlığı konularında 
incelemeler yapmak amacı ile yapılan bu yurt içi gezisi sırasında ya-
şanan bir başka dikkat çekici konu da kurşun zehirlenmesi olgularıdır. 
Zehirlenme nedeni ile İstanbul’da SSK Bakırköy-Osmaniye Dispanse-
rinde muayene ve tedavileri yapılmakta olan bu hastalarla ilgili olarak 
Dispanser ziyareti yapıldığında Dispanser başhekimi Dr. Haldun Sirer 
ile de tanışılmıştır. Dispanserde çok sayıda kurşun zehirlenmesi vakası 
tedavi görmüştü (Tonguç E, SSK Yönetiminde 2 Yıl). 

Uluslararası Çalışma Örgütü uzmanları ile birlikte yapılan bu yurt 
içi gezilerden sonra iş sağlığı konusunda uzman yetiştirmek amacı ile 
Dr. Topuzoğlu tarafından geliştirilen bir proje çerçevesinde Dr. Haldun 
Sirer ve Dr. Engin Tonguç İtalya, Almanya, Finlandiya’da ikişer ay süre 
ile çalışmaya gönderilmiş ve yurda döndüklerinde her iki doktor da ül-
kede iş sağlığı alanındaki gelişmelerde önemli görevler yapmışlardır.

İSGÜM, işyerlerinde iş kazalarına ve meslek hastalıklarına yol aça-
bilecek etkenlerin tanımlanmasını sağlayan ileri düzeyde ölçüm, mua-
yene ve araştırmaları yapmaya yetkili tek resmi kuruluştur. İSGÜM, 
laboratuvar çalışmaları kapsamında hava numuneleri, biyolojik numu-
neler alır, ağır metal, gaz, solvent  vb. maddelerin analizlerini yapar. 
İSGÜM ayrıca gürültü, titreşim, termal konfor, aydınlatma ölçümleri 
de yapar, elektrokardiyogram, röntgen filmi çekme, solunum fonksiyon 
testi ve işitme testlerini yapma olanakları vardır. İSGÜM tarafından iş-
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yerlerinde gürültü ölçümü, akümülatör imalathaneleri ve matbaalarda 
kurşun zehirlenmesi konusunda tarama, asbest kullanılan işyerlerinde 
akciğer sağlığı yönünden tarama, Zonguldak kömür ocaklarında çalışan 
işçilerde pnömokonyoz sıklığı araştırması gibi çeşitli çalışmalar yapıl-
mıştır. Bu çalışmalarda ilk kez Zonguldak havzasındaki kömür maden-
lerinde çalışanlar arasında pnömokonyoz sıklığı, matbaa ve akümüla-
tör imalathanelerinde çalışanlar arasında kurşun etkilenim sıklığı gibi 
bilgiler ortaya konmuştur. Bu çalışmaların yanı sıra İSGÜM, 2000’li 
yılların başlarında Avrupa Birliği destekli iki büyük proje yürütmüş-
tür. Bu projelerin ilki 2004–2006 tarihlerinde “Türkiye’de İş sağlığı ve 
Güvenliğinin Güçlendirilmesi Projesi – İSAG”, ikincisi de 2007–2009 
yıllarında uygulanan “Gezici İş Sağlığı Araçlarının Kurulması Projesi 
– İSAG II” projeleridir. Bu projeler kapsamında İSGÜM laboratuvar-
ları, iş sağlığı ve güvenliği konularında işyeri ortam değerlendirmeleri 
ve çalışanların sağlık muayenelerini (solunum fonksiyon testi, akciğer 
grafisi vb.) yapacak teknik alt yapıya kavuşturulmuştur. İş sağlığı ve 
güvenliği alanında yeni yaklaşımlar için İSGÜM personelinin eğitim 
ihtiyacı da bu projeler kapsamında yapılmıştır.

Şekil 2. İSGÜM Merkez Binası, Ankara
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Şekil 3. İSGÜM Gezici Muayene ve Ölçüm Aracı

İSGÜM’ün işlevlerini yürütmesi bakımından oluşturulan çeşit-
li bölümleri vardır. İş Güvenliği Bölümü elektrik, inşaat, maden, zi-
raat mühendisleri gibi  alanlardaki mühendislerin çalıştığı birimdir. İş 
Sağlığı Bölümünde hekimler, eczacılar, biyolog ve psikologlar görev 
yapmaktadır. İş Hijyeni Bölümünde de makine ve kimya alanındaki 
mühendisler, kimyagerler, fizikçiler çalışmalar yapmaktadır. İş sağlı-
ğı ve iş hijyeni laboratuvarlarında toz ölçümü ve sayımı ile solunum 
fonksiyon testleri yapılmaktadır, atomik absorpsiyon cihazları, gaz kro-
matografisi kullanılmak suretiyle çeşitli kimyasal madde analizleri ya-
pılmakta olup gürültü ölçme aletleri, termal konfor ölçümü gibi çalışma 
ortamının koşullarını ölçme değerlendirme amacı ile kullanılan diğer 
araç ve gereçler mevcuttur. İSGÜM laboratuvarları 2014 yılında ortam 
havasında kurşun ölçümleri ve kişisel gürültü maruziyeti ölçümeleri 
konularında TÜRKAK tarafından akredite edilmiştir. 
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MESLEK HASTALIKLARI HASTANELERİNİN KURULUŞU 

Meslek hastalıklarının tarihi çok eski yıllara kadar gitmektedir. 
Eski Roma ve Yunan dönemlerinde çok büyük taş blokların işlenme-
si ve değişik yapılar için kullanılması yıllarında bu işlerde çalıştırılan 
kölelerin hastalanması ve solunum sıkıntısı içinde hayatını kaybetmesi 
tarihteki kayıtlarda yer almıştır. Ancak bu işleri yapan kişilerin genel-
likle suçlular ve köleler olması nedeni ile bu kişilerin sağlık sorunları 
toplumda fazla ilgi uyandırmamıştır. Sonraki yıllarda 15-16. yüzyıllar-
da Agricola, Paracelsus gibi bilginler bu hastalıkların madenlerde ve 
taş ocaklarında çalışanların işlerini yaparken toz solumalarına bağlı 
olduğuna işaret etmişler, taş ocakları ve madenler dağlık yerlerde oldu-
ğundan hastalığa “miner’s disease” veya “mountain disease” gibi adlar 
vermişlerdir. Hastalığın nedeninin toz olduğuna dikkat çeken bilginler, 
bu işleri yapanların koruma amaçlı olarak ağız ve burunlarını bez veya 
deri gibi bir malzeme ile kapamalarını öğütlemişlerdir (Schilling RSF, 
1981). Bu öneri iş sağlığı ve güvenliği uygulamaları alanında kişisel 
koruyucu donanım uygulamasının ilk örneği olarak değerlendirilebilir. 
Sonraki çalışmalarda bu hastaların bazılarının tüberküloz da olabileceği 
ifade edilmekle birlikte mesleksel olarak toz etkileniminin hastalığın 
oluşunda başlıca faktör olduğu kabul edilmelidir.

Meslek hastalıkları konusunda temel kavramları belirleyen ve ta-
nı-tedavi ve korunma yaklaşımlarını öneren kişi İtalyan hekim Dr. Ber-
nardino Ramazzini (1633-1714) olmuştur. Fabrika doktorluğu yapan 
Ramazzini uzun yıllar yaptığı çalışmalar sonucundaki deneyimlerini 
“de Morbis Artificum Diatriba” (Zanaatkârların Hastalıkları) adlı sis-
tematik bir kitap olarak yayınlamıştır. Hastalıkların bazılarının kişilerin 
çalışma hayatındaki etkilenimleri nedeni ile olduğu görüşünden hare-
ketle Ramazzini, bütün doktorlara hastalarının mesleğini sormalarını 
öğütlemiş, hastalığın asıl nedenini bu şekilde öğrenebileceklerini be-
lirtmiştir. Dr. Ramazzini aynı dönemde çalışmakta olan diğer doktorla-
ra “tarçın kokulu muayenehanelerinden çıkmalarını ve hastaları yaşa-
dıkları ve çalıştıkları ortamlarında görmelerini” de öğütlemiştir (Bilir 
N, 2019). Bu görüşleri nedeni ile Ramazzini aynı dönemleri birlikte 
yaşadığı meslektaşları tarafından dışlanmış hatta suçlanmıştır. Ramaz-
zini’nin, lağım çukurunu boşaltma işini yapan ve gözlerinde sulanma, 
ağrı, kızarma gibi yakınmaları olan ve çok hızlı tempoda çalışan bir 
kişi ile görüşmesini anlatan anektodu da çok ilgi çekmiştir. Ramazzini 
bu kişiye neden bu kadar hızlı çalıştığını sorduğunda, çalışan kişi göz-
lerinin çok ağrıdığını belirtmiş, bir an önce işini bitirip evine giderek 
karanlık bir odada gözlerini dinlendirmek istediğini ifade etmiştir (Ilı-
man EZ, 2015). 
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Türkiye’de meslek hastalıkları ile ilgili ilk bilgiler Zonguldak 
kömür madencilerinde görülen solunum hastalıkları şeklindedir. Zon-
guldak’ta kömür üretiminin başladığı 19. yüzyıl ortalarından itibaren 
kömür madenciliğindeki sorunlar gündeme gelmeye başlamış ve bu 
alanda çalışanların sorunlarına yönelik olarak çıkarılan Dilaver Paşa 
Nizamnamesi çalışma yaşamındaki ilk hukuksal düzenleme olarak 
yürürlüğe girmiştir. Dilaver Paşa Nizamnamesi, hastalanan veya kaza 
geçiren işçinin tedavisini sağlamanın işveren sorumluluğu olduğunu 
belirtmiş, bunu sağlamak için de maden civarında hastane, doktor ve 
eczane bulundurulması zorunluğunu getirmiştir (Şekil 4). 

Şekil 4. Zonguldak maden işçileri

Zonguldak’ta madenlere ve madencilere yönelik gelişmeler olarak 
1932 yılında Amele Birliği Polikliniği kurulmuş, 1933 yılında da Koz-
lu, Kandilli, Kilimli ilçeleri ile Zonguldak merkezinde Amele Birliği 
Dispanserleri açılmış, 1936 yılında da Havza Sağlık teşkilatı kurulmuş, 
hemen ardından da 60 yataklı Amele Birliği Hastanesi hizmete açıl-
mıştır (http://www.marbleport.com/meslek-hastaliklari/69/meslek-has-
taliklarinin-tarihcesi). Hastanenin yatak kapasitesi 1939 yılında 150’ye, 
daha sonra da 214 yatak sayısına çıkarılmıştır. Hastane 1942 yılında 
Ereğli Kömür İşletmelerine devredilmiş, 1953 yılında da hastane yakın-
daki bir bina satın alınmak suretiyle yeni bir pavyon eklenmiş, bu şekil-
de hastanenin kapasitesi 254 yatak olmuştur. Zonguldak ve ilçelerinde 
o güne kadar kurulmuş olan bütün sağlık tesisleri 1977 yılında Sosyal 
Sigortalar Kurumu’na devredilmiştir. 
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Meslek hastalıkları, nedeni yalnızca işyerinde olan ve işyerinde-
ki etkilenim ile hastalık arasında kesin nedensel bir bağ (illiyet bağı) 
olan sağlık sorunlarıdır. Sosyal Sigortalar Kanununda meslek hastalığı 
“sigortalının, çalıştırıldığı işin niteliğine göre, tekrarlanan bir sebep-
le veya işin yürütüm koşulları yüzünden uğradığı geçici veya sürekli 
hastalık, sakatlık veya ruhi arıza halleri” olarak tanımlanmıştır (Sosyal 
Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu, 2008). Bu tanıma göre 
belirli bir işyerinde bulunan bir etkene bir veya birkaç kez maruziyet 
olduğunda meslek hastalığı meydana gelmeyeceği; ancak, uzun zaman 
ve tekrarlanan etkilenim sonucunda hastalık ortaya çıkacağı ifade edil-
miştir. Örneğin kurşun zehirlenmesi, kurşunun kullanıldığı işyerinde 
çalışanlarda meydana gelebilir veya silikozis de silis tozunun bulun-
duğu ortamda çalışan kişilerde meydana gelebilir. Ancak, örneğin tozlu 
ortamda kısa süre bulunmakla akciğer hastalığı gelişmez, ancak uzun 
zaman (genellikle 10 yıl ve daha uzun süre) tozlu ortamda çalışma so-
nucunda hastalık meydana gelebilir. İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu 
(No. 6331) ise meslek hastalığı tanımı konusunda daha kısa ve pratik 
bir ifade ile meslek hastalığı tanımını “mesleki risklere maruziyet sonu-
cu ortaya çıkan hastalık” şeklinde yapmıştır (İş Sağlığı ve Güvenliği 
Kanunu, 2012). Sosyal Sigorta mevzuatında meslek hastalıkları bazı 
gruplar halinde ifade edilmiş ve ancak söz konusu listede bulunan has-
talıklar meslek hastalığı olarak kabul edilmiştir. Listede bulunmayan 
bir hastalık durumunda hastalığın meslekten ve çalışma koşullarından 
kaynaklandığı kanıta dayalı olarak ortaya konabildiği takdirde, Sosyal 
Sigorta Sağlık Kurulu kararı ile bu hastalık da meslek hastalığı olarak 
kabul edilmektedir; ancak bu konu uzun süren bir çalışmayı ve Sosyal 
Sigorta Sağlık Kurulunun konu ile ilgili kararını gerektirmektedir. İş 
Sağlığı ve Güvenliği Kanunundaki tanım ise meslekten kaynaklandı-
ğı kanıta dayalı olarak ortaya konması durumunda bütün hastalıkların 
meslek hastalığı olarak kabul edileceği anlamına gelmektedir.

Meslek Hastalıkları Hastanesi mesleksel etkilenmeler sonucu mey-
dana gelen sağlık sorunlarının tanısı, tedavisi ve rehablitasyonu şeklin-
de çalışmalar yapar. Kişiler çalışma hayatına başladıklarında sağlıklı 
bireylerdir ve emekli oldukları zamana kadar sağlıklı olarak yaşamla-
rını sürdürmeleri iş sağlığı ve güvenliği çalışmalarının temel amacıdır.  
Bu amacı sağlamak için işyerlerinde çeşitli iş sağlığı ve güvenliği ön-
lemleri alınır. Meslek hastalığının nedeni işyerinde olduğuna ve işin yü-
rütümü sırasındaki etkilenmeler sonucunda hastalık meydana geldiğine 
göre, meslek hastalıklarının “önlenebilir” hastalıklar olduğu, hatta “uy-
gun önlemler alınmak suretiyle önlenmesi gereken” hastalıklar olduğu 
hatırda tutulmalıdır. İşyerinde alınması gereken önlemler bakımından 
eksiklik olursa çalışanların sağlığı tehlikeye girer ve bazı sağlık sorun-
ları meydana gelebilir. Nedeni yalnızca işyerinde olan, bu nedenle “ça-
lışma hayatına özgü” olan sağlık sorunları iş kazaları ile meslek hasta-
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lıklarıdır. İşyerlerinde gerekli sağlık ve güvenlik önlemlerinin alınması 
işverenlerin sorumluluğu olduğundan çalışanlar işveren tarafından iş 
kazaları ve meslek hastalıklarına karşı sigortalanır. Bu şekilde iş ka-
zaları ve meslek hastalıkları konuları ile ilgili olan sağlık kurumları da 
sigorta sistemleri tarafından oluşturulan kurumlardır. Sosyal Sigortalar 
mevzuatına göre belirli işyerinde çalışan ve mesleksel maruziyet so-
nucu ortaya çıkan hastalık durumunda söz konusu hastalığın meslek 
hastalığı olarak işlem görmesi, kişinin sigortalı olması koşuluna bağlı-
dır; ancak bu durumda hastanın, sosyal sigortalar sisteminin sağladığı 
olanaklardan yararlanma hakkı olur. Bu nedenle Sosyal Sigortalar ve 
Genel Sağlık Sigortası Kanunu tarafından yapılmış olan meslek hasta-
lığı tanımı, sigortalı çalışmayı özendiren ve teşvik eden bir yaklaşımdır. 

Türkiye’de meslek hastalıklarının tanı ve tedavisine yönelik ilk gi-
rişimler ve ilgili sağlık örgütlenmesi,  madenlerde meydana gelen mes-
lek hastalıklarına yönelik olarak 1930’lu yıllarda Zonguldak ilinde ve 
bazı ilçelerinde görülmüş, ancak Meslek Hastalıkları Hastanesi adı ile 
ilk klinik 1949 yılında İstanbul, Nişantaşı’nda kurulmuştur. Bu klinik 
daha sonra 1976 yılında İstanbul Meslek Hastalıkları Hastanesi adı ile 
faaliyetine devam etmiştir. Ankara’da ise 1978 yılında SSK Ulus Has-
tanesi bünyesinde Meslek Hastalıkları Hastanesi kurulmuştur (Şekil 3) 
(http://www.marbleport.com/meslek-hastaliklari/69/meslek-hastalikla-
rinin-tarihcesi). Bu şekilde Zonguldak, İstanbul ve Ankara’da olmak 
üzere ülke genelinde toplam 3 tane Meslek Hastalıkları Hastanesi uzun 
yıllar bu alanda hizmet etmiştir. Ülkede sanayinin yoğun olduğu böl-
gelerde yeni meslek hastalıkları hastaneleri açılması düşünülmüş, hatta 
1976 yılındaki Beş Yıllık Kalkınma Planı çalışmaları sırasında Sağlık 
Sektörü Özel İhtisas Komisyonu, İşçi Sağlığı Alt Komisyonunda mev-
cut duruma ek olarak İzmir, Adana, Gaziantep, Adapazarı ve Kocaeli’n-
de Meslek Hastalıkları Hastaneleri kurulması önerilmiş, ancak bu öneri 
gerçekleşmemiştir (Yaşar GY, 2018). 

Önceleri kısıtlı olanaklar nedeni ile meslek hastalığı olarak hemen 
yalnızca toza bağlı akciğer hastalıklarının tespiti yapılmış, zamanla 
kimyasal tanı olanaklarının sağlanması ile kimyasal nedenli meslek 
hastalıkları da tespit edilmeye başlamıştır. Bununla birlikte İstanbul 
Meslek Hastalıkları Hastanesinin kapsama alanı olan Marmara Böl-
gesi illeri ve İzmir ile Zonguldak Meslek Hastalıkları Hastanelerinin 
kapsama alanı olan Zonguldak ve Bartın illeri olmak üzere toplam 12 
il dışında kalan ülkenin büyük bölümü Ankara Meslek Hastalıkları 
Hastanesinden hizmet almak durumundadır. Bu durum ülkenin büyük 
bölümündeki hastaların hizmete ulaşması bakımından güçlük yarat-
mış, bu illerdeki meslek hastalıklarının saptanması çoğu kez mümkün 
olmamıştır. Öte yandan 1980’li yıllarda İstanbul Meslek Hastalıkları 
Hastanesi SSK Genel Hizmet Hastanesi haline getirilmiş, bu duruma 
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tepki olarak hastane başhekimi Dr. Haldun Sirer 1985 yılında görevin-
den ayrılmıştır. Daha sonra 2002 yılında Ankara Meslek Hastalıkları 
Hastanesi de Genel Hizmet Hastanesi olmuştur. 

Meslek hastalıkları tanısı konusundaki kapasitenin artırılması ama-
cı ile 2008 yılında Kamu Üniversite Hastaneleri ve 2011 yılında da Sağ-
lık Bakanlığı Eğitim ve Araştırma Hastanelerine meslek hastalığı tanısı 
koyma ve bu konuda dosya düzenleme yetkisi verilmiştir. Bu şekilde 
ülke genelinde 91 Eğitim Araştırma Hastanesi ile 66 üniversite hastane-
si meslek hastalığı tanısı koyma yetkisine sahip olmuştur. Ancak bu uy-
gulamadan da arzu edilen sonuç alınamamış, tespit edilen meslek has-
talığı sayısı bakımından ilerleme sağlanamamıştır (Yaşar GY,  2018). 
Türkiye’de 1995-2019 yılları arasında işlem gören meslek hastalıkları 
sayıları Tablo 3’te görülmektedir.

Şekil 5. Zonguldak Göğüs ve Meslek Hastalıkları Hastanesi

Tablo 3. Türkiye’de Meslek Hastalıkları Sayıları, 1995-2019

Yıllar 1995 2000 2005 2010 2015 2019
Meslek Hastalığı Sayısı 975 803 519 533 510 1088
Meslek Hastalığı sıklığı 
(yüzbinde) 22,1 15,3 7,5 5,3 3,4 6,8
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İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ PROFESYONELLERİNİN
EĞİTİMİ  

Türkiye’de işyeri hekimliği 1930 tarihindeki Umumi Hıfzıssıhha 
Kanunu ile gündeme gelmiş ve 50 ve daha fazla çalışanın olduğu işyer-
lerinde doktorlar görev yapmıştır. Bu şekilde orta ve büyük ölçekli iş-
yerlerinde çalışanlar işyerinde sağlık hizmeti alabilmişlerdir. Bu Kanun 
ile bazı işyerlerinde hekim çalışması sağlanmış olmakla birlikte uzun 
zaman işyerinde çalışan hekimlerin görev ve yetkileri konusunda bir 
düzenleme yapılmamıştır. Bu Kanunun yürürlüğe girdiği yıllarda ül-
kedeki doktor sayısı da çok olmadığından fabrikalarda çalışmak üzere 
yeterli sayıda doktor bulmak güç oluyordu. Bu nedenle önceki yıllarda 
çoğunlukla emekli doktorlar bu görev için uygun oluyordu. Ancak bu 
doktorların işyeri hekimliği konusunda bilgisi ve eğitimi de yoktu. So-
nuç olarak elli ve daha çok çalışanın olduğu fabrikalarda yasa gereği 
doktor bulunuyor olabilir ve doktorlar hasta olan çalışanların muayene 
ve tedavisini yapıyor olabilir; ancak gerçek anlamda işyeri hekimliği 
yapıldığını ve iş sağlığı ve güvenliği hizmeti sağlandığını söylemek 
güçtür. Öte yandan Kanun “işçilerin sıhhi ahvaline bakmak .... sıhhi 
murkabesini yapmak ve hastaları tedavi etmek...” ifadesi ile işyerinde 
görev yapacak doktora hem tedavi hem de bazı koruyucu hekimlik gö-
revlerini vermektedir. Daha sonra 1964 yılında yürürlüğe giren 506 sa-
yılı Sosyal Sigortalar Kanunu (Madde 114) hastalanan işçilerin tedavisi 
ile ilgili hizmetlerin Sosyal Sigortalar Kurumu tarafından sağlanacağını 
belirtmiştir. Bu durumda işyeri hekiminin görev ve sorumluluğu koru-
yucu sağlık hizmetleri ile sınırlandırılmış olmaktadır (Özyurt V,  2014). 

Türkiye’de 1971 yılında yürürlüğe girmiş olan 1475 sayılı İş Ka-
nunu içinde işyeri hekimliği konusunda bilgi yoktur, ancak İş Kanu-
nu’na dayalı olarak 1973 yılında çıkarılan İşçi Sağlığı ve İş Güvenliği 
Tüzüğü (Madde 91) Umumi Hıfzıssıhha Kanunu ve Sosyal Sigortalar 
Kanunlarına atıf yaparak “en az 50 işçi çalıştırılan işyerlerinde Sosyal 
Sigortalar Kurumunca sağlanan tedavi hizmetleri dışında kalan ilk-
yardım, acil tedavi ve diğer koruyucu hizmetleri düzenlemek üzere” 
doktor çalıştırılmasına işaret etmektedir. Bu Tüzük ile ilk defa işyeri 
hekimlerinin çalışma koşulları ile görevlerini tanımlayan bir Yönetme-
liğin hazırlanacağı ve bu Yönetmeliğin 6 ay içinde çıkarılacağı ifade 
edilmiştir. Bununla birlikte söz konusu Yönetmelik 6 yıl sonra 1980 yı-
lında çıkarılmıştır ve kanuna değil de tüzüğe atıf yaparak hazırlanmıştır 
(İşyeri Hekimlerinin Çalışma Şartları ile Görev ve Yetkileri Hakkında 
Yönetmelik, 1980). 

İşyeri Hekimlerinin Çalışma Şartları ile Görev ve Yetkileri Hak-
kında Yönetmelikte işyeri hekimi “iş hekimliği alanında belirli tecrübe 
sahibi hekim” olarak tanımlanmış, ancak “belirli tecrübe”nin nasıl bir 
eğitim ile kazanılacağı konusunda açıklama yapılmamıştır. 
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Yönetmelikte işyeri hekiminin görevleri 4 ana başlıkta belirtilmiştir: 

1.	Tıbbi görevler: işe giriş ve aralıklı kontrol muayeneleri, iş 
kazası ve meslek hastalığı incelemeleri, çocuk ve kadın çalışanların 
özel muayeneleri vb.

2.	Tıbbi-teknik görevler: iş hijyeni çalışmaları, ortam ölçümle-
ri, işçi sağlığı ve iş güvenliği kurulu toplantılarına katılım vb.

3.	Kayıt ve istatistik görevleri: çalışanların dosyalarının tanzi-
mi, bilgilerin gizliliği, kaza ve hastalık kayıtları, yıllık rapor hazırlan-
ması vb.

4.	İnceleme-araştırma ve işyeri dışı kuruluşlarla ilgili 
görevler: iş sağlığı ve güvenliği alanında uzman kuruluşlar, 
üniversiteler vb. ile ilişkiler. 

İşyeri hekimlerinin niteliklerinin tanımlandığı maddede yönet-
meliğin çıktığı tarihte işyeri hekimliği yapmakta olan doktorların gö-
revlerine devam edebileceği belirtilmekte ve yeni göreve başlayacak 
doktorlar için “iş güvenliği müfettişi olarak en az 3 yıl çalışmış olan 
hekim iş güvenliği müfettişleri ile yetkili bir makam tarafından veril-
miş İş Hekimliği Sertifikasına sahip olanların işyeri hekimi olabileceği; 
sayılan niteliklere sahip hekim bulunmadığı takdirde “istekli herhangi 
hekimin” işyeri hekimi olabileceği ifade edilmiştir. 

Aynı yönetmelikte işyeri hekimi atamasının mahalli tabip odası 
aracılığı ile yapılacağı, işverenin tabip odasına başvurusu üzerine ken-
disine işyeri hekimi olabilecek hekimlerin listesinin bildirileceği ve 
işverenin listedeki isimlerden dilediği ile sözleşme yapabileceği belir-
tilmektedir. Bu maddeye sonraki yıllarda işverenler tepki göstermişler 
ve “mühendis veya bir başka elemanla sözleşme yaparken herhangi 
bir kurumdan izin almam gerekmediği halde işyeri hekimi ile sözleş-
me yapabilmek için neden tabip odasının iznini almam gerekmektedir” 
şeklinde itirazlarını dile getirmişlerdir. İşveren açısından haklılık söz 
konusu olabilmekle birlikte bu madde aslında işyeri hekimi açısından 
“iş güvencesi” anlamına gelmektedir. İşyeri hekimliği uygulamaları ve 
işyerinde alınması gereken önlemler konularında işyeri hekimi ile iş-
veren arasında fikir ayrılığı olabilir. Böyle bir durumda işveren hekimi 
işten çıkarabilir. İşyeri hekiminin belirli bir gerekçeye dayanmaksızın, 
uygun olmayan şekilde işten çıkarılması durumunda işveren bir başka 
doktor ile sözleşme yapabilmek için tabip odasına başvurduğunda, ta-
bip odasının, önceki işyeri hekiminin işten çıkarılma nedenini öğrenme 
ve işten çıkarmanın haklılığını değerlendirme olanağı doğmakta ve bu 
durum işyeri hekiminin iş güvencesi anlamına gelmektedir. 
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Türk Tabipleri Birliği Girişimi ve İşyeri Hekimliği Sertifika 
Eğitimleri

İşyeri hekimi olmak için yönetmelikte belirtilen niteliklere sahip 
doktor sayısı çok az olduğu için uzunca zaman bu konuda istekli olan 
herhangi hekim işyeri hekimliği görevi yapmıştır. Yönetmelikte işyeri 
hekiminin niteliği “iş hekimliği alanında belirli tecrübe sahibi hekim” 
olarak belirtilmekle birlikte önceki yıllarda doktorların bu alanda eğiti-
mi ve deneyimi de söz konusu değildir. Yönetmelik uyarınca Çalışma 
Bakanlığı İş Teftiş Kurulunda en az 3 yıl iş güvenliği müfettişi olarak 
çalışmış olan doktorların işyeri hekimliği yapabileceği belirtilmiş, an-
cak İş Teftiş Kurulunda görev yapan müfettişlerin çoğu mühendis kö-
kenli kişilerdir ve doktor iş güvenliği müfettişi sayısı çoğu kez bir veya 
iki kişi ile sınırlı kalmıştır. Bu durumda Yönetmelik tarafından işaret 
edilen yetkili makam tarafından verilmiş “İş Hekimliği Sertifikasına sa-
hip olma” maddesi uyarınca hekimlerin yasal meslek örgütü olan Türk 
Tabipleri Birliği “yetkili makam” sorumluluğu ve sıfatı ile 1987 yılında 
işyeri hekimliği konusunda eğitim (Sertifika) progamları yapma kararı 
almıştır. Bu amaçla Türk Tabipleri Birliği bünyesinde İşyeri Hekimli-
ği Sertifika Programı hazırlamak ve uygulamak amacı ile “İşçi Sağlığı 
Kolu” oluşturulmuştur. 

İşçi Sağlığı Kolunun 5 kişilik Yürütme Kurulu şu isimlerden olu-
şuyordu: 

1. Prof. Dr. Gürhan Fişek (1951-2016)

Prof. Dr. Gürhan Fişek

Dr. Gürhan Fişek 1976 yılında Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakülte-
sinden mezun oldu, Ankara Üniversitesi Siyasal Bilimler Fakültesinde 
Sosyal Politika doktorası ve Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesinde İş 
Sağlığı doktorası yaptı. Bu süre içinde Ankara’da işyeri hekimliği yap-
makta olan Dr. Fişek daha sonra Ankara Üniversitesine geçerek Siyasal 
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Bilgiler Fakültesinde öğretim üyesi oldu, hem Siyasal Bilgiler Fakülte-
sinde hem de Tıp Fakültesinde iş sağlığı ve sosyal politika konularında 
dersler anlattı, 1999 yılında profesör oldu. Türk Tabipleri Birliği İşçi 
Sağlığı Kolunun kurucu başkanı olan Dr. Fişek 1988-1990 ve 1990-
1992 yıllarında olmak üzere iki dönem Türk Tabipleri Birliği Merkez 
Konseyi üyeliği yaptı. Sosyal güvenlik, iş sağlığı ve güvenliği, sosyal 
hekimlik politikaları konularında çalışmaları olan Dr. Fişek emeğin, 
özellikle de çocuk emeğinin savunuculuğunu yaptı ve bu amaçla Fişek 
Enstitüsünü kurarak çalışan çocuklar konusunda da çeşitli çalışmalar 
yaptı. 

2. Prof. Dr. İsmail Topuzoğlu (1917 - … )

Prof. Dr. İsmail Topuzoğlu

Dr. İsmail Topuzoğlu Bulgaristan’da doğmuş, 1935 yılında Türki-
ye’ye göç etmiştir. İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesinden 1941 mezun 
olduktan sonra Sağlık Bakanlığı kadrosunda sıtma savaş tabipliği ve 
hükümet tabipliği görevleri yapmış, daha sonra Çalışma Bakanlığının 
açtığı sınavı kazanarak 1946 yılında iş sağlığı alanında eğitim almak 
üzere ABD’ye gitmiş, 1947-1950 yıllarında Johns Hopkins Üniversi-
tesinde Halk Sağlığı Yüksek Lisans programını tamamlamıştır. Çalış-
maları sırasında iş sağlığı konularına ilgisi artmış, yurda döndüğünde 
Çalışma Bakanlığının çeşitli birimlerinde görev yaparak bilgi ve dene-
yimini geliştirmiştir. Daha sonra 1967 yılında Hacettepe Üniversitesi 
Tıp Fakültesinde Toplum Hekimliği Bölümüne geçmiş ve emekli ol-
duğu 1985 yılına kadar bu bölümde iş sağlığı dersleri anlatmıştır. Bu 
çalışması sırasında Uluslararası Çalışma Örgütü desteği ile kurulan İş 
Sağlığı ve Güvenliği Merkezinin (İSGÜM) kuruluş çalışmalarına ka-
tılmış ve destek vermiş, bir süre İSGÜM Müdürlüğü görevi yapmıştır.  
Üniversitedeki çalışmaları sırasında ülkede ilk kez İş Sağlığı alanında 
lisansüstü programlarını başlatmış, yüksek lisans ve doktora öğrencileri 
yetiştirmiştir. Prof. Dr. İsmail Topuzoğlu 1985 yılında emekli olduktan 
sonra da Çalışma Bakanlığı ve Türk Tabipleri Birliği içinde çeşitli ça-
lışmalar yapmıştır.

.
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3. Prof. Dr. Turhan Akbulut (1921 – 2016)

Prof. Dr. Turhan Akbulut 

Dr. Turhan Akbulut İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesinden mezun 
olmuş, 1949 yılında iç hastalıkları uzmanı olduktan sonra Sümerbank 
Hereke Fabrikasında işyeri hekimi olarak çalışmaya başlamıştır. Daha 
sonra Bursa Merinos Fabrikası, SSK Diyarbakır Hastanesi, Kütahya 
Azot Sanayii başhekimlikleri yaptıktan sonra Çalışma Bakanlığında iş 
müfettişi ve İstanbul Grup Başkanlığı görevlerinde bulunmştur. Çalış-
ma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı adına Belçika ve Hollanda’da Ça-
lışma Müşavirliğine atanmış, bu sırada Belçika Kömür Madenlerinde 
çalışanların medikososyal sorunları ile ilgili çalışmalar yapmıştır. Yur-
da döndükten sonra 1977 yılında İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesine 
öğretim üyesi olarak atanmış, 1982 yılında profesör olmuştur. Emekli 
olduğu 1987 yılına kadar üniversitede iş sağlığı konularında dersler an-
latmış, lisansüstü programlarını yürütmüştür.

4. Uz. Dr. Engin Tonguç (1928 – 2016)

Uzm. Dr. Engin Tonguç 

Dr. Engin Tonguç Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesinden 1951 yı-
lında mezun olduktan sonra kendi olanakları ile Almanya’ya giderek iç 
hastalıkları uzmanı olmuştur. İş sağlığı konularına yönelmesi ile ilgi-
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li olarak, askerlik görevini yaptığı dönemde Milli Savunma Bakanlığı 
Ankara Ordudonatım Ana Tamir Fabrikasında fabrika doktoru olarak 
çalışırken, mühendis olan fabrika müdüründen etkilendiğini ifade et-
miştir. Almanya’da uzmanlık eğitimini tamamladıktan sonra 1958 yı-
lında yurda döndüğünde Amasya Şeker Fabrikası doktorluğu görevine 
başlamış ve 1960 yılına kadar bu görevi yapmıştır. İş sağlığı konusu ile 
ilgili olarak etkilendiği Dr. İsmail Topuzoğlu ile 1972 yılında tanışmış 
ve İSGÜM’ün kuruluşunda ve sonrasında birlikte çalışmalar yapmış-
lardır. Ankara’da SSK Ulus Hastanesinde çalışırken Hastanede ayrılan 
10 yataklı bir serviste Türkiye’nin ilk Meslek Hastalıkları Kliniğini 
kurmuştur. Bu klinik sonraki yıllarda Ankara Meslek Hastalıkları Has-
tanesine dönüşmüştür. Dr. Erdal Atabek’in SSK Genel Müdürü olduğu 
dönemde, 1973 yılında Dr. Haldun Sirer ile birlikte meslek hastalıkları 
hastaneleri konusunda incelemeler yapmak üzere bazı Avrupa ülkeleri-
ne gönderilmiştir. Daha sonra 1978-1980 yıllarında SSK Genel Müdür 
Yardımcısı olarak görev yapmış, 1981 yılında kendi isteği ile emekli 
olmuştur. 

5. Prof. Dr. Nazmi Bilir (1947 - … )

Prof. Dr. Nazmi Bilir 

Dr. Nazmi Bilir Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesinden 1970 
yılında mezun oldu, iş sağlığı konusunda ilk dersleri öğrenciliği sıra-
sında Dr. İsmail Topuzoğlu’ndan dinledi. Mezun olduktan sonra aynı 
fakültede önce İç Hastalıkları uzmanı, sonra da Halk Sağlığı Uzma-
nı oldu. 1976-1977 yıllarında London School of Hygiene and Tropi-
cal Medicine ve Londra Üniversitesi Kanser Araştırma Enstitüsünde 
çalışmalar yaptı. Halk Sağlığı bölümündeki çalışmaları sırasında Dr. 
İsmail Topuzoğlu ile çalışmaları devam etti, Dr. Topuzoğlu’nun 1985 
yılında emekli olmasından sonra iş sağlığı alanındaki lisans dersleri ile 
yüksek lisans ve doktora programlarını yürüttü. Emekli olduğu 2014 
yılına kadar halk sağlığı, iş sağlığı alanlarında elli dolayında uzman, 
yüksek lisans ve doktora öğrencisi yetiştirdi. 2000-2003 yıllarında Halk 
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Sağlığı Anabilim Dalı Başkanlığı ve 2001-2008 yıllarında Halk Sağlığı 
Enstitüsü Müdürlüğü görevlerinde bulundu. Üniversite bünyesinde ku-
rulan Türkiye’nin ilk İş Sağlığı ve Güvenliği Eğitim Merkezinin kuru-
cu başkanlığını yaptı. 1990 yılından başlayarak 2016 yılına kadar olan 
dönemde Çalışma Bakanlığının çeşitli mevzuat çalışmalarına katıldı, 
iş sağlığı profesyonellerinin eğitimi ile ilgili çalışmalarda ve Bakanlık 
tarafından yürütülen çeşitli projelerde yer aldı. Uluslararası Çalışma 
Örgütü ve Çalışma Bakanlığı’nın isteği üzerine 2016 yılında “Occupa-
tional Safety and Health Profile, Turkey” kitabını yazdı.

Türk Tabipleri Birliği İşçi Sağlığı Kolu üyesi olmamakla birlikte 
işyeri hekimliği eğitim programlarına katılıp ders anlatan öğretim üye-
leri de vardı. Bu değerli öğretim üyelerinden birkaç kişiyi de burada 
belirtmek uygun olacaktır:

Prof. Dr. Muzaffer Aksoy  (1915 – 2001)

Muzaffer Aksoy 1940 yılında İstanbul Tıp Fakültesinden mezun 
oldu, 1947 yılında İç Hastalıkları uzmanı oldu. Dünya, Prof. Aksoy’u 
benzen ve lösemi ilişkisini literatüre kazandıran kişi olarak tanımıştır. 
İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesinde hematoloji bölümü başkanı ola-
rak çalışırken kısa aralıklarla başvuran birkaç lösemi hastasının ayak-
kabı yapımı işinde çalıştığını öğrenmesi üzerine Dr. Haldun Sirer ile 
birlikte işyerlerinde yaptığı incelemeler sonucunda ayakkabı yapımın-
da kullanılan yapıştırıcının içindeki benzenin hastalığın nedeni oldu-
ğu bilgisini ortaya koymuş, bu buluşu ile Uluslararası Ramazzini Tıp 
Ödülünü kazanmıştır. Benzen ve lösemi ilişkisi konusundaki makalesi 
sonucunda ABD Hükümeti tarafından ABD mahkemesine tanık olarak 
davet edilmiş ve bu dava sonucunda ABD’de benzen için işyeri orta-
mında izin verilen sınır değer 10 ppm değerinden 1 ppm değerine düşü-
rülmüştür. Daha önce iç hastalıkları uzmanı olarak Mersin’de çalıştığı 
yıllarda (1947-1957) Akdeniz anemisi üzerinde çalışmalar yaparken 
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yeni bir hemoglobin türü bulmuş ve bu yeni hemoglobine “Hemoglobin 
İstanbul” adını vermiştir. 1966 yılında profesör olan Muzaffer Aksoy 
1985 yılında emekli olmuştur.

Dr. Haldun Sirer (1925 – 2010)

Dr. Haldun Sirer 1948 yılında İstanbul Tıp Fakültesinden mezun 
oldu, 1954 yılında İç Hastalıkları Uzmanı oldu. Bir süre Mersin ve Ga-
ziantep’te çalıştıktan sonra 1966 yılında İstanbul Bakırköy Osmaniye 
Dispanserine başhekim olarak atandı. O yıllarda Dr. İsmail Topuzoğlu 
ve Dr. Engin Tonguç ile tanıştı. Benzen ve lösemi ilişkisi konusunda 
Prof. Dr. Muzaffer Aksoy ile birlikte çalışmalar yaptı. Dr. Erdal Ata-
bek’in SSK Genel Müdürü olduğu dönemde Dr. Engin Tonguç ile bir-
likte meslek hastalıkları hastaneleri konusunda incelemeler yapmak 
üzere bazı Avrupa ülkelerine gönderildi. Yurda döndükten sonra 1976 
yılında İstanbul Eyüp Hastanesinde 30 yataklı Meslek Hastalıkları kli-
niğini kurdu ve uzun yıllar bu hastanenin Başhekimliği görevini yaptı. 
Sonraki yıllarda bu klinik İstanbul Meslek Hastalıkları Hastanesine dö-
nüştü. Meslek Hastalıkları Hastanesinin SSK Genel Hizmet Hastane-
sine dönüştürülmesi üzerinde Başhekimlik görevinden ayrıldı ve 1985 
yılında emekli oldu. Dr. Haldun Sirer, İstanbul Tabip Odası tarafından 
ilk olarak 1976 yılında verilen Muzaffer Aksoy İşçi Sağlığı Ödülünü 
aldı. 
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Uzm. Dr. Nazif Yeşilleten (1940-2013)

Dr. Nazif Yeşilleten 1964 yılında İstanbul Tıp Fakültesinden mezun 
oldu, 1971 yılında İç Hastalıkları Uzmanı olduktan sonra 1979 yılında 
İstanbul Meslek Hastalıkları Hastanesine iç hastalıkları uzmanı olarak 
atandı, toksikoloji ve işçi sağlığı konularına ilgisi nedeni ile Toksikoloji 
Bölümü Klinik Sorumlusu, 1983 yılında İstanbul Meslek Hastalıkları 
Hastanesinde Başhekim yardımcısı oldu; Dr. Haldun Sirer’in ayrılma-
sından sonra da 1985 yılında hastanenin Başhekimliği görevine atandı. 
Çalışmaları süresi içinde 5000 den fazla kurşun zehirlenmesi vakası te-
davi etmiştir. Tarım ilaçları, petrokimya endüstrisi ürünleri ve solvent-
ler konusundaki çalışmaları ile tanınmış olan Dr. Nazif Yeşilleten 1996 
yılında İstanbul Tabip Odası Dr. Nejat Yazıcıoğlu İşçi Sağlığı Hizmet 
ve Araştırma Birincilik Ödülüne layık görüldü.

İşyeri Hekimliği Sertifika Eğitimleri     

Türk Tabipleri Birliği İşçi Sağlığı Kolu Yürütme Kurulu, 1987 
yılında kuruluşundan hemen sonra İşyeri Hekimliği Sertifika progra-
mının süresi ve içeriğini belirleme çalışmaları yaparak 30 saatlik bir 
program hazırladı. Eğitim programı içerik olarak çağdaş sağlık anlayışı 
çerçevesi içinde işçi sağlığının boyutları ve niteliği, işyeri ortam faktör-
leri, çalışma hayatında risk grupları ve sosyal politikalar, işçi sağlığında 
epidemiyoloji uygulamaları, başlıca meslek hastalıkları ile işçi sağlı-
ğı mevzuatı konularını kapsıyordu. O dönemde işçi sağlığı ve işyeri 
hekimliği konusunda yeterli kaynak olmadığı için eğitim programını 
içeren kaynak kitap hazırlandı ve eğitime katılanlara dağıtıldı. İlerleyen 
yıllarda bazı değişiklikler yapılarak geliştirilen kitabın ilk basımında 
yer alan konular şu şekildedir: 
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İŞ HEKİMLİĞİ DERS NOTLARI
Türk Tabipleri Birliği Yayını, 1989

•	 Giriş: İşyeri Hekimliği ve İşyeri Hekimliği Sertifikası Uygulaması
•	 Çağdaş Sağlık Anlayışı, İşçi Sağlığının Nitelikleri ve Boyutları
•	 İşyerinde İşçi Sağlığı ve İş Güvenliği Uygulamaları
•	 Risk Gruplarına Yönelik Sosyal Politikalar
•	 İşyeri Hekimi Açısından İşçi Sağlığı ve İş Güvenliği Mevzuatı
•	 İşçi Sağlığında Epidemiyoloji Uygulamaları
•	 Çalışma Hayatında Fizyolojik Stresler ve Ergonomi
•	 İşçi Beslenmesi
•	 Meslek Hastalıklarına Genel Bakış
•	 Çalışma Hayatında Tozlar ve Sağlık Sakıncaları
•	 Endüstride Kanser Sorunu
•	 Benzen ve Toluenin etkileri
•	 Organik Fosforlu İnsektisidler
•	 İş Hijyeni ve Kimyasal Etkenler
•	 İşyerinde Fiziksel Etkenler
•	 İş Kazalarına genel Bakış
•	 İşyerinde İlkyardım Örgütlenmesi ve İlkyardım Eğitimi
•	 İşyeri Denetimi
•	 İşçi Sağlığı ve İş Güvenliğinde Etiketler ve İşaretler

Bu kapsamda hazırlanan sertifika eğitim programı ilk olarak Şubat 
1988 tarihinde İstanbul Tabip Odası organizasyonu ile İstanbul’da ya-
pıldı. Bu programa, çoğu uzunca zamandan beri işyeri hekimliği yap-
makta olan 38 doktor katıldı. Eğitime katılma konusunda başlangıçta 
bazı isteksiz ifadeler olmakla birlikte 30 saatlik programın sonunda 
eğitime katılan doktorlar o güne kadar yaptıkları çalışmaların gerçek 
anlamda işyeri hekimliği olmadığını anladıklarını ve işyeri hekimliği-
nin nasıl yapılması gerektiğini kavradıklarını belirterek teşekkür ettiler. 
Bu geri bildirim çok olumlu idi ve grup açısından çok motive edici 
oldu. İstanbul’daki ilk eğitimden sonra diğer Tabip odaları da kurs ko-
nusunda istekli oldular ve oluşturulan eğitici kadro ile çeşitli illerde 
kurslar yapıldı. Her eğitimin sonunda sınav yapılmak suretiyle başarılı 
olan doktorlara İşyeri Hekimliği Sertifikası verildi. Bu şekilde sertifika-
lı doktor sayısı hızla artarken illerdeki tabip odaları da hem üyeleri ile 
ilişkilerini geliştiriyor hem de gelir elde ediyorlardı. Zaman içinde 30 
saatlik eğitim süresi yetersiz bulunarak süreyi artırmak gerekti; eğitim 
süresi önce 45 saate, daha sonra 64 saate yükseltildi.  

Kurslar hızlı bir tempoda sürerken 1993 yılına gelindiğinde İşyeri 
Hekimliği Sertifikasına sahip doktor sayısı 13 bine ulaşmıştı. O günkü 
koşullarda Türkiye’de işyeri hekimi gereksinimi 8000 dolayında olarak 
hesaplanyordu. Bu durumda İşyeri Hekimliği Sertifikasına sahip olan 
doktor sayısının yeterli olduğu düşünüldü. Sertifika sahibi olmak he-
kimler açısından çalışma hayatında bir olanak sağlıyorken, sertifikalı 
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doktor sayısının “gerçek ihtiyaçtan” fazla olması durumunda sertifi-
kaya sahip doktorların bir bölümü için istihdam olanağı olmayacaktı. 
Sertifikaya sahip doktor sayısının gerekli sayıdan fazla olmasının do-
ğuracağı sakıncaları dikkate alarak İşçi Sağlığı Kolu tarafından Türk 
Tabipleri Birliği yönetimine sertifika eğitimi programlarının politikası-
nın gözden geçirilmesi ve gelecek yıllar için yeni eğitim planı önerisi 
yapıldı. Özetle, bir ilde veya bölgede sertifika sahibi doktor sayısı işyeri 
hekimi gereksiniminden az ise o ilde eğitim yapılmalı, ihtiyacın üze-
rinde sertifikalı doktor varsa o ilde eğitim yapılmasına gerek olmamalı 
görüşü Yönetime iletildi. Türk Tabipleri Birliği ve İşçi Sağlığı Kolunun 
kapasitesini ve enerjisini işyeri hekimliği hizmetinin niteliğini artırma 
yönünde değerlendirmek bakımından işyeri hekimi olarak çalışan dok-
torlara yönelik kısa süreli “ileri eğitim programı ve güncelleme eğitimi” 
ve “işkollarına yönelik olarak belirli işkollarında çalışmakta olan işyeri 
hekimleri için eğitim programı” olmak üzere iki ayrı eğitim progra-
mı önerisi yapıldı. Bu şekilde bir yandan işyeri hekimliğinin niteliği 
geliştirilecek, ayrıca Türk Tabipleri Birliğinin iş sağlığı ve güvenliği 
alanındaki etkinlikleri de devam edecekti. 

Ancak Türk Tabipleri Birliği Yönetimi tarafından, sertifika sahibi 
doktor sayısının gerçek ihtiyaçtan fazla olmasının sakıncası olmadığı 
görüşü ifade edilerek İşçi Sağlığı Kolunun önerisi kabul edilmedi. İhti-
yacın çok üzerindeki sayıda doktorun sertifika sahibi olması durumun-
da hekimler arasında rekabet olasılığı ve sorun yaşanabileceği, bu duru-
mun işyeri hekimliğinin ve eğitim programlarının geleceği bakımından 
sakınca yaratabileceği kaygısı ile İşçi Sağlığı Kolu olarak göreve devam 
etmeme yönündeki kararımızı Türk Tabipleri Birliği Yönetimine bildi-
rerek İşçi Sağlığı Kolu Yürütme Kurulu üyesi 4 kişi görevden ayrıldık. 
Yürütme Kurulundaki bir üye eğitimlerin aynı şekilde devam etmesinin 
sakıncası olmadığı görüşü ile göreve devam etti; Türk Tabipleri Birliği 
İşçi Sağlığı Kolu yeni katılımlarla eskiden olduğu gibi standart eğitim 
programlarını sürdürdü. 

Sertifika sahibi hekim sayısının çok artması tahmin edildiği gibi 
hekimler arasında rekabete ve çeşitli sorunların yaşanmasına yol açtı. 
İşyeri Hekimliği Sertifikası olan doktor sayısının ihtiyacın çok üzerinde 
olması sonucu işyeri hekimliği bir fırsat haline geldi ve Türk Tabipleri 
Birliği’nin bu fırsatı yakın çevresindeki doktorların yararına yönelik 
kullandığı, bu şekilde işyeri hekimliği uygulmasında ayrımcılık yaptığı 
şeklinde eleştiriler yapılmaya başladı. Türk Tabipleri Birliği tarafından 
İşyeri Hekimleri Ücreti konusunda belirlenen düzeylerin uygulaması 
bakımından sorunlar yaşanmaya başladı, Türk Tabipleri Birliği tarafın-
dan belirlenen düzeylerden daha düşük ücretle sözleşmeler yapılmaya 
başladı. Öte yandan işveren tarafından işyeri hekiminin atanması ile 
ilgili olarak Tabip Odasının izni konusunda daha önce de dile getirilen 
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itiraz artarak devam etti. Bu arada İşyeri Hekimliği Yönetmeliğinin 6/c 
maddesinde yer alan “yetkili bir makam tarafından verilmiş sertifika 
...” ifadesinde yetkili makamın açık olarak belirtilmemiş olması nedeni 
ile bu madde Danıştay tarafından iptal edildi (Danıştay 10. Dairesinin 
08.11.2001 tarih ve K.2001/3841 sayılı kararı) (Özyurt V, 2014). Böy-
lelikle İşyeri Hekimliği Yönetmeliğindeki “yetkili makam” tarafından 
verilmiş Sertifikaya sahip olma maddesi de iptal edilmiş oldu. Sonuç 
olarak Türk Tabipleri Birliği tarafından iyi niyetle başlatılmış ve ilk yıl-
larda başarılı şekilde uygulanmış olan İşyeri Hekimliği Sertifika Prog-
ramları yıpratıldı; çeşitli taraflarca bu eğitimlerin Bakanlık tarafından 
yapılmasının daha doğru olacağı ifade edilmeye başlandı. 

İşyeri hekimleri eğitiminin Çalışma ve Sosyal Güvenlik 
Bakanlığı tarafından yapılması

Umumi Hıfzıssıhha Kanunu uyarınca 1930 yılından beri uygulan-
makta olan elli ve daha çok çalışanın olduğu işyerlerinde hekim çalıştır-
ma yükümlülüğü ilk kez 2003 yılındaki 4857 sayılı İş Kanunu tarafın-
dan “işyeri hekimliği” olarak ifade edilmiş, ayrıca iş güvenliği uzmanı 
ile işyeri hemşiresi kavramı gündeme getirilmiştir. Kanunda işyeri he-
kimlerinin (Madde 81) ve iş güvenliği uzmanlarının (Madde 82) nite-
likleri, işe alınmaları, görev, yetki ve sorumlulukları ile eğitimlerinin 
Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı tarafından yapılacağı net ola-
rak belirtilmiştir. Buna göre işyeri hekimlerinin temel görevi “Sosyal 
Sigortalar Kurumu tarafından sağlanan tedavi hizmetleri dışında kalan 
işçilerin sağlık durumunun ve alınması gereken iş sağlığı ve güvenliği 
önlemlerinin sağlanması, ilkyardım ve acil tedavi ile koruyucu sağlık 
hizmetlerinin yürütülmesi” olarak ifade edilmiştir. Bu konu ile ilgili 
Yönetmeliğin de Sağlık Bakanlığı ve Türk Tabipleri Birliğinin görüşü 
alınarak Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı tarafından hazırlanaca-
ğı belirtilmiştir. 

İşyeri hekiminin niteliği, Kanunun 81. maddesine dayalı olarak 
hazırlanan Yönetmelikte (İşyeri Sağlık Birimleri ve İşyeri Hekimle-
rinin Görevleri ile Çalışma Usul ve Esasları Hakkında Yönetmelik, 
16.12.2003, RG. No. 25318) “Bakanlıkça sertifikalandırılmış hekim” 
olarak tanımlanmıştır. Birkaç ay sonra da Türk Tabipleri Birliği İşyeri 
Hekimi Çalışma Onayı Yönetmeliği Danıştay tarafından iptal edilmiştir 
(16.04.2004, Danıştay 8. D. 543/1846) (Demir F, 2014). Bu düzenleme 
ile o güne kadar Türk Tabipleri Birliği tarafından verilmekte olan Ser-
tifikaların Türk Tabipleri Birliği yerine Bakanlık tarafından verilecek 
olmasına itiraz eden Türk Tabipleri Birliği, bu maddenin iptali istemi 
ile konuyu yargıya götürmüş ve açılan dava sonunda Danıştay bu mad-
deyi (ve bazı başka maddeleri de) iptal etmiştir (28.02.2006 tarih ve 
E2004/1253 ve K2006/1658 sayılı karar). Bunun üzerine Bakanlık ta-
rafından işyeri hekiminin konu edildiği İş Kanununun 81. maddesinde 
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değişiklik yapılması konusunda çalışma başlatılmış ve kanunun 81 ve 
82. maddelerinde ayrı olarak tanımlanan işyeri hekimi ve iş güvenli-
ği uzmanı tanımları yerine “iş sağlığı ve güvenliği hizmetleri” tanımı 
yapılmıştır (Centel T, 2010). Bu şekilde işyeri hekimi ve iş güvenliği 
mühendis veya teknik elemanı terimleri yerine “İşyeri Sağlık ve Gü-
venlik Birimi” kavramı getirilmiş olmaktadır. Bu birimde çalışacak 
personelin görevlerinin ve eğitiminin de Çalışma ve Sosyal Güvenlik 
Bakanlığı tarafından çıkarılacak Yönetmelik (Sağlık Bakanlığı, Türk 
Tabipleri Birliği ve Türk Mimar ve Mühendis Odaları Birliğinin görüş-
leri alınarak hazırlanacak) ile düzenleneceği Kanun ifadesi olarak yer 
almıştır. Sonuç olarak işyerindeki sağlık ve güvenlik risklerini önleyici 
hizmetlerle koruyucu hizmetleri yürütenlerin niteliklerini belirlemek, 
eğitimlerini ve sertifiklandırılmalarını sağlamak Çalışma ve Sosyal Gü-
venlik Bakanlığının görevleri arasında yer almış olmaktadır. Bakanlık 
bünyesindeki İş Sağlığı ve Güvenliği Genel Müdürlüğü’nün görevle-
rinin düzenlendiği 3146 sayılı Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlı-
ğı’nın Teşkilat ve Görevleri Hakkında Kanun’un 12. maddesi Genel 
Müdürlüğe, işyeri hekimleri ve iş güvenliği uzmanlarının eğitimleri ve 
belgelendirilmeleri ile ilgili usul ve esasları belirleme ve bu konularla 
ilgili çeşitli hizmetleri ve uygulamaları yapma görevlerini verecek şe-
kilde düzenlenmiştir. Eğitim ve belgelendirme sorumluluğunun Genel 
Müdürlüğe Kanun tarafından görev olarak verilmesi ile, Danıştay kara-
rında belirtilen “Bakanlığın sağlık biriminde görev yapacak personele 
sertifika verme yetkisini kapsamadığı” şeklindeki ifadenin önüne geçil-
miştir (Özyurt V, 2014). Ayrıca, Çalışma ve Sosyal Güvenlik Eğitim ve 
Araştırma Merkezi Teşkilat Kanunu’nda (27.02.1960, No. 7460) deği-
şiklik yapılmak suretiyle “.... işyerindeki sağlık ve güvenlik risklerini 
önlemek ve koruyucu hizmetleri yürütmek üzere görevlendirilecek işye-
ri hekimi, mühendis, teknik eleman, hemşire ve diğer sağlık personeline 
iş sağlığı ve güvenliği konusunda gerektiğinde Bakanlık birimleri veya 
ilgili kurum ve kuruluşlar ile birlikte, eğitim programları hazırlamak, 
eğitim vermek veya eğitim hizmeti satın almak, sertifikalandırmak, bu 
konularla ilgili araştırmalar yapmak veya yaptırmak” görevi Çalışma 
ve Sosyal Güvenlik Eğitim ve Araştırma Merkezine (ÇASGEM) veril-
miştir (16.07.2003, No. 4947). 

Bu şekilde Bakanlık sertifika eğitimlerini kendisi yapabileceği gibi 
bu konularda eğitim verme yetkisine ve kapasitesine sahip olan yetki-
lendirdiği kurum ve kuruluşlar aracılığı ile de eğitim yapılabilecektir. 

İşyeri Sağlık ve Güvenlik Birimleri (İSGB) ile Ortak Sağlık ve Gü-
venlik Birimleri (OSGB) Hakkında Yönetmelik (15.08.2009, RG. No. 
27320) içinde yetkilendirilecek kurum ve kuruluşlar “kamu kurum ve 
kuruluşları ile kamu kurumu niteliğindeki meslek kuruluşları veya özel 
hukuk tüzel kişileri” olarak belirtilmiştir. Türk Mühendis  ve Mimar 
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Odaları Birliği iş güvenliği uzmanlığı alanına ilişkin hükümlerin iptali 
istemi ile konuyu yargıya götürmüş ve iptal edilmesini sağlamıştır. Da-
nıştayın iptal kararında, Kanun tarafından belirtilmeyen bir durumda 
Bakanlık dışı kurum ve kuruluşların yetkilendirilmesinin Yönetmelik 
kapsamında yapılamayacağı görüşü etkili olmuştur. Uygulama benzer-
liği nedeni ile iptal kararı işyeri hekimliği eğitimi için de geçerli ola-
rak kabul edilmiştir. Bu konuya çözüm bulmak amacı ile 23.07.2010 
tarihinde çıkarılan bir torba kanun içinde 4857 sayılı İş Kanunu’nun 
2. maddesine yapılan ek ile işyeri hekimi ve iş güvenliği uzmanlarının 
eğitimlerini vermek üzere Bakanlıkça yetkilendirilen kamu kurum ve 
kuruluşları, “üniversiteler ve Türk Ticaret Kanunu hükümlerine göre 
faaliyet gösteren şirketlerce kurulan ve işletilen müesseseler” olarak 
belirtilmiştir. Böylece işyeri hekimi, iş güvenliği uzmanı, ortak sağlık 
ve güvenlik birimi ve eğitim kurumu tanımları İş Kanunu içinde yer al-
mıştır. Ayrıca Danıştay’ın iptal kararına esas olan konuda Bakanlığa ka-
nun düzeyinde yetki verilmiş olmaktadır. Kanun metninde “özel hukuk 
tüzel kişileri” ibaresi kullanılmadığından meslek kuruluşları, sendikalar 
ile sendikaların kurduğu eğitim vakıflarının işyeri hekimliği ve iş gü-
venliği uzmanlığı eğitimi verebilecek kurumlar arasında yer alma ola-
nağı kalmamıştır (Cılga E, “İş Sağlığı ve Güvenliğinde Son Gelişmeler, 
2010). Eğitimlerin yapılmasını düzenlemek üzere Bakanlık tarafından 
hazırlanacak Yönetmeliğin hazırlık aşamasında görüş alınacak taraflar 
olarak işçi ve işveren kuruluşları belirtilirken Türk Tabipleri Birliği ve 
Türk Mühendis ve Mimar Odaları Birliği yer almamaktadır. 

Bu gelişmelerden sonra yürürlüğe giren İş Sağlığı ve Güvenliği 
Kanunu (20.06.2012, No. 6331) içinde işyeri hekimi, işyeri sağlık ve 
güvenlik birimi, ortak sağlık ve güvenlik birimi, tehlike sınıfı, işyeri 
hemşiresi gibi tanımlar yer almıştır. Kanun Eğitim Kurumu tanımını 
da “iş güvenliği uzmanı, işyeri hekimi ve diğer sağlık personelinin eği-
timlerini vermek üzere Bakanlıkça yetkilendirilen kamu kurum ve ku-
ruluşları, üniversiteler ve Türk Ticaret Kanununa göre faaliyet gösteren 
şirketler tarafından kurulan müesseseler” olarak belirtmiştir (Madde 
3/d). Bu madde ile iş sağlığı ve güvenliği profesyonellerinin eğitimini 
yapmak üzere özel eğitim kurumlarının açılmasına olanak verilmiştir. 
Kısa zamanda çok sayıda özel eğitim kuruluşu açılmış ve gerçek ihtiya-
cın üzerinde işyeri hekimi ve iş güvenliği uzmanı sertifika almaya hak 
kazanmıştır. Bu şekilde iş sağlığı ve güvenliği profesyonellerinin eği-
timi ticari faaliyet haline gelmiş, bir süre sonra özel eğitim kuruluşları 
arasında koşul ve kuralları yeterli olarak yerine getirmeyen kuruluşlar 
görülmeye başlamış, Bakanlık özel eğitim kuruluşlarını denetlemeye 
çalışmış ve bazı eğitim merkezlerinin yetkisi iptal edilmştir. 

Süreç içerisinde iş sağlığı ve güvenliği profesyonellerinin (işyeri 
hekimi, iş güvenliği uzmanı, diğer sağlık personeli) eğitimleri ve serti-
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fikalandırılması bir süre Çalışma Bakanlığı (Çalışma ve Sosyal Güven-
lik Eğitim ve Araştırma Merkezi; ÇASGEM) tarafından yapılmış, za-
manla bazı üniversiteler ile özel eğitim kurumları de bu konuda eğitim 
yapmaya başlamışlardır. Eğitimler sonunda adaylar Çalışma Bakanlığı 
tarafından merkezi olarak düzenlenen sınava girmek ve başarılı olmak 
koşulu ile sertifika almaya hak kazanmışlardır. İşyeri hekimi ve diğer 
sağlık personelinin sınavlarının tek tipte olmasına karşılık iş güvenli-
ği uzmanlığı sınavı, çalışılacak işyerinin tehlike sınıfına göre A-B-C 
düzeylerinde olmak üzere üç kategori olarak uygulanmıştır. A düzeyi 
sertifikaya sahip olan bir iş güvenliği uzmanı bütün tehlike sınıflarında 
görev alabiliyorken, B ve C düzeyi sertifikaya sahip olan iş güvenliği 
uzmanı çok tehlikeli sınıftaki işyerlerinde görev alamamakta, daha dü-
şük tehlike sınıflarındaki işyerlerinde görev yapabilmektedir. Bir süre 
sonra Bakanlık sınav konusunda Milli Eğitim Bakanlığı ile işbirliği 
yapmış, daha sonra da sınavların düzenlenmesi konusunda Ölçme, Seç-
me ve Yerleştirme Merkezi (ÖSYM) yetkilendirilmiştir. 

Özel eğitim kurumlarının devreye girmesini izleyen dönemde bu 
kurumların düzenlediği eğitim programlarına çok sayıda katılım olmuş-
tur. Sonuç olarak hem sertifika sahibi işyeri hekimi hem de her üç ka-
tegorideki iş güvenliği uzmanı sayıları gereksinimin üzerine çıkmıştır. 
İşyeri hekimleri ile A grubu iş güvenliği uzmanlarının yaklaşık yarısı 
halen aktif olarak işyerlerinde çalışmaktayken C grubu iş güvenliği uz-
manları ile diğer sağlık personelinin dörtte biri aktif olarak çalışmaka-
dır (Tablo 4)

Tablo 4. Sertifika Sahibi İşyeri İş Sağlığı ve Güvenliği Profesyo-
nelleri, 2020

İSG Profesyoneli Sertifikalı sayısı Halen işyerinde çalışan

Sayı Yüzde

İşyeri hekimi 28 808 12 694 44,1

İş Güvenliği Uzmanı A 12 782 6 735 52,7

İş Güvenliği Uzmanı B 18 460 12 157 65,9

İş Güvenliği Uzmanı C 38 568 9 831 25,5

Diğer Sağlık Personeli 18 126 4 379 24,2
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SAĞLIK BAKANLIĞININ İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ 
FAALİYETLERİ 

İş sağlığı ve güvenliği uğraşısının başlıca ilgi alanı, işyerindeki 
sağlık ve güvenlik risklerinin önlenmesi, kontrol altına alınması ve bu 
şekilde çalışma ortamındaki riskler nedeni ile olabilecek sağlık sorunla-
rının önlenmesidir. Çalışan kişilerde en sık karşılaşılan sağlık sorunları 
toplumda sık olarak görülen solunum yolları enfeksiyonları ve benzeri 
hastalıklardır. Daha az sıklıkta olmakla birlikte hem işyerindeki fak-
törlerden etkilenen, hem de işyeri dışındaki faktörler ve koşulların da 
etkili olduğu “işle ilişkili” hastalıklar vardır. Örneğin kronik obstrüktif 
akciğer hastalığının (KOAH) veya koroner kalp hastalığının oluşun-
da işyerindeki toz, kimyasal maddeler gibi faktörlerin yanı sıra kişinin 
sağlıkla ilgili genel davranış özellikleri (örneğin sigara içmek, hareket-
siz yaşam, sağlıksız beslenme ve şişmanlık) veya yaşadığı ortam özel-
likleri gibi faktörler de rol oynar. 

Bununla birlikte çalışma hayatına özgü olması ve işyerindeki etki-
lenimler nedeni ile meydana gelmesi bakımından iş sağlığı ve güvenli-
ği konularının öncelikli ilgi alanı iş kazaları ile meslek hastalıklarının 
önlenmesi ve önleyici çabalara rağmen meydana gelen hastalıkların te-
davisinin ve rehbilitasyonunun sağlanmasıdır. Hastalananların tedavi-
sinin sağlanması öteden beri Sosyal Sigortalar Kurumu sağlık tesisleri 
tarafından yerine getirilmiş, Sağlık Bakanlığı uzunca zaman iş sağlığı 
ve güvenliği konularının dışında kalmıştır. Oysa bu konular kişilerin 
sağlık sorunu olduğundan, ayrıca sanayi kuruluşları çevrede yaşayan-
ların sağlık ve güvenliği bakımından da bazı sorunlara yol açabildiğin-
den, Sağlık Bakanlığı da çalışma hayatı ile ilgili etkinliklerde yer almak 
durumundadır. Esasen, özellikle konu ile ilgili hukuksal düzenlemele-
rin yapılmasında ve bu konudaki uygulamalarda Çalışma Bakanlığı ile 
Sağlık Bakanlığı yakın işbirliği içinde çalışmalar yapmaktadır. 

Aslında Türkiye’de Çalışma Bakanlığının kurulmasından önceki 
yıllarda çalışma hayatı ve iş sağlığı ve güvenliği konularındaki çalış-
malar Sağlık Bakanlığı tarafından yürütülmüştür. Ülkedeki temel sağlık 
yasası olan Umumi Hıfzıssıhha Kanunu içinde “İşçiler Hıfzıssıhhası” 
adlı özel bölümde çalışma hayatı ile ilgili temel düzenlemeler (en kü-
çük çalışma yaşı, gebelik ve emziklilik döneminde çalışma koşullarının 
düzenlenmesi, işyeri hekimliği hizmeti vb.) yer almaktadır. Dolayısı ile 
Çalışma Bakanlığının kurulmasına kadar geçen sürede çalışma hayatı 
ile ilgili konular ve uygulamalar Sağlık Bakanlığı tarafından yürütül-
müştür. Ancak Çalışma Bakanlığı kurulduktan sonra Sağlık Bakanlı-
ğı’nın sorumluluğu giderek azalmış ve hizmetler ve uygulamalar Ça-
lışma Bakanlığı ve Sosyal Sigortalar Kurumuna devredilmiştir. Bu şe-
kilde uzunca bir süre Sağlık Bakanlığı çalışma hayatı ile ilgili etkili rol 
üstlenmemiştir. Sağlık Bakanlığı bünyesinde yeniden yapılanma süreci 
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ve yeni bir modelin uygulamaya girdiği “Sağlık Bakanlığı ve bağlı ku-
ruluşlarının teşkilat, görev, yetki ve sorumluluklarını” düzenleyen 663 
sayılı Kanun Hükmünde Kararname” ile Bakanlık Bağlı Kuruluşu ola-
rak “Türkiye Halk Sağlığı Kurumu” kurulmuştur (Sağlık Bakanlığı ve 
Bağlı Kuruluşlarının Teşkilat ve Görevleri Hakkında Kanun Hükmün-
de Kararname,  2.11.2011, No. 663). Kanun Hükmünde Kararnamede 
Kurum’un görevleri arasında ilk madde olarak belirtilen husus “halkın 
sağlığını korumak ve geliştirmek, sağlık için risk oluşturan faktörlerle 
mücadele etmek” şeklinde ifade edilmiştir. Bu kapsamda ayrıca “birinci 
basamak sağlık hizmetlerini yürütmek, bulaşıcı olan ve olmayan sağ-
lık sorunları ile çeşitli risk gruplarına yönelik düzenlemeler yapmak...” 
gibi çok sayıda görev ve sorumluluklar da yer almaktadır. 

Türkiye Halk Sağlığı Kurumu bünyesinde de 2011 yılında “Çalı-
şan Sağlığı ve Güvenliği Daire Başkanlığı” kurulmuştur. Gerçekte bu 
süreç, 2005 yılında Kanunla değişik kurumlar bünyesindeki bütün sağ-
lık kuruluşlarının Sağlık Bakanlığı’na devredilmesi ile başlamıştır. Bu 
durumda Sosyal Sigortalar Sağlık kuruluşları ile Kurum’a bağlı Meslek 
Hastalıkları Hastaneleri de 2005 yılında Sağlık Bakanlığı’na devredil-
miş ve 2011 yılında kurulan “Çalışan Sağlığı ve Güvenliği Daire Baş-
kanlığı” Sağlık Bakanlığı adına iş sağlığı ve güvenliği konuları ile ilgili 
aktif rol üstenmiştir. Daire Başkanlığı içinde 4 birim kurulmuştur:

1.	İşyerinde Sağlığın Geliştirilmesi, 
2.	Birinci Basamak Çalışan Hakları ve Hijyen Eğitimi, 
3.	İş Sağlığı ve Güvenliği Birimi 
4.	Meslek Hastalıkları ve İş Kazaları Sürveyans Birimi 

Çalışan Sağlığı ve Güvenliği Daire Başkanlığı’nın 2013-2017 dö-
nemi için hazırladığı Stratejik Planın ilk maddeleri şu şekildedir:

Hedef 1.7. Çalışan sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin yürütülmesi, 
geliştirilmesi ve sürekliliğinin sağlanmasına yönelik çalışmalar yapmak

1.7.1. İş sağlığı ve güvenliği hizmetlerini yaygınlaştırmak ve güç-
lendirmek

1.7.2. Meslek hastalıkları ve iş kazalarının bildirimini artırmak

İş sağlığı ve güvenliği hizmetlerini yaygınlaştırmak amacı ile Daire 
bünyesindeki İş Sağlığı ve Güvenliği Birimi tarafından, çalışan sayı-
sının fazla olduğu uygun görülen ilçelerde Bakanlığın ilçelerdeki bi-
rimi olan Toplum Sağlığı Merkezleri tarafından işyeri hekimliği ve iş 
güvenliği hizmetleri sunulmaya başlamıştır. Bu hizmetlerin yanı sıra 
işyerlerine yönelik eğitim etkinlikleri yapılmıştır. Ayrıca illerde Gezici 
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İş Sağlığı ve Güvenliği hizmeti verilmesi ile ilgili kurallar belirlenmiş 
olup, bu hizmeti verecek kuruluşların yetkilendirilmesi ve denetlenme-
si konularında illerde Sağlık Müdürlükleri ile işbirliği içinde çalışmalar 
sürdürülmüitür. Meslek Hastalıkları ve İş Kazaları Sürveyans Birimi 
ise Sosyal Güvenlik Kurumu’na bildirimi yapılan iş kazası ve meslek 
hastalıkları kayıtlarını değerlendirmekte, mesleki maruziyetlerin erken 
tespit edilmesi amacı ile çalışmalar yapmaktadır. 

Bu çalışmaların yanı sıra meslek hastalıkları ile ilgili başvuruların 
en çok olduğu (dermatoloji, göğüs hastalıkları, göz hastalıkları, nöroloji 
vb.) uzmanlık alanlarındaki doktorlara yönelik “meslek hastalıkları far-
kındalık eğitimleri” yapılmış,  bu alanda sempozyumlar düzenlenmiş, 
ulusal ve uluslararası destekli projeler yapılmıştır. 

Türkiye Halk Sağlığı Kurumunun kuruluşunu belirleyen 663 sayılı 
Kanun Hükmünde Kararnamede 2017 yılında yapılan değişiklik ile Ba-
kanlık Bağlı Kuruluşu olan Türkiye Halk Sağlığı Kurumu kaldırılarak, 
Kurum yerine Bakanlık ana hizmet birimi olarak Halk Sağlığı Genel 
Müdürlüğü kurulmuştur (15/8/2017-KHK-694/184 md.). Bu değişiklik 
ile Kurum bünyesindeki Çalışan Sağlığı ve Güvenliği Daire Başkanlığı 
da “Çalışan Sağlığı Dairesi Başkanlığı” adını almış, önceden başlatılan 
programlar bu Daire tarafından sürdürülmüştür.

Bu arada, meslek hastalıkları tanısı konusundaki kapasitenin artı-
rılması amacı ile 2008 yılında Kamu Üniversite Hastaneleri ve 2011 
yılında da Sağlık Bakanlığı Eğitim ve Araştırma Hastanelerine meslek 
hastalığı tanısı koyma ve bu konuda dosya düzenleme yetkisi veril-
miştir. Bu şekilde ülke genelinde 91 Eğitim Araştırma Hastanesi ile 66 
üniversite hastanesi meslek hastalığı tanısı koyma yetkisine sahip ol-
muştur. Bu kurumlar tarafından düzenlenen dosyaların Sosyal Güven-
lik Kurumu’na iletilmesi ve Kurum tarafından değerlendirilerek kesin 
karar verilmesi gerekmektedir.  
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İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ HİZMETLERİ VE
SOSYAL TARAFLAR
Sanayileşmenin başlangıç dönemlerinde çalışma yaşamı ve çalış-

ma koşulları ile ilgili ilk düzenlemeler aydın fikirli bazı işverenlerin 
çabası ile gerçekleşmiş, özellikle madenlerde çalışanlar açısından çalış-
ma koşullarında bazı iyileştirmeler yapılmıştır (Schilling RSF, 1981). 
Sonraları işyerindeki risklerden ve olumsuz çalışma koşullarından zarar 
gören işçiler hak arama çabası içine girmişler, işverenlerle aralarındaki 
güç eşitsizliğini dengelemek amacı ile örgütlenme çabaları başlatmış-
lardır. Fransa’da madenlerde çalışanların sendikal örgütlenme girişimi-
ni anlatan ünlü klasik eser Germinal (Emile Zola) bu dönemlere ışık 
tutan bir eserdir. Önceleri çeşitli güçlükler yaşanmış, hatta işçi örgüt-
lenmesi yasa dışı faaliyet konumuna itilmişse de zamanla demokrasi 
kavramlarının yaygınlaşması ve uluslararası örgütlerin de oluşması ile 
çalışanlar arasında örgütlenme giderek artmıştır (Koç Y, 1993). Ülke-
mizde Osmanlı İmparatorluğu döneminde esnaf loncaları ile emeklilik 
ve yardımlaşma sandıkları kurulması ilk örgütlenme çalışmaları olarak 
değerlendirilebilir (Bilir N, Yıldız AN, 1998).

Çalışma hayatının temel iki tarafı çalışanlar ve çalıştıranlardır. 
İşyerlerinde işçiler ve işverenler aynı ortamı paylaşırlar ve iki tarafın 
çıkarları kimi konuda aynı yöndedir, kimi zaman da iki tarafın ilgileri 
farklı olabilir; iki taraf da çalışma yaşamının verimliliğinden ve üreti-
minden daha fazla pay alma arzusundadır. Bu durumda üçüncü taraf 
olarak devlet, ilişkileri düzenleyici ve kontrol edici rol oynar, konu ile 
ilgili mevzuatı düzenler ve uygulamaları kontrol eder. Hem uluslararası 
ortamda hem de ulusal düzeyde çalışma hayatı ile ilgili düzenlemeler 
yapılırken bu üç tarafın uyum içinde olması önemlidir. Sonuçta çalış-
ma yaşamında huzurun sağlanması, verimliliğin artması bütün taraflar 
açısından ve ülke açısından olumludur. Üçlü yaklaşımda devlet, Bakan-
lıklar olarak yer alırken işçi ve işveren tarafları da örgütleri ile temsil 
edilir. 

İşçilerin ve işverenlerin ayrı ayrı olmak üzere ortak ekonomik hak 
ve çıkarlarını korumak ve geliştirmek için en az yedi işçi veya yedi 
işverenin bir araya gelerek bir işkolunda faaliyette bulunmak üzere 
oluşturdukları tüzel kişilik sendika olarak adlandırılır. Sayıca çalışanlar 
daha büyük bir gruptur, dolayısı ile çalışanların örgütleri hem sayıca 
daha çoktur hem de daha büyük grupları temsil etmektedir (Sendikalar 
ve Toplu İş Sözleşmesi Kanunu). 

Sendikal örgütler ülkeler arasında farklılıklar gösterebilir. Tür-
kiye’de Sendikalar ve Toplu İş Sözleşmeleri Kanununda (No. 6356) 
sendika türleri, İşçi Sendikası, İşveren Sendikası ve Kamu Görevlilieri 
Sendikası olmak üzere üç tür olarak belirtilmiştir. İşçi sendikaları ve iş-
veren sendikalarından farklı iş kollarında faaliyet gösteren 5 veya daha 
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fazla sayıda sendika bir araya gelmek suretiyle Konfederasyon şeklinde 
üst sendikal örgütenme oluşturabilirler. 

İş sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin güvenli çalışma ortamı sağ-
lanması ve çalışma yaşamında verimliiğin artması bakımından çok 
önemli yeri vardır. İşyerlerinde sağlık ve güvenlik risklerinin belirlen-
mesi, risklerin önlenmesi ve kontrolü amacı ile gerekli uygulamaların 
yapılması bütün tarafların işbirliği içinde konuya olumlu yaklaşması ile 
mümkündür. Bu nedenle devlet tarafı çalışma yaşamı ile ilgili düzenle-
meleri yaparken işçi ve işveren tarafları ile görüşmeler yapmak ve işbir-
liği sağlamak durumundadır. Bütün çalışmalarda bilimsel konulardaki 
gelişmeler ve uluslararası normlar da dikkate alınmalıdır.

İŞÇİ SENDİKALARI 

Çalışan kesimin yaygın örgütlenme şekli sendikalardır. Sendikal 
örgütler genel sendika şeklinde olabildiği gibi meslek sendikaları veya 
işkolu sendikaları şeklinde de olmaktadır. En az beş sendika bir araya 
gelmek suretiyle konfederasyon oluşturabilir, bazı sendikalar bağımsız 
olarak da çalışma yapabilirler.  

Çalışanlar açısından sendikal örgütlenme bir gereksinim sonucu-
dur. Avrupa İnsan Hakları Sözleşmesine göre çalışanlar bir sendikaya 
üye olma ve sendika içinde faaliyet gösterme hakkına sahiptir. Bir sen-
dikaya üye olmak işçi açısından aidiyet ve güven duygusu sağlama-
nın yanı sıra iş sağlığı ve güvenliği bakımından da yararlıdır. Sendikal 
örgütlenmenin olduğu işyerlerinde çalışma koşulları daha olumludur. 
Hak arama söz konusu olduğunda bireylerin tek başına mücadele gücü 
zayıf kalır, oysa sendika çatısı altında bir araya gelen çok sayıda kişi 
daha güçlü olur. Sendikaların hak arama tartışmaları sırasındaki gücü, 
grev hakkından kaynaklanır. Tartışmalar uzlaşmaz aşamaya geldiğinde 
üye sayısı çok olan sendikaların pazarlık gücü daha fazla olacaktır. 

İşçi sendikalarının işverenden ve devlet tarafından en temel beklen-
tileri işyerlerinin güvenli bir ortam olmasının sağlanması ve uygun bir 
ücret politikası belirlenmesidir. Bunun yanı sıra üyelerine iş sağlığı ve 
güvenliği konularında eğitim vermek de sendikaların temel ilgi alanları 
arasındadır. Konfederasyon şeklinde örgütlenen başlıca işçi sendikaları 
şu şekildedir:

Türk-İş (Türkiye İşçi Sendikaları Konfederasyonu, turkis.org.tr)

En fazla sayıda üyeye sahip olan Türkiye İşçi Sendikaları Kon-
federasyonu 1952 yılında ulusal düzeydeki ilk sendika örgütü olarak 
kurulmuştur. Konfederasyon altındaki 35 (24.11.2020 tarih) sendikaya 
bağlı toplam 1 021 952 (Temmuz 2020) üyesi vardır. Konfederasyon 
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yönetimi sendikaların, çalışanların hak ve menfaatlerinin korunması 
için kurulmuş olduğu inancındadır. Türk-İş en fazla sayıda üyeye sahip 
olması nedeni ile ulusal ve uluslararası ortamlarda çalışan kesimi temsil 
eden işçi örgütüdür. Ulusal düzeyde iş sağlığı ve güvenliği alanında-
ki mevzuatın hazırlanmasında aktif olarak katılım yapar, uluslararası 
düzeyde de Uluslararası Çalışma Örgütü Genel Kurulu toplantılarında 
Türkiye’deki çalışan kesimi temsil eder. İşyerlerinin güvenli bir çalış-
ma ortamı olması ve güvenlik kültürünün yerleşmesi konularında iş 
sağlığı ve güvenliği mevzuatının varlığı önemlidir. Ancak bu konularla 
ilgili olarak çalışanların eğitimi de hayati önem taşır. Bu nedenle Türk-
İş bünyesinde iş sağlığı ve güvenliği birimi vardır. Bu birim üniversi-
teler ve Çalışma ve Sosyal Güvenlik Eğitim Merkezi (ÇASGEM) ile 
işbirliği yaparak üyelerine yönelik eğitim programları düzenlemektedir. 

Hak-İş (Hak İşçi Sendikaları Konfederasyonu, hakis.org.tr)

Türk-İş’ten sonra en fazla sayıda üyesi olan Hak-İş Konfederasyo-
nu 1976 yılında kurulmuştur. Temmuz 2020 itibariyle 21 üye sendika 
kapsamında toplam 687 790 üyeye sahiptir. Ulusal düzeyde Ekonomik 
ve Sosyal Komite, Sosyal Güvenlik Danışma Kurulu, Ulusal İş Sağlığı 
ve Güvenliği Konseyi, Ulusal Genç İstihdamı vb. kuruluşların, ulusla-
rarası düzeyde de Uluslararası Çalışma Örgütü Genel Kurulunun üye-
sidir. İş sağlığı ve güvenliği konuları Hak-İş’in başlıca ilgi alanlarından 
birisidir ve üyelerine bu konularda eğitim programları yapmaktadır. 

DİSK (Devrimci İşçi Sendikaları Konfederasyonu, disk.org.tr)

Devrimci İşçi Sendikaları Konfederasyonu 20 sendikanın bir ara-
ya gelmesi ile 1967 yılında kurulmuştur. Temmuz 2020 itibariyle 22 
üye sendika kapsamında toplam 190 659 üyesi vardır. İş sağlığı ve gü-
venliği konularının yanı sıra kabul edilebilir ve insana yaraşır koşul-
larda çalışma hakkı, çocukların çalıştırılmasının önlenmesi gibi konu-
lar DİSK’in ilgi alanları arasındadır. Çocuk çalıştırılması konularında 
DİSK Araştırma Enstitüsü tarafından çalışmalar yapılmakta ve raporlar 
yayınlanmaktadır. 

İşçi sendikalarının üye sayısının zaman içinde artmakta olduğu gö-
rülmektedir. Üç Konfederasyona bağlı toplam işçi sayısı 2015 yılında 
1,3 milyondan biraz fazla iken 2020 yılındaki toplam sayı %38,7 artışla 
2 milyona yaklaşmıştır. Konfederasyon şeklinde örgütlenmiş olan işçi 
sendikaları ve sendikalı işçi sayıları Tablo 5’te görülmektedir.
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Tablo 5. Konfederasyon Şeklinde Örgütlenmiş İşçi Sendikalarının 
Üye Sayıları, 2015-2020

Konfederasyon 2015 2020
Üye 

sendika 
sayısı

Üye sayısı Üye 
sendika 
sayısı

Üye sayısı

Türk-İş 33 842 322 35 1 021 952
Hak-İş 20 385 065 21 687 790
DİSK 20 143 233 22 190 659
Toplam 73 1 370 620 78 1 900 401

KAMU GÖREVLİLERİ SENDİKALARI

Türkiye’de sendikal örgütlenme uzunca zaman işçilerin örgütlen-
me modeli olmuş, memur olarak çalışan kamu görevlilerinin sendika 
kapsamında örgütlenmesi daha geç gündeme gelmiştir. Memurların 
sendika örgütlenmesinin olmadığı yıllarda memurlar dernekler şeklinde 
örgütlenmişlerse de bu dernekler 1980 yılında kapatılmıştır. Memurla-
rın da sendika şeklinde örgütlenmesi yönündeki çalışmalar sonucunda 
1989 yılında Türkiye Kamu Çalışanları Yardımlaşma ve Dayanışma 
Vakfı (TÜRKAV) kurulmuş,  Vakıf 1992 yılında Konfederasyon şeklin-
de organize olmuştur. Halen konfederasyon şeklinde örgütlenmiş olan 
üç örgüt vardır: 

Memur-Sen (Memur Sendikaları Konfederasyonu, memursen.
org.tr)

Kamu Görevlileri Sendikaları arasında en fazla sayıda üyesi olan 
Memur-Sen, üyelerinin ulusal ve uluslararası mevzuattan kaynaklanan 
ekonomik, sosyal ve demokratik haklarının korunması ve geliştirilmesi 
misyonu ile 1995 yılında kurulmuştur. Memur-Sen’e bağlı 11 sendi-
kada 2020 Eylül ayı itibariyle toplam olarak 1 013 920 üye kayıtlıdır. 
Memur-Sen etkinlikleri arasında konferans, seminer şeklinde eğitim 
programları vardır.

Kamu-Sen (Türkiye Kamu Çalışanları Sendikaları Konfede-
rasyonu, kamusen.org.tr)

Kamu çalışanları sendikaları arasında ilk olarak 1992 yılında Ka-
mu-Sen kurulmuştur. Konfederasyona bağlı 12 sendikada toplam olarak 
426 100 kamu çalışanı vardır. Kamu-Sen’in amacı sosyal, ekonomik ve 
mesleki hakların korunması ve geliştirilmesi, üye sendikalar arasında 
işbirliği ve koordinasyonun sağlanması olarak belirtilmiştir. Sosyal gü-
venlik ve sendikacılık konularında yayınları vardır. 
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KESK (Kamu Emekçileri Sendikaları Konfederasyonu,
kesk.org.tr)

Konfederasyon 1995 yılında 11 sendikanın katılımı ile kurulmuş 
olup Eylül 2020 itibariyle bağlı 10 sendika kapsamında toplam 137 242 
üyesi bulunmaktadır. KESK Uluslararası Sendikalar Konfederasyonu 
ve Avrupa Sendikalar Konfederasyonu üyesidir. Özellikle kadın çalı-
şanların sorunlarına ilişkin çalışmaları ve yayınları vardır. 

Kamu görevlileri sendikaları arasında 69 794 üyeye sahip Birleşik 
Kamu İşgörenleri Sendikaları Konfederasyonu ve 47 bin 357 üyesi olan 
Bağımsız sendikalar da vardır. 

İŞVEREN ÖRGÜTLERİ

İşveren sözcüğü genel olarak özel sektör olarak algılanmakla bir-
likte devletin işveren konumunda olduğu kurum ve kuruluşlar da vardır. 
Ancak devletin işveren olduğu kurumlar açısından sendikal örgütlenme 
söz konusu olamayacağı için işveren sendikaları ve diğer örgütleri özel 
sektör işverenleri tarafından oluşturulan örgütlerdir. İşveren örgütleri 
olarak en çok bilinenler şu şekildedir:

TİSK (Türkiye İşveren Sendikaları Konfederasyonu, tisk.org.tr)

Türkiye İşveren Sendikaları Konfederasyonu’nun başlangıcı 1961 
yılında İstanbul’da madeni eşya, tahta, tekstil, gıda, matbaacılık ve 
cam sanayii alanlarında faaliyet gösteren 6 işveren sendikasının bir 
araya gelmesi ile kurulan İstanbul İşveren Sendikaları Birliği şekinde 
olmuştur. Birlik ülke çapında hızla yaygınlaşmış ve 20 Aralık 1962 ta-
rihindeki İkinci Olağan Genel Kurul sırasında alınan kararla birliğin 
adı Türkiye İşveren Sendikaları Konfederasyonu (TİSK) olarak değiş-
tirilmiştir. TİSK işverenlerin temsil edildiği tek konfederasyondur ve 
Konfederasyon çatısı altında 21 işveren sendikası bulunmaktadır. Üye 
işverenlere kayıtlı 9 bin 600 işyerinde 1 milyon 230 bin çalışan istih-
dam edilmektedir.    

TİSK, üye sendikalarının temsiliyetlerinin bulunduğu çalışma alan-
larına makro düzeyde çözümler getirmeyi hedefler, çalışma yaşamına 
ilişkin asgari ücret, sosyal diyalog, çalışma barışı gibi ülkenin siyaset 
üstü olan konularında toplumsal düzenin oluşmasına katkı sağlamayı 
amaçlar. 

TİSK’in kuruluşundan bu yana  çalışma yaşamına ilişkin yayınları 
ve raporları bulunmaktadır. İşverenleri bilgilendirme amacıyla ülkenin 
çalışma hayatı konjonktürünü dikkate alarak  her dönem seminer, kong-
re ve konferanslar düzenlemektedir.
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TİSK, ulusal düzeyde sosyal taraf olarak üçlü temsil esasının ge-
çerli olduğu bütün platformlarda (Ekonomik ve Sosyal Konsey, Üçlü 
Danışma Kurulu, Çalışma Meclisi, Türkiye İş Kurumu, Sosyal Gü-
venlik Kurumu, TBMM’nin ilgili komisyonları vb.) işveren kesimini 
temsil etmektedir. Uluslararası düzeyde de Uluslararası Çalışma Örgütü 
(ILO), Uluslararası İşveren Teşkilatı (IOE), Avrupa İş Dünyası Kon-
federasyonu (BUSINESSEUROPE), G20/B20 süreci, OECD nezdinde 
Ticaret ve Sanayi Komitesi (BIAC), Türkiye–AB  Karma İstişare Ko-
mitesi (KİK), Akdeniz Özel Sektör Konfederasyonları Birliği (BUSI-
NESSMED) nezdinde Türk işverenlerini küresel platformlarda temsil 
etmektedir. 

Üye örgütler iş sağlığı ve güvenliğinin iyileştirilmesine çeşitli ulu-
sal ve uluslararası platformlar vasıtasıyla katkı vermektedir. Örneğin 
Çimento Endüstrisi İşverenleri Sendikası (ÇEİS) İSG yönetim sistem-
lerinin geliştirilmesinde öncü rol oynamıştır. Türkiye Metal Sanayici-
leri Sendikası (MESS) üyelerine mali destek sağlamaktadır ve MESS 
tarafından kurulan MESS Eğitim Vakfı aracılığıyla eğitim faaliyetleri 
düzenlemektedir. Türkiye İnşaat Sanayicileri İşveren Sendikası da (İN-
TES) sendika tarafından kurulan ve sendikayla bağlantılı olan Türkiye 
İnşaat ve Tesisat İşçileri Eğitim Vakfı’nca kurulan Türkiye Eğitim Şan-
tiyesi vasıtasıyla iş sağlığı ve güvenliği eğitimi vermektedir.

TİSK çalışma hayatı, iş sağlığı ve güvenliği ile Toplu Sözleşme 
görüşmeleri gibi konulara ilişkin mevzuat süreçlerine aktif olarak ka-
tılmaktadır. TİSK’in başlıca görevleri arasında Türkiye’deki işveren-
lere iş sağlığı ve güvenliği konularına dair savunuculuk ve rehberlik 
hizmetleri yer almaktadır. TİSK’in yayınlarında (6331 sayılı İş Sağlığı 
ve Güvenliği Kanunu, 4857 sayılı İş Kanunu, İş Kazaları ve Meslek 
Hastalıkları, Çalışma Hayatı İstatistikleri vb.) iş sağlığı ve güvenliği 
konularına geniş yer verilmektedir. 

TÜSİAD (Türk Sanayicileri ve İşadamları Derneği, tusiad.org.tr)

TÜSİAD özel işletmeler vasıtasıyla kamu refahının artırılması 
amacıyla Türkiye’nin önde gelen girişimcilerinin 1971 yılında oluştur-
duğu bağımsız bir sivil toplum kuruluşudur. TÜSİAD çalışma hayatını 
düzenleyen mevzuat hakkında yorumlar yapmaktadır ve hükümete tav-
siyelerde bulunmaktadır. TÜSİAD Türkiye’nin önde gelen sanayi ve 
hizmet sektörü işletmelerinin üst düzey yöneticilerinden oluşmaktadır. 
TÜSİAD üyeleri 4500 dolayında şirketi temsil etmektedir.

Genel Merkezi İ stanbul’da olan TÜSİAD’ın  Ankara’da temsil-
ciliği, Brüksel, Washington D.C., Berlin, Londra, Paris’te uluslarara-



57

sı temsilcilikleri, Çin, Silikon Vadisi ve Körfez ağları bulunmaktadır. 
TÜSİAD, 1987 yılından bu yana Avrupa özel sektörünün temsilcisi 
olarak kabul edilen şemsiye örgüt olan Avrupa İş Dünyası Konfederas-
yonu’nun (BusinessEurope) üyesidir. 

TOBB (Türkiye Odalar ve Borsalar Birliği, tobb.org.tr)

Türkiye Odalar ve Borsalar Birliği (TOBB) 1950 yılında odalar ve 
borsalar arasında birlik ve dayanışmayı sağlamak, ticaret ve sanayinin 
genel menfaatlere uygun olarak gelişmesini sağlamak, üyelerin mesleki 
faaliyetlerini kolaylaştırmak, üyelerin birbirleriyle ve halkla olan iliş-
kilerinde dürüstlüğü ve güveni hâkim kılmak üzere meslek disiplinini 
ve ahlâkı korumak amacıyla kurulmuştur. Türkiye’nin kâr amacı güt-
meyen en büyük kuruluşu olan TOBB çatısı altında 365 Oda ve Borsa 
yer almaktadır.

Türk girişimcisinin çalışmalarına öncülük ve liderlik etmek, ekono-
minin belkemiğini oluşturan küçük ve orta ölçekli işletmelerin (KOBİ) 
hak ettiği payı almasını sağlamak, nitelikli işgücü yetiştirme kapsamın-
da çıraklıklar ile mesleki ve teknik eğitimin gelişimine dair yürürlük-
te olan mevzuat çerçevesindeki görevlerini yerine getirmek ve meslek 
standartlarının oluşturulması çalışmalarına katılmak dâhil olmak üzere 
görevleri arasında iş sağlığı ve güvenliği konuları da vardır.

TESK (Türkiye Esnaf ve Sanatkârları Konfederasyonu, tesk.
org.tr)

TESK, esnaf ve sanatkâr oda, birlik ve federasyonları arasında 
koordinasyon sağlamak amacı ile 1964 yılında kurulmuştur. Merkezi 
Ankara’da olan örgütün çatısı altında 2019 yıl sonu itibariyle hizmet 
ve imalat sektörlerinde faaliyet gösteren 1 791 201 çalışan üyesi var-
dır. TESK’in başlıca etkinlikleri arasında üyelerinin mesleki ve teknik 
eğitimlerinin yanı sıra iş sağlığı ve güvenliği konularında eğitimler ve 
vardır. Çocukların çalıştırılması konusunda toplumsal duyarlılığın artı-
rılması ile ilgili önemli çalışmaları vardır. Konfederasyon bünyesinde 
esnaf ve sanatkârlara, küçük işyeri çalışanları ve işverenlerine mesleki 
eğitim sağlayan Mesleki Eğitim ve Teknoloji Merkezi (METEM) bu-
lunmaktadır.

Çalışma hayatının gerçek tarafları çalışanlar ve işverenler olmakla 
birlikte konu ile ilgili profesyonel meslekler ve bu mesleklerin örgütleri 
de vardır. Çalışanların sağlık sorunlarının önlenmesi ve tedavisi konu-
ları ile ilgili başlıca meslekler iş sağlığı ve iş güvenliği alanında çalışan 
sağlık çalışanları ve teknik elemanlardır. Önceleri sayıları az olan bu 
gruplar zaman içinde dernek şeklinde organize olmuşlardır. 



58

İşyeri Hekimleri Derneği “bütün çalışanların mesleki sağlık so-
runlarından korunması, iş kazaları ve meslek hastalıklarına bağlı ka-
yıpların ve maluliyetlerin önlenmesi, çalışanların sağlığının geliştiril-
mesi amacıyla ulusal politika önerileri geliştirmek, bu konuda kamu 
kurumları, ilgili sosyal taraflar, meslek örgütleri ve gönüllü sivil toplum 
kuruluşları ile işbirliği yapmak” amacı ile 2008 yılında kurulmuştur. 
Dernek bir yandan çalışanların sağlığının korunması iş kazası ve mes-
lek hastalıklarının önlenmesi alanında çalışmalar yaparken bir yandan 
da işyeri hekimliğinin meslek standartlarının ve hekimlerin mesleki ye-
terliklerinin geliştirilmesi yönünde çaba göstermektedir. 

İş Güvenliği Uzmanları Derneği de benzeri amaç için 2009 yı-
lında kurulmuştur. Sağlıklı ve güvenli bir çalışma ortamının sağlanma-
sı çalışma hayatındaki sağlık sorunlarının önlenmesi bakımından çok 
önemlidir. Bu amaç için işyeri hekimleri ile iş güveniği uzmanlarının 
işbirliği içinde çalışması gerekmektedir. 
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İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ KONUSUNDA TEMEL 
GÖSTERGELER

Çalışanların sağlık sorunları arasında en sık olanlar toplumda sık 
olarak görülen üst solunum yolları enfeksiyonu ve benzeri enfeksiyon 
hastalıklarıdır. Ancak çalışanların çalışma ortamındaki sağlık ve gü-
venlik riskleri nedeni ile karşılaştıkları sorunlar iş kazaları ile meslek 
hastalıklarıdır. Bu nedenle iş kazası ve meslek hastalığı iş sağlığı ve 
güvenliği konusunun temel göstergeleridir. Bu sorunlar, işyerinde alın-
ması gereken sağlık ve güvenlik önlemlerindeki bir aksaklık nedeni ile 
meydana gelen sorunlardır. Bu nedenle bu göstergeler çalışan nüfusun 
sağlık durumunu yansıtmanın ötesinde ülkenin iş sağlığı ve güvenliği 
ile ilgili genel durumu konusunda da bilgi vermektedir. İş sağlığı ve 
güvenliği uğraşısının öncelikli amacı da çalışma ortamındaki risklerin 
etkili şekilde kontrol altına alınması yolu ile iş kazalarının ve meslek 
hastalıklarının meydana gelmesini önlemektir. 

İş kazaları

Türkiye’de iş kazaları konusunda son 25-30 yıl içinde önemli azal-
ma meydana gelmesine rağmen iş kazası sıklığı halen yüksektir. Son 
SGK İstatistiklerine göre 2019 yılında 500 bine yakın iş kazası meyda-
na gelmiş ve bu kazalar sonucunda 1147 çalışan hayatını kaybetmiştir. 
İş kazası sonucu yaralanma en çok üst ve alt ekstremitelerde olmakta 
ve çoğunlukla yüzeyel yaralanma, burkulma ve incinme şeklinde ol-
maktadır. Ölümle sonlanan kazalar da en çok 25 ile 44 yaşlar arasın-
da görülmektedir; bu bakımdan ikinci sırada 45 ile 64 yaş arasındaki 
çalışanlar gelmektedir. İş kazası sonucu ölenlerin %85’i de 25 ile 64 
yaşlar arasındaki kişilerdir. İş kazalarının yüzde 80’i erkeklerde görülen 
kazalardır, iş kazası sonucu hayatını kaybedenlerin ise hemen tamamı 
(%98,2) erkeklerdir. İş kazalarının üçte ikisi (%62) elliden az çalışanın 
olduğu işyerlerinde görülmektedir ve kazaların en fazla olduğu iş kolla-
rı inşaat, üretim ve ulaştırma alanları olarak görülmektedir. Son yıllarda 
iş kazası mortalite ve fatalite hızlarında azalma olduğu, bununla birlik-
te Türkiye’de ölümle sonuçlanan kaza sıklığının Almanya, Finlandiya 
gibi Avrupa ülkelerine göre oldukça yüksek olduğu dikkat çekmektedir 
(Ceylan H, 2011). Türkiye’de son yıllardaki iş kazaları sıklığına ilişkin 
bazı değerler Tablo 5’te görülmektedir. Türkiye’de 2019 yılı verilerine 
göre 100 işçiden 2,63’ü yıl içinde kaza geçirmektedir ve yaklaşık olarak 
meydana gelen her 1000 kazanın 3’ü ölümle sonlanmaktadır (Tablo 6). 
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Tablo 6. Türkiye’de son yıllarda iş kazası sıklığı, 2017-2019

2017 2018 2019
Sigortalı sayısı 16 379 073 16 054 759 16 010 002
Kaza geçiren sayısı 359 653 430 985 422 463
Kaza sıklık hızı, yüzde 2,48 2,68 2,63
Kaza sonucu ölen 1633 1541 1147
Kaza mortalite hızı, yüzbinde (*) 11,28 9,59 7,16
Kaza fatalite hızı, binde (**) 4,5 3,58 2,72

(*) Kaza sonucu ölen sayısının çalışan sayısına bölünmesi ile elde 
edilen değerdir.

(**) Kaza sonucu ölen sayısının kaza geçiren sayısına bölünmesi ile 
elde edilen değerdir.

İş kazalarında 1990’lardan bu yana azalma olmakla birlikte halen 
40 işçiden birisinin yıl içinde iş kazası geçiriyor olması önemlidir. Ku-
zey Avrupa ülkeleri “sıfır kaza” hedefine yönelik başarılı çalışmalar ya-
parken ülkemizde her yıl yüzbinlerce kişinin kazaya uğruyor olması, iş 
kazaları sonucu 1500 dolayında çalışanın hayatını kaybediyor olması, 
iş sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin daha organize şekilde sürdürülme-
sine olanak sağlayan ve bütün işyerlerini kapsayan İş Sağlığı ve Güven-
liği Kanunu’nun yürürlüğe girmesinen bu yana yaklaşık 10 yıl geçtiği 
halde iş kazası sıklığında dikkate değer bir azalmanın sağlanamamış 
olması da üzerinde düşünülmesi gereken bir husustur. 

Meslek hastalıkları

Türkiye’de meslek hastalıkları konusu Sosyal Sigortalar Kurumu-
nun (SSK) kurulmasından sonra gündeme gelmiştir. İlk yıllarda ma-
denlerde çalışanlar arasında görülen solunum sistemi hastalıkları ile 
kimyasal madde etkilenimi sonucu birkaç zehirlenme olgusu dışında 
meslek hastalığı tespit edilmemiştir. Sonraki yıllarda Çalışma Bakan-
lığı bünyesinde İşçi Sağlığı ve İş Güvenliği Merkezinin (İSGÜM) ku-
rulması ve SSK tarafından Ankara ve İstanbul’da Meslek Hastalıkları 
Hastanelerinin hizmete girmesinden sonra değişik nedenlerle meydana 
gelen meslek hastalıkları da tespit edilmeye başlamıştır. Bununla birlik-
te milyonlarca çalışanın olduğu ve iş kazalarının oldukça sık görüldüğü 
Türkiye’de son derecede az sayıda meslek hastalığı tespit ediliyor ol-
ması dikkat çekmektedir. 

Son 10 yıl içerisinde tanı konan meslek hastalıklarının sayısı bir-
kaç yüz değerinden 1000 sayısının biraz üzerine çıkmıştır. Tespit edi-
len meslek hastalıklarının tamamına yakını (%92,6) erkeklerde görülen 
hastalıklardır. Dünya örneklerine göre 1000 çalışan arasında her yıl 4 
ile 12 meslek hastalığı tespit edildiği bildirilmektedir. Örneğin Alman-
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ya’da yılda 40 bin, ABD’de 400 bin dolayında meslek hastalığı bildi-
rimi yapılmaktadır. Uluslararası Çalışma Örgütü kaynaklarında ölümle 
sonlanan bir iş kazasına karşılık meslek hastalığı nedeni ile 5,6 ölüm 
olduğu belirtilmektedir. Oysa Türkiye’de son yıllarda 1000 dolayında 
meslek hastalığı tespit edilmiştir ama meslek hastalığı sonucu ölen bil-
dirilmemiştir. Türkiye’de son yıllardaki meslek hastalıkları sıklığına 
ilişkin bazı değerler Tablo 7’de görülmektedir. 

Tablo 7. Türkiye’de son yıllarda meslek hastalıkları sıklığı,
2017-2019

2017 2018 2019
Sigortalı sayısı 16 379 073 16 054 759 16 010 002
Meslek hastalığı tanısı 
(yetkilendirilmiş kurum)

4855 5573 5952

Meslek hastalığı 
kesinleşen sayı

691
(%14,2)

1044 
(%18,7)

1088 
(%18,3)

MH sıklık hızı, yüzbinde 4,8 6,5 6,8
MH sonucu ölen Yok Yok Yok

Türkiye’de her yıl tanısı konan meslek hastalığı sayısı uluslararası 
değerlere (binde 4-12) göre beklenen sayılarla karşılaştırıldığında çok 
azdır. Uluslararası değerler dikkate alındığında Türkiye’de her yıl 64 
bin ile 200 bin arasında değişen sayıda meslek hastalığı tanısı konmuş 
olması beklenir. Meslek hastalıklarının yeterince saptanamıyor olma-
sının nedenleri arasında her hastanın mesleği hakkında bilgi alınmıyor 
olması çok önemli bir faktördür. Bütün hastaların çalışma yaşamına 
ilişkin bilgi alınmasının çok önemli olmasına karşın, çeşitli çalışma-
larda doktorların çok az bir bölümünün hastalarının çalışma yaşamı 
hakkında bilgi edindiği görülmektedir. Bir tıp fakültesinde çalışan dok-
torların yarısına yakın bölümünün (%43,9) hastadan hiç meslek öyküsü 
almadığı (Çimrin AH, 1993), hasta dosyalarının inclendiği bir başka 
çalışmada da hasta dosyalarının %89,7’sinde meslek öyküsünün bulun-
madığı saptanmıştır (Pınar T, 2008). 

Meslek hastalıklarının saptanması konusunda işyeri hekimleri ve 
aile hekimlerinin rolü çok önemlidir. Aslında sadece işyeri hekimleri 
ve aile hekimleri değil hasta gören bütün doktorların bu konuda duyarlı 
olması ve meslek hastalığı olasılığını da düşünmesi gerekir. Dünyada iş 
sağlığı konusunun kurucusu olarak kabul edilen Dr. Bernardino Ramaz-
zini’nin bütün hekimlere, hastalarının mesleğini sorması konusundaki 
tavsiyesi hastaya doğru tanı konması amacına yöneliktir. Sadece işyeri 
hekimlerinin değil bütün doktorların, hastalarından meslekleri ve çalış-
ma koşulları konusunda bilgi alması pek çok meslek hastalığının tespit 
edilmesine olanak sağlayacaktır. 
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İşyeri hekimliği ve aile hekimliği koşullarında meslek hastalığı ile 
ilgili kesin tanı koyma olanağı olmayabilir. Ancak tanı ve tespit süre-
cinin başlatılması hekimlerin meslek hastalığı konusunda şüphe hisset-
mesi sonucunda hastanın üst sağlık kuruluşuna gönderilmesi şeklinde 
ilerleyecektir. İşyeri hekimleri hastanın çalışma koşullarını bildiği için 
işyeri hekiminin meslek hastalığı konusunda şüphe duyması olasılığı 
daha yüksektir. Öte yandan bütün doktorların hastaları ile görüşme sıra-
sında hastalıkla ilgili bilgilerin yanı sıra hastanın mesleğini öğrenmesi 
ve çalışma koşulları hakkında bilgi alması gereklidir. Hatta kimi zaman 
hastalık kişinin daha önce çalışmış olduğu işi ile ilişkili olabilir, bu ne-
denle hastanın önceki işleri konusunda bilgi alınması da gerekebilir. 
Bir aile hekimi veya herhangi doktor öksürük ve nefes darlığı olan ve 
sigara içen emekli olmuş bir erkek hastada kolaylıkla sigara içilmesine 
bağlı kronik solunum hastalığı tanısını düşünebilir. Oysa hastanın tozlu 
ortamda çalışma öyküsü de olabilir ve hastalığın oluşunda mesleksel 
faktörün rolü de olabilir. 

Türkiye’de meslek hastalığı sayılarının beklenenden çok düşük ol-
ması, bir ölçüde bu konu ile ilgili tanı sürecinden de kaynaklanmaktadır. 
Meslek hastalığı konusunda kuşku olduğunda (hasta kendisi veya işyeri 
hekimi, aile hekimi) hasta, meslek hastalığı tanısı koyma konusunda 
yetkilendirilmiş hastanelere gönderilmekte ve bu hastanelerdeki Sağlık 
Kurulu tarafından değerlendirilmektedir. Sağlık Kurulu tarafından mes-
lek hastalığı tanısı konduğunda bu tanı 10 gün içinde Sosyal Güvenlik 
Kurumu’na bildirilmekte ve Kurum tarafından yapılan değerlendirme 
sonucunda “Meslekte Kazanma Gücü Kaybı Oranı Onaylanan” hastalar 
için meslek hastalığı tanısı kesinleşmekte ve bu olgular Sosyal Güven-
lik Kurumu istatistiklerine dahil edilmektedir (Şekil 6). 

  Meslek hastalığı şüphesi          Meslek hastalığı tanısı             Tanının edime hak kazanması

  İşyeri hekimi	             SB Meslek Hastalıkları H.          SGK Sağlık Kurulu
  Aile hekimi   	             SB Eğitim Araştırma H.              Meslekte Kazanma Gücü Kaybı
  Hasta   		              Devlet Üniv. Hastanesi

Şekil 6. Türkiye’de Meslek Hastalığı Tanı Süreci

Çalışma Gücü ve Meslekte Kazanma Gücü Kaybı Oranı Tespit 
İşlemleri Yönetmeliğine göre (Madde 17) “hangi hastalıkların mesek 
hastalığı saylacağı” Meslek Hastalıkları Listesine göre yapılmaktadır. 
Söz konusu Listede meslek hastalıkları 5 grup halinde yer almaktadır: 

A Grubu: Kimyasal maddelerle olan meslek hastalıkları,
B Grubu: Mesleki cilt hastalıkları,
C Grubu: Pnömokonyozlar ve diğer mesleki solunum sistemi hastalıkları,
D Grubu: Mesleki bulaşıcı hastalıklar,
E Grubu: Fizik etkenlerle olan meslek hastalıkları,
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Bu grupların altında meslek hastalığı olarak kabul edilen hastalıklar 
listelenmiştir. Örneğin A grubundaki kimyasal maddelerle olan meslek 
hastalıkları olarak 25 alt başlıkta çok sayıda hastalık (arsenik, berilyum, 
karbon monoksit, kadmiyum, krom, cıva, kurşun vb. kimyasal etkenler 
nedeni ile meydana gelen hastalıklar) yer almaktadır.  C grubundaki 
toza bağlı hastalık örnekleri olarak silikozis, asbestozis, siderozis, mes-
leksel bronşiyal astım, veya D grubundaki mesleki bulaşıcı hastalıklar 
grubunda çeşitli enfeksiyon hastalıkları yer almaktadır.

Bir hastalığın meslek hastalığı olarak kabul edilmesi için hastalığın 
bu listede yer alan hastalıklardan birisi olması gerekmektedir. Listede 
bulunmayan bir hastalık söz konusu olduğunda, hastalığın meslekten 
kaynaklandığı kanıtlandığı takdirde Sosyal Sigorta Sağlık Kurulu kara-
rı ile bu hastalık da meslek hastalığı olarak kabul edilmektedir. 

Geçtiğimiz yılın başından beri yaşanmakta olan Coronavirus enfek-
siyonunun sağlık çalışanlarında görülmesi durumunda meslek hastalığı 
olarak kabul edilmesi konusu tartışılmaktadır. Yönetmelikte D Grubun-
daki Mesleki Bulaşıcı Hasatalıklar arasında D-4 alt başlığında “Meslek 
gereği enfeksiyon hastalıklarına özellikle maruz kişilerdeki enfeksiyon 
hastalıkları” olarak sağlık kuruluşlarında çalışanlarda görülen iki hasta-
lık (viral hepatit ve tüberküloz) yer almaktadır. Bu listenin hazırlandığı 
dönemde coronavirus enfeksiyonu gündemde olmadığı için bu hastalık 
listede yer almamıştır. Bu durumda bir sağlık çalışanında coronavirus 
hastalığı söz konusu olduğunda hastalığın meslekten kaynaklandığının 
klinik ve laboratuvar bulguları ile belirlenmesi ve bu konuda Sosyal 
Sigorta Sağlık Kurulunun karar vermesi gerekmektedir. 

Bu süreç coronavirus enfeksiyonunda olduğu gibi listede bulunma-
yan başka hastalıklar için de söz konusudur ve bu durum zaman alıcı 
olmaktadır. Bu konu da Türkiye’de meslek hastalıkları sayısının az ol-
masının nedenleri arasında yer almaktadır. Bununla birlikte “Çalışma 
Gücü ve Meslekte Kazanma Gücü Kaybı Oranı Tespit İşlemleri Yönet-
meliğinde” değişiklik yapılmak suretiyle D-4 başlığında yer alan hasta-
lıklara coronavirus enfeksiyonu eklenebilir. Bu şekilde sağlık çalışan-
larında, özellikle coronavirus hastalarının tanı ve tedavisinin yapıldığı 
bölümlerde (örneğin yoğun bakım birimlerinde) çalışanlarda görülen 
coronavirus enfeksiyonu da meslek hastalığı olarak kabul edilir.  
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SONUÇ 

Türkiye’de zaman içinde işyeri sayıları ve çalışan sayılarında 
önemli artış oldu. Çalışma hayatı ilişkilerinde örgütlü olmak amacı ile 
işçi ve işveren örgütleri oluşmaya başladı. Ülkede en çok üyeye sahip 
işçi kuruluşu olan Türkiye İşçi Sendikaları Konfederasyonu (Türk-İş) 
1952 yılında, işveren örgütü olan Türkiye İşveren Sendikaları Konfe-
derasyonu (TİSK) 1962 yılında kuruldu. Türk-İş’ten sonra işçiler tara-
fında 1967 yılında Devrimci İşçi Sendikaları Konfederasyonu (DİSK), 
1976 yılında da Hak-İş kuruldu. İşveren tarafında da 1971 yılında Türk 
Sanayici ve İş Adamları Derneği (TÜSİAD) kuruldu. Sendika şeklinde 
örgüt olmamakla birlikte işverenler tarafında Türkiye Odalar ve Borsa-
lar Birliği 1950 yılında, Türkiye Esnaf ve Sanatkârlar Konfederasyonu 
da 1964 yılında kuruldu. 

Hem işveren hem de işçi sendikaları üyelerine çalışma hayatı ko-
nularında bilgilendirme toplantıları yaparken eğitim programlarında iş 
sağlığı ve güvenliği konularına da yer veriyorlardı. Ancak işyerlerin-
de iş sağlığı ve güvenliği hizmetleri bakımından yasaya bağlı önemli 
bir eksiklik söz konusu idi. Ülkedeki işyerlerinin %98’i elliden az ça-
lışanı olan işyerleri idi ve çalışanların %60 kadarı da bu işyerlerinde 
çalışmaktaydı. İşyerlerinde doktor çalıştırılması 1930 tarihli Umumi 
Hıfzıssıhha Kanunu tarafından belirlendiği ve elli ve daha çok sayı-
da çalışanı olma uygulaması 1936 yılında çıkarılan ilk İş Kanununda 
da aynen benimsendiği, sonraki yıllarda yenilenen İş Kanunlarında da 
değiştirilmediği için çalışanların yarısından fazlası kanunla iş sağlığı 
ve güvenliği hizmetleri kapsamı dışında kalıyordu. Öte yandan işyer-
lerinde verilen hizmet uzunca süre yalnızca hastalanan kişilerin tanı ve 
tedavisi olarak uygulandığından, işyerlerinde koruyucu uygulamalara 
yönelik iş güvenliği hizmeti söz konusu değildi. Güncellenerek 2003 
yılında yürürlüğe giren 4857 sayılı İş Kanununda işyeri sağlık ve gü-
venlik hizmetleri konusunda 50 çalışan sayısı değişmemiş, ancak ilk 
kez iş güvenliği konusu gündeme getirilmişti. Çalışan sayısı ve yapılan 
işin türü dikkate alınmaksızın bütün işyerleri ve bütün çalışanların iş 
sağlığı ve güvenliği hizmetinden yararlanması olanağı da 2012 yılında 
çıkarılan İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu (No. 6331) ile sağlanmıştır. 

İş sağlığı ve güvenliği konuları çalışma hayatının başlıca tarafları 
olan işçiler, işverenler ve Hükümet arasında tartışılır, şekillendirilir ve 
sonuca ulaştırılır. Bu ortamda işçiler ve işverenler sendikaları olarak 
bulunurken Hükümet ilgili Bakanlık tarafından temsil edilir. Çalışma 
hayatı ile ilgili bakanlık Çalışma Bakanlığıdır. Türkiye’de 1945 yılında 
kurulmuş olan Çalışma Bakanlığı, 1974 yılında Sosyal Güvenlik Ba-
kanlığının kurulması ile Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı adını 
almıştır. Çalışma Bakanlığı ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı zaman za-
man ayrı iki bakanlık olarak faaliyet göstermişse de çoğu zaman iki 
bakanlık tek bir bakanlık olarak görev yapmıştır. Bu şekilde çalışma 
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hayatı ve sosyal güvenlik ile ilgili konular tek bir bakanlık altında bir-
leşmiş oldu. 

Yıllar sonra aile yapısının ve değerlerinin korunması ve gelecek 
nesillere sağlıklı şekilde aktarılmasını sağlamak amacı ile 2011 yılın-
da Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı kuruldu. Bu bakanlığın başlıca 
görevi aile bütünlüğünün korunması, ailenin refah düzeyinin geliştiril-
mesi konularında sosyal hizmetler ve gereken durumlarda sosyal yar-
dım faaliyetlerini yapmak olarak belirtilmiştir. Çalışma hayatının aile 
ilişkileri bakımından önemi ve sosyal güvenlik ile sosyal hizmetler ko-
nularındaki benzerlikler olduğu düşünülerek 2018 yılında iki bakanlık 
birleştirilmek suretiyle “Çalışma, Sosyal Hizmetler ve Aile Bakanlığı” 
kuruldu, bir hafta sonra da Bakanlığın adı “Aile, Çalışma ve Sosyal 
Hizmetler Bakanlığı” olarak değiştirildi. 

Yeni kurulan söz konusu bakanlık bir yandan aile ilişkileri ve sos-
yal hizmetler konularında hizmet verirken diğer yandan iş sağlığı ve 
güvenliği konularında hizmet vermekle görevlendirilmişti. Oysa bu iki 
hizmet birbirinden çok farklı alanlardır ve aynı çatı altında birleştiril-
meleri her iki hizmetin de aksatılmasına yol açabilir. Kaldı ki, adı geçen 
bakanlığın adında “çalışma” ifadesinin aile ifadesinden sonra yer alma-
sı, çalışma yaşamının önemini küçültücü bir yaklaşım olmuştur.

Gerçekte ailelerin konuları ve gereksinimleri ile çalışan kesimin 
sorunları ve gereksinimleri oldukça farklıdır. Çalışan kesim dikkate 
alındığında halen iş kazaları ve iş kazası sonucu can kayıpları yüksektir, 
buna karşılık meslek hastalıkları tespit edilememektedir. Çalışma haya-
tındaki temel yaklaşım, işyerlerinde olabilecek sağlık ve güvenlik risk-
lerinin saptanması ve elimine edilmesi, tam olarak elimine edilemeyen 
risklerin çalışanlara zarar vermeyecek şekilde kontrol altına alınması-
dır. Bir aile ortamında kaza veya hastalığa neden olabilecek riskler ça-
lışma hayatındaki kadar sık ve ciddi boyutta değildir. Öte yandan işyer-
lerindeki sağlık ve güvenlik risklerinin etkili şekilde kontrol altına alın-
ması ile ilgili olarak hem çalışanların hem de devletin denetim yapması 
söz konusudur. Hatta sivil toplum kuruluşları ile sağlık ve mühendislik 
alanlarındaki meslek örgütlerinin de konu ile ilgili müdahalesi olabilir. 
Buna karşılık evlerde kazaya veya sağlık sorununa yol açabilecek bir 
durumun varlığı ve kontrol altına alınması ile ilgili önlemler konusunda 
bir denetim mekanizması söz konusu değildir.   

Sonuç olarak yalnızca 4.a grubu dikkate alındığında 2 milyona 
yakın iş yerinde ve 14 milyon çalışanın olduğu bir sektörün sağlık ve 
sosyal güvenlik ile ilgili konularının değerlendirilmesi, bu alandaki 
mevzuatın ve uygulamaların izlenmesi, çalışanlara yönelik hizmetlerin 
organizasyonu konularının sadece bu alana yönelik ayrı bir bakanlık 
(Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı) tarafından yapılması daha uy-
gun olacaktır.



66

KAYNAKLAR 

•	 Bilir N, Yıldız AN, Türkiye’de İş Sağlığı Konusuna Tarihsel Bakış, Ha-
cettepe Halk Sağlığı Vakfı Yayını, Ankara, 1998

•	 Bilir N, İş Sağlığı ve Güvenliği, Güneş Tıp Kitabevleri, Ankara, 2019, 
sayfa 3-6

•	 Centel T, İş Sağlığı ve Güvenliği Gelişmelerine Eleştirel bir Yaklaşım, 
Sicil, 5 (20): 5-11, 2010

•	 Ceylan H, Türkiye’deki İş Kazalarının Genel Görünümü ve Gelişmiş 
Ülkelerle Kıyaslanması, Intern. J. Engineering Res.and Development, 
3: 18-24, 2011

•	 Ceylan Ö, Türkiye’de Bireysel Hukukun Kamusallaşması, Emek Araştır-
ma Dergisi, 10: 85-102, 2019

•	 Cılga E, İş Sağlığı ve Güvenliğinde Son Gelişmeler, Sicil 5(20): 59-71, 
2010

•	 Çimrin A.H, Sevinc C, Kundak I, Ellidokuz H and Itil O. Attitudes of Me-
dical Faculty Physicians About Taking Occupational History, Medical 
Education, 33: 466-467, 1993

•	 Demir F, İş Sağlığı ve Güvenliği Önlemlerinin Alınmasında İşverenin 
Sorumluluğu, Marmara Üniversitesi Hukuk Fakültesi Hukuk Araştırma-
ları Dergisi, Özel Sayı, 20: 675-703, 2014

•	 Dilâver Paşa Nizamnamesi, Ana Britannica - 7. Cilt. s. 273
•	 Elli Yılda Çalışma Hayatımız, TC Çalışma Bakanlığı Yayını, Ankara, 

1973
•	 Esener T, İş Hukuku, Ankara Üniversitesi yayını, No. 432, Ankara 1978
•	 https://www.ailevecalisma.gov.tr/isgum/contents/baskanlik/tarihce 
•	 http://www.calisma.gov.tr/bakanlik/tarihce.htm
•	 http://www.marbleport.com/meslek-hastaliklari/69/meslek-hastaliklari-

nin-tarihcesi 
•	 Hunter D, Man and his Work; Occupations Determined by Climate, The 

Diseases of Occupations, sayfa 1-61, 1980
•	 Ilıman EZ, Türkiye’de Meslek Hastalıkları, Uluslararası Sağlık Yöneti-

mi ve Stratejileri Araştırma Dergisi, 1: 21-36, 2015
•	 İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu, No. 6331, M.3, 2012
•	 İşyeri Hekimlerinin Çalışma Şartları ile Görev ve Yetkileri Hakkında 

Yönetmelik, Resmi Gazete Tarih: 4.7.1980; Sayı: 17037
•	 Koç Y, Risk Gruplarına Yönelik Sosyal Politikalar, İşyeri Hekimliği Ders 

Notları, Türk Tabipleri Birliği Yayını, sayfa 53-57, Ankara, 1993
•	 Maadin Nizamnamesinin Bazı Maddeleri ile Taş Ocakları Nizamname-

sinin Bazı Maddelerinin Tadiline Müteallik Kanun, No. 608, 1341
•	 Özyurt V, İşyeri Hekimliğinde Güncel Gelişmeler, İstanbul Üniversitesi 

Hukuk Fakültesi Mecmuası, LXXII: Sayı 2: 317-366, 2014
•	 Pınar T, Çakmak AZ, Saygun M, Ulu N. (2007). Hasta Dosyalarında 

Tanı ve Tedaviyi Etkileyebilecek Meslek ve Diğer Faktörlerin Tıbbi Ka-



67

yıtlarda Yer Alma Durumlarının Değerlendirilmesi, Türkiye Klinikleri, 
J Med Sci, 2008, 28:40-47, 2008

•	 Schilling RSF, Developments in Occupational Health, Occupational He-
alth Practice içinde, sayfa 1-26, 1981

•	 Semiz Y, Toplu G, Cumhuriyet Döneminde Devlet Tarafından Kurulan 
ilk Sanayi Kuruluşu; Kayseri Sümerbank Bez Fabrikası, Selçuk Ün. Tür-
kiyat Araşt. Dergisi, 45: 29-59, 2019

•	 Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu, No. 5510, M. 14, 
01.10.2008

•	 Süzek S, İşçi Sınıfı ve Mücadeleleri Tarihi, Tüm İktisatçılar Birliği Yayı-
nı, No. 16, Ankara, 1976

•	 Süzek S, Hukuki Yönden İşçi Sağlığı ve İş Güvenliği, İş Hekimliği Ders 
Notları, Türk Tabipleri Birliği Yayını, 1993, sayfa 21-23

•	 Tonguç E, SSK Yönetiminde 2 Yıl, Başak Yayınları, sayfa 18-19
•	 Yaşar GY, Meslek Hastalıkları ve Meslek Hastalıkları Hastaneleri, Ça-

lışma Ortamı, Sayı 156: 19-22, 2018

EK

İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu, No. 6331



68
 

11647 
 
 

İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ KANUNU 
 

Kanun Numarası : 6331 
Kabul Tarihi : 20/6/2012 
Yayımlandığı Resmî Gazete : Tarih : 30/6/2012  Sayı : 28339 
Yayımlandığı Düstur  : Tertip : 5   Cilt : 52   
 

BİRİNCİ BÖLÜM 
Amaç, Kapsam ve Tanımlar 

Amaç 
MADDE 1 – (1) Bu Kanunun amacı; işyerlerinde iş sağlığı ve güvenliğinin sağlanması ve 

mevcut sağlık ve güvenlik şartlarının iyileştirilmesi için işveren ve çalışanların görev, yetki, 
sorumluluk, hak ve yükümlülüklerini düzenlemektir. 

Kapsam ve istisnalar 
MADDE 2 – (1) Bu Kanun; kamu ve özel sektöre ait bütün işlere ve işyerlerine, bu 

işyerlerinin işverenleri ile işveren vekillerine, çırak ve stajyerler de dâhil olmak üzere tüm 
çalışanlarına faaliyet konularına bakılmaksızın uygulanır. 

(2) Ancak aşağıda belirtilen faaliyetler ve kişiler hakkında bu Kanun hükümleri 
uygulanmaz: 

a) Fabrika, bakım merkezi, dikimevi ve benzeri işyerlerindekiler hariç Türk Silahlı 
Kuvvetleri, genel kolluk kuvvetleri ve Milli İstihbarat Teşkilatı Müsteşarlığının faaliyetleri. 

b) Afet ve acil durum birimlerinin müdahale faaliyetleri. 
c) Ev hizmetleri. 
ç) Çalışan istihdam etmeksizin kendi nam ve hesabına mal ve hizmet üretimi yapanlar. 
d) Hükümlü ve tutuklulara yönelik infaz hizmetleri sırasında, iyileştirme kapsamında 

yapılan işyurdu, eğitim, güvenlik ve meslek edindirme faaliyetleri. 
e) (Ek: 10/9/2014-6552/15 md.; İptal: Anayasa Mahkemesi’nin 14/5/2015 tarihli ve 

E.: 2014/177, K.: 2015/49 sayılı Kararı ile.)  
Tanımlar 
MADDE 3 – (1) Bu Kanunun uygulanmasında; 
a) Bakanlık: Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığını, 
b) Çalışan: Kendi özel kanunlarındaki statülerine bakılmaksızın kamu veya özel 

işyerlerinde istihdam edilen gerçek kişiyi, 
c) Çalışan temsilcisi: İş sağlığı ve güvenliği ile ilgili çalışmalara katılma, çalışmaları 

izleme, tedbir alınmasını isteme, tekliflerde bulunma ve benzeri konularda çalışanları temsil 
etmeye yetkili çalışanı, 

ç) Destek elemanı: Asli görevinin yanında iş sağlığı ve güvenliği ile ilgili önleme, 
koruma, tahliye, yangınla mücadele, ilk yardım ve benzeri konularda özel olarak görevlendirilmiş 
uygun donanım ve yeterli eğitime sahip kişiyi, 
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d) Eğitim kurumu: İş güvenliği uzmanı, işyeri hekimi ve diğer sağlık personelinin 
eğitimlerini vermek üzere Bakanlıkça yetkilendirilen kamu kurum ve kuruluşlarını, üniversiteleri 
ve Türk Ticaret Kanununa göre faaliyet gösteren şirketler tarafından kurulan müesseseleri, 

e) Genç çalışan: Onbeş yaşını bitirmiş ancak onsekiz yaşını doldurmamış çalışanı, 
f) (Değişik: 12/7/2013-6495/101 md.) İş Güvenliği Uzmanı: Usul ve esasları 

yönetmelikle belirlenen, iş sağlığı ve güvenliği alanında görev yapmak üzere Bakanlıkça 
yetkilendirilmiş, iş güvenliği uzmanlığı belgesine sahip, Bakanlık ve ilgili kuruluşlarında çalışma 
hayatını denetleyen müfettişler ile mühendislik veya mimarlık eğitimi veren fakültelerin 
mezunları ile teknik elemanı,  

g) İş kazası: İşyerinde veya işin yürütümü nedeniyle meydana gelen, ölüme sebebiyet 
veren veya vücut bütünlüğünü ruhen ya da bedenen engelli hâle getiren olayı, (1) 

ğ) İşveren: Çalışan istihdam eden gerçek veya tüzel kişi yahut tüzel kişiliği olmayan 
kurum ve kuruluşları, 

h) İşyeri: Mal veya hizmet üretmek amacıyla maddi olan ve olmayan unsurlar ile çalışanın 
birlikte örgütlendiği, işverenin işyerinde ürettiği mal veya hizmet ile nitelik yönünden bağlılığı 
bulunan ve aynı yönetim altında örgütlenen işyerine bağlı yerler ile dinlenme, çocuk emzirme, 
yemek, uyku, yıkanma, muayene ve bakım, beden ve mesleki eğitim yerleri ve avlu gibi diğer 
eklentiler ve araçları da içeren organizasyonu, 

ı) İşyeri hekimi: İş sağlığı ve güvenliği alanında görev yapmak üzere Bakanlıkça 
yetkilendirilmiş, işyeri hekimliği belgesine sahip hekimi, 

i) İşyeri sağlık ve güvenlik birimi: İşyerinde iş sağlığı ve güvenliği hizmetlerini yürütmek 
üzere kurulan, gerekli donanım ve personele sahip olan birimi, 

j) Konsey: Ulusal İş Sağlığı ve Güvenliği Konseyini, 
k) Kurul: İş sağlığı ve güvenliği kurulunu, 
1) Meslek hastalığı: Mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya çıkan hastalığı, 
m) Ortak sağlık ve güvenlik birimi: Kamu kurum ve kuruluşları, organize sanayi bölgeleri 

ile Türk Ticaret Kanununa göre faaliyet gösteren şirketler tarafından, işyerlerine iş sağlığı ve 
güvenliği hizmetlerini sunmak üzere kurulan gerekli donanım ve personele sahip olan ve 
Bakanlıkça yetkilendirilen birimi, 

n) Önleme: İşyerinde yürütülen işlerin bütün safhalarında iş sağlığı ve güvenliği ile ilgili 
riskleri ortadan kaldırmak veya azaltmak için planlanan ve alınan tedbirlerin tümünü, 

o) Risk: Tehlikeden kaynaklanacak kayıp, yaralanma ya da başka zararlı sonuç meydana 
gelme ihtimalini, 

ö) Risk değerlendirmesi: İşyerinde var olan ya da dışarıdan gelebilecek tehlikelerin 
belirlenmesi, bu tehlikelerin riske dönüşmesine yol açan faktörler ile tehlikelerden kaynaklanan 
risklerin analiz edilerek derecelendirilmesi ve kontrol tedbirlerinin kararlaştırılması amacıyla 
yapılması gerekli çalışmaları, 

p) Tehlike: İşyerinde var olan ya da dışarıdan gelebilecek, çalışanı veya işyerini 
etkileyebilecek zarar veya hasar verme potansiyelini, 
––––––––––––––––– 
(1) 25/4/2013 tarihli ve 6462 sayılı Kanunun 1 inci maddesiyle, bu bentte yer alan “özre uğratan” ibaresi 

“engelli hâle getiren” şeklinde değiştirilmiştir. 
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r) Tehlike sınıfı: İş sağlığı ve güvenliği açısından, yapılan işin özelliği, işin her safhasında 
kullanılan veya ortaya çıkan maddeler, iş ekipmanı, üretim yöntem ve şekilleri, çalışma ortam ve 
şartları ile ilgili diğer hususlar dikkate alınarak işyeri için belirlenen tehlike grubunu, 

s) (Değişik: 12/7/2013-6495/101 md.) Teknik eleman: Teknik öğretmen, fizikçi, 
kimyager ve biyolog unvanına sahip olanlar ile üniversitelerin iş sağlığı ve güvenliği programı 
mezunlarını, 

ş) İşyeri hemşiresi: 25/2/1954 tarihli ve 6283 sayılı Hemşirelik Kanununa göre hemşirelik 
mesleğini icra etmeye yetkili, iş sağlığı ve güvenliği alanında görev yapmak üzere Bakanlıkça 
yetkilendirilmiş işyeri hemşireliği belgesine sahip hemşire/sağlık memurunu, 

ifade eder. 
(2) İşveren adına hareket eden, işin ve işyerinin yönetiminde görev alan işveren vekilleri, 

bu Kanunun uygulanması bakımından işveren sayılır. 

İKİNCİ BÖLÜM 
İşveren ile Çalışanların Görev, Yetki ve Yükümlülükleri 

İşverenin genel yükümlülüğü 
MADDE 4 – (1) İşveren, çalışanların işle ilgili sağlık ve güvenliğini sağlamakla yükümlü 

olup bu çerçevede; 
a) Mesleki risklerin önlenmesi, eğitim ve bilgi verilmesi dâhil her türlü tedbirin alınması, 

organizasyonun yapılması, gerekli araç ve gereçlerin sağlanması, sağlık ve güvenlik tedbirlerinin 
değişen şartlara uygun hale getirilmesi ve mevcut durumun iyileştirilmesi için çalışmalar yapar. 

b) İşyerinde alınan iş sağlığı ve güvenliği tedbirlerine uyulup uyulmadığını izler, denetler 
ve uygunsuzlukların giderilmesini sağlar. 

c) Risk değerlendirmesi yapar veya yaptırır. 
ç) Çalışana görev verirken, çalışanın sağlık ve güvenlik yönünden işe uygunluğunu göz 

önüne alır. 
d) Yeterli bilgi ve talimat verilenler dışındaki çalışanların hayati ve özel tehlike bulunan 

yerlere girmemesi için gerekli tedbirleri alır. 
(2) İşyeri dışındaki uzman kişi ve kuruluşlardan hizmet alınması, işverenin 

sorumluluklarını ortadan kaldırmaz. 
(3) Çalışanların iş sağlığı ve güvenliği alanındaki yükümlülükleri, işverenin 

sorumluluklarını etkilemez. 
(4) İşveren, iş sağlığı ve güvenliği tedbirlerinin maliyetini çalışanlara yansıtamaz. 
Risklerden korunma ilkeleri 
MADDE 5 – (1) İşverenin yükümlülüklerinin yerine getirilmesinde aşağıdaki ilkeler göz 

önünde bulundurulur: 
a) Risklerden kaçınmak. 
b) Kaçınılması mümkün olmayan riskleri analiz etmek. 
c) Risklerle kaynağında mücadele etmek.  
ç) İşin kişilere uygun hale getirilmesi için işyerlerinin tasarımı ile iş ekipmanı, çalışma 

şekli ve üretim metotlarının seçiminde özen göstermek, özellikle tekdüze çalışma ve üretim 
temposunun sağlık ve güvenliğe olumsuz etkilerini önlemek, önlenemiyor ise en aza indirmek. 

d) Teknik gelişmelere uyum sağlamak. 
e) Tehlikeli olanı, tehlikesiz veya daha az tehlikeli olanla değiştirmek.  
f) Teknoloji, iş organizasyonu, çalışma şartları, sosyal ilişkiler ve çalışma ortamı ile ilgili 

faktörlerin etkilerini kapsayan tutarlı ve genel bir önleme politikası geliştirmek. 
g) Toplu korunma tedbirlerine, kişisel korunma tedbirlerine göre öncelik vermek. 
ğ) Çalışanlara uygun talimatlar vermek. 
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İş sağlığı ve güvenliği hizmetleri 
MADDE 6 – (1) Mesleki risklerin önlenmesi ve bu risklerden korunulmasına yönelik 

çalışmaları da kapsayacak, iş sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin sunulması için işveren; 
a) Çalışanları arasından iş güvenliği uzmanı, işyeri hekimi ve on ve daha fazla çalışanı 

olan çok tehlikeli sınıfta yer alan işyerlerinde diğer sağlık personeli görevlendirir. Çalışanları 
arasında belirlenen niteliklere sahip personel bulunmaması hâlinde, bu hizmetin tamamını veya 
bir kısmını ortak sağlık ve güvenlik birimlerinden hizmet alarak yerine getirebilir. Ancak 
belirlenen niteliklere ve gerekli belgeye sahip olması hâlinde, tehlike sınıfı ve çalışan sayısı 
dikkate alınarak, bu hizmetin yerine getirilmesini kendisi üstlenebilir. (Ek cümle: 10/9/2014-
6552/16 md.) Belirlenen niteliklere ve gerekli belgeye sahip olmayan ancak 50’den az çalışanı 
bulunan ve az tehlikeli sınıfta yer alan işyeri işverenleri veya işveren vekili tarafından Bakanlıkça 
ilan edilen eğitimleri tamamlamak şartıyla işe giriş ve periyodik muayeneler ve tetkikler hariç iş 
sağlığı ve güvenliği hizmetlerini yürütebilirler. (1) (2)  

b) Görevlendirdikleri kişi veya hizmet aldığı kurum ve kuruluşların görevlerini yerine 
getirmeleri amacıyla araç, gereç, mekân ve zaman gibi gerekli bütün ihtiyaçlarını karşılar. 

c) İşyerinde sağlık ve güvenlik hizmetlerini yürütenler arasında iş birliği ve 
koordinasyonu sağlar. 

ç) Görevlendirdikleri kişi veya hizmet aldığı kurum ve kuruluşlar tarafından iş sağlığı ve 
güvenliği ile ilgili mevzuata uygun olan ve yazılı olarak bildirilen tedbirleri yerine getirir. 

d) Çalışanların sağlık ve güvenliğini etkilediği bilinen veya etkilemesi muhtemel konular 
hakkında; görevlendirdikleri kişi veya hizmet aldığı kurum ve kuruluşları, başka işyerlerinden 
çalışmak üzere kendi işyerine gelen çalışanları ve bunların işverenlerini bilgilendirir. 

(2) 4/1/2002 tarihli ve 4734 sayılı Kamu İhale Kanunu kapsamındaki kamu kurum ve 
kuruluşları; iş sağlığı ve güvenliği hizmetlerini, Sağlık Bakanlığına ait döner sermayeli 
kuruluşlardan doğrudan alabileceği gibi 4734 sayılı Kanun hükümleri çerçevesinde de alabilir. 

(3) Tam süreli işyeri hekimi görevlendirilen işyerlerinde, diğer sağlık personeli 
görevlendirilmesi zorunlu değildir. 

(4) (Ek: 10/9/2014-6552/16 md.) Birinci fıkranın (a) bendine göre yapılacak 
görevlendirme süresinin belirlenmesinde 5/6/1986 tarihli ve 3308 sayılı Mesleki Eğitim Kanunu 
ile 4/11/1981 tarihli ve 2547 sayılı Yükseköğretim Kanunu kapsamındaki öğrenci statüsünde olan 
çırak ve stajyerler, çalışan sayısının toplamına dâhil edilmez. 

İş sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin desteklenmesi 
MADDE 7 – (1) İş sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin yerine getirilmesi için, Bakanlıkça 

aşağıdaki şartlarla destek sağlanabilir: 
a) Kamu kurum ve kuruluşları hariç ondan az çalışanı bulunanlardan, çok tehlikeli ve 

tehlikeli sınıfta yer alan işyerleri faydalanabilir. Ancak, Cumhurbaşkanı, ondan az çalışanı 
bulunanlardan az tehlikeli sınıfta yer alan işyerlerinin de faydalanmasına karar verebilir.(3) 

b) Giderler, iş kazası ve meslek hastalığı bakımından kısa vadeli sigorta kolları için 
toplanan primlerden kaynak aktarılmak suretiyle, Sosyal Güvenlik Kurumu tarafından finanse 
edilir. 
 
 
 
–––––––––––––––– 
(1) 10/9/2014 tarihli ve 6552 sayılı Kanunun 16 ncı maddesiyle, bu bentte yer alan “işyeri hekimi ve” 

ibaresinden sonra gelmek üzere “on ve daha fazla çalışanı olan çok tehlikeli sınıfta yer alan 
işyerlerinde” ibaresi eklenmiştir.  

(2) 18/6/2017 tarihli ve 7033 sayılı Kanunun 85 inci maddesiyle, bu bentte yer alan “10’dan az” ibaresi 
“50’den az” şeklinde değiştirilmiştir.  

(3) 2/7/2018 tarihli ve 703 sayılı Kanun Hükmünde Kararnamenin 210 uncu maddesiyle bu bentte yer alan 
“Bakanlar Kurulu” ibaresi “Cumhurbaşkanı” şeklinde değiştirilmiştir. 
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c) Uygulamada, Sosyal Güvenlik Kurumu kayıtları esas alınır. 
ç) Bu Kanun ve diğer mevzuat gereğince yapılan kontrol ve denetimlerde; istihdam ettiği 

kişilerin sigortalılık bildiriminde bulunmadığı tespit edilen işverenlerden, tespit tarihine kadar 
yapılan ödemeler yasal faizi ile birlikte Sosyal Güvenlik Kurumunca tahsil edilir ve bu durumdaki 
işverenler, sağlanan destekten üç yıl süreyle faydalanamaz. 

d) Uygulamaya ilişkin olarak ortaya çıkabilecek tereddütleri gidermeye, uygulamayı 
yönlendirmeye ve doğabilecek sorunları çözmeye Bakanlık yetkilidir. 

(2) Aşağıdaki konular ile bunlara ilişkin usul ve esaslar, Maliye Bakanlığının uygun 
görüşü alınarak Bakanlıkça çıkarılan yönetmelikle belirlenir: 

a) İş sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin yerine getirilmesi için sağlanacak desteğin 
uygulanması. 

b) Destek sağlanacak ondan az çalışanı bulunan işyerlerinin özellikleri göz önünde 
bulundurularak; Sosyal Güvenlik Kurumu tarafından ödenecek iş sağlığı ve güvenliği hizmet 
bedellerinin tespiti, destek olunacak kısmı ve ödenme şekli. 

c) Destekten faydalanabilecek işyerlerinin taşıması gereken şartlar. 
ç) İş sağlığı ve güvenliği hizmeti verecek kuruluşların özellikleri. 
(3) Etkinlik ve sürekliliğin sağlanması amacıyla; Bakanlık tarafından Sağlık Bakanlığı, 

Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanlığı ve ilgili meslek kuruluşlarıyla iş birliği yapılabilir. 
İşyeri hekimleri ve iş güvenliği uzmanları 
MADDE 8 – (1) İşyeri hekimi ve iş güvenliği uzmanlarının hak ve yetkileri, görevlerini 

yerine getirmeleri nedeniyle kısıtlanamaz. Bu kişiler, görevlerini mesleğin gerektirdiği etik ilkeler 
ve mesleki bağımsızlık içerisinde yürütür. 

(2) (Değişik: 4/4/2015-6645/1 md.) İşverene iş sağlığı ve güvenliği ile ilgili konularda 
rehberlik ve danışmanlık yapmak üzere görevlendirilen işyeri hekimi ve iş güvenliği uzmanı, 
görev aldığı işyerinde göreviyle ilgili mevzuat ve teknik gelişmeleri göz önünde bulundurarak iş 
sağlığı ve güvenliği ile ilgili eksiklik ve aksaklıkları, tedbir ve tavsiyeleri belirler ve işverene 
yazılı olarak bildirir. Eksiklik ve aksaklıkların düzeltilmesinden, tedbir ve tavsiyelerin yerine 
getirilmesinden işveren sorumludur. Bildirilen eksiklik ve aksaklıkların acil durdurmayı 
gerektirmesi veya yangın, patlama, göçme, kimyasal sızıntı ve benzeri acil ve hayati tehlike arz 
etmesi, meslek hastalığına sebep olabilecek ortamların bulunmasına rağmen işveren tarafından 
gerekli tedbirlerin alınmaması hâlinde, bu durum işyeri hekimi veya iş güvenliği uzmanınca, 
Bakanlığın yetkili birimine, varsa yetkili sendika temsilcisine, yoksa çalışan temsilcisine bildirilir. 
Bildirim yapmadığı tespit edilen işyeri hekimi ve iş güvenliği uzmanının belgesi üç ay, tekrarında 
ise altı ay süreyle askıya alınır. Bu bildirimden dolayı işvereni tarafından işyeri hekimi veya iş 
güvenliği uzmanının iş sözleşmesine son verilemez ve bu kişiler hiçbir şekilde hak kaybına 
uğratılamaz. Aksi takdirde işveren hakkında bir yıllık sözleşme ücreti tutarından az olmamak 
üzere tazminata hükmedilir. İşyeri hekimi veya iş güvenliği uzmanının iş kanunları ve diğer 
kanunlara göre sahip olduğu hakları saklıdır. Açılan davada, kötü niyetle gerçek dışı bildirimde 
bulunduğu mahkeme kararıyla tespit edilen kişinin belgesi altı ay süreyle askıya alınır. 
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(3) Hizmet sunan kuruluşlar ile işyeri hekimi ve iş güvenliği uzmanları, iş sağlığı ve 
güvenliği hizmetlerinin yürütülmesindeki ihmallerinden dolayı, hizmet sundukları işverene karşı 
sorumludur. 

(4) Çalışanın ölümü veya maluliyetiyle sonuçlanacak şekilde vücut bütünlüğünün 
bozulmasına neden olan iş kazası veya meslek hastalığının meydana gelmesinde ihmali tespit 
edilen işyeri hekimi veya iş güvenliği uzmanının yetki belgesi askıya alınır. 

(5) İş güvenliği uzmanlarının görev alabilmeleri için; çok tehlikeli sınıfta yer alan 
işyerlerinde (A) sınıfı, tehlikeli sınıfta yer alan işyerlerinde en az (B) sınıfı, az tehlikeli sınıfta yer 
alan işyerlerinde ise en az (C) sınıfı iş güvenliği uzmanlığı belgesine sahip olmaları şartı aranır. 
Bakanlık, iş güvenliği uzmanlarının ve işyeri hekimlerinin görevlendirilmesi konusunda sektörel 
alanda özel düzenleme yapabilir. (Ek cümle: 4/4/2015-6645/1 md.) Sektörel düzenleme 
çerçevesinde maden ve yapı ile diğer sektörlerde öncelikli olarak hangi meslekî unvana sahip iş 
güvenliği uzmanlarının görev yapacağının ve bunların yanında görev yapacak diğer mesleklere 
sahip iş güvenliği uzmanlarının belirlenmesine dair usul ve esaslar, Bakanlıkça belirlenir. 

(6) Belirlenen çalışma süresi nedeniyle işyeri hekimi ve iş güvenliği uzmanının tam süreli 
görevlendirilmesi gereken durumlarda; işveren, işyeri sağlık ve güvenlik birimi kurar. Bu 
durumda, çalışanların tabi olduğu kanun hükümleri saklı kalmak kaydıyla, 22/5/2003 tarihli ve 
4857 sayılı İş Kanununa göre belirlenen haftalık çalışma süresi dikkate alınır. 

(7) Kamu kurum ve kuruluşlarında ilgili mevzuata göre çalıştırılan işyeri hekimi veya iş 
güvenliği uzmanı olma niteliğini haiz personel, gerekli belgeye sahip olmaları şartıyla asli 
görevlerinin yanında, belirlenen çalışma süresine riayet ederek çalışmakta oldukları kurumda 
veya ilgili personelin muvafakati ve üst yöneticinin onayı ile diğer kamu kurum ve kuruluşlarında 
görevlendirilebilir. Bu şekilde görevlendirilecek personele, görev yaptığı her saat için (200) 
gösterge rakamının memur aylık katsayısı ile çarpımı tutarında ilave ödeme, hizmet alan kurum 
tarafından yapılır. Bu ödemeden damga vergisi hariç herhangi bir kesinti yapılmaz. Bu durumdaki 
görevlendirmeye ilişkin ilave ödemelerde, günlük mesai saatlerine bağlı kalmak kaydıyla, aylık 
toplam seksen saatten fazla olan görevlendirmeler dikkate alınmaz. 

(8) Kamu sağlık hizmetlerinde tam süreli çalışmaya ilişkin mevzuat hükümleri saklı 
kalmak kaydıyla, işyeri hekimlerinin ve diğer sağlık personelinin işyeri sağlık ve güvenlik birimi 
ile ortak sağlık ve güvenlik birimlerinde görevlendirilmelerinde ve hizmet verilen işyerlerinde 
çalışanlarla sınırlı olmak üzere görevlerini yerine getirmelerinde, diğer kanunların kısıtlayıcı 
hükümleri uygulanmaz. 

Tehlike sınıfının belirlenmesi 
MADDE 9 – (1) İşyeri tehlike sınıfları; 31/5/2006 tarihli ve 5510 sayılı Sosyal Sigortalar 

ve Genel Sağlık Sigortası Kanununun 83 üncü maddesine göre belirlenen kısa vadeli sigorta 
kolları prim tarifesi de dikkate alınarak, İş Sağlığı ve Güvenliği Genel Müdürünün Başkanlığında 
ilgili taraflarca oluşturulan komisyonun görüşleri doğrultusunda, Bakanlıkça çıkarılacak tebliğ ile 
tespit edilir. 

(2) İşyeri tehlike sınıflarının tespitinde, o işyerinde yapılan asıl iş dikkate alınır. 
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Risk değerlendirmesi, kontrol, ölçüm ve araştırma 
MADDE 10 – (1) İşveren, iş sağlığı ve güvenliği yönünden risk değerlendirmesi yapmak 

veya yaptırmakla yükümlüdür. Risk değerlendirmesi yapılırken aşağıdaki hususlar dikkate alınır: 
a) Belirli risklerden etkilenecek çalışanların durumu. 
b) Kullanılacak iş ekipmanı ile kimyasal madde ve müstahzarların seçimi. 
c) İşyerinin tertip ve düzeni. 
ç) Genç, yaşlı, engelli, gebe veya emziren çalışanlar gibi özel politika gerektiren gruplar 

ile kadın çalışanların durumu. 
(2) İşveren, yapılacak risk değerlendirmesi sonucu alınacak iş sağlığı ve güvenliği 

tedbirleri ile kullanılması gereken koruyucu donanım veya ekipmanı belirler. 
(3) İşyerinde uygulanacak iş sağlığı ve güvenliği tedbirleri, çalışma şekilleri ve üretim 

yöntemleri; çalışanların sağlık ve güvenlik yönünden korunma düzeyini yükseltecek ve işyerinin 
idari yapılanmasının her kademesinde uygulanabilir nitelikte olmalıdır. 

(4) İşveren, iş sağlığı ve güvenliği yönünden çalışma ortamına ve çalışanların bu ortamda 
maruz kaldığı risklerin belirlenmesine yönelik gerekli kontrol, ölçüm, inceleme ve araştırmaların 
yapılmasını sağlar. 
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Acil durum planları, yangınla mücadele ve ilk yardım 
MADDE 11 – (1) İşveren; 
a) Çalışma ortamı, kullanılan maddeler, iş ekipmanı ile çevre şartlarını dikkate alarak 

meydana gelebilecek acil durumları önceden değerlendirerek, çalışanları ve çalışma çevresini 
etkilemesi mümkün ve muhtemel acil durumları belirler ve bunların olumsuz etkilerini önleyici ve 
sınırlandırıcı tedbirleri alır. 

b) Acil durumların olumsuz etkilerinden korunmak üzere gerekli ölçüm ve 
değerlendirmeleri yapar, acil durum planlarını hazırlar. 

c) Acil durumlarla mücadele için işyerinin büyüklüğü ve taşıdığı özel tehlikeler, yapılan 
işin niteliği, çalışan sayısı ile işyerinde bulunan diğer kişileri dikkate alarak; önleme, koruma, 
tahliye, yangınla mücadele, ilk yardım ve benzeri konularda uygun donanıma sahip ve bu 
konularda eğitimli yeterli sayıda kişiyi görevlendirir, araç ve gereçleri sağlayarak eğitim ve 
tatbikatları yaptırır ve ekiplerin her zaman hazır bulunmalarını sağlar. 

ç) Özellikle ilk yardım, acil tıbbi müdahale, kurtarma ve yangınla mücadele konularında, 
işyeri dışındaki kuruluşlarla irtibatı sağlayacak gerekli düzenlemeleri yapar. 

Tahliye 
MADDE 12 – (1) Ciddi, yakın ve önlenemeyen tehlikenin meydana gelmesi durumunda 

işveren; 
a) Çalışanların işi bırakarak derhal çalışma yerlerinden ayrılıp güvenli bir yere 

gidebilmeleri için, önceden gerekli düzenlemeleri yapar ve çalışanlara gerekli talimatları verir. 
b) Durumun devam etmesi hâlinde, zorunluluk olmadıkça, gerekli donanıma sahip ve özel 

olarak görevlendirilenler dışındaki çalışanlardan işlerine devam etmelerini isteyemez. 
(2) İşveren, çalışanların kendileri veya diğer kişilerin güvenliği için ciddi ve yakın bir 

tehlike ile karşılaştıkları ve amirine hemen haber veremedikleri durumlarda; istenmeyen 
sonuçların önlenmesi için, bilgileri ve mevcut teknik donanımları çerçevesinde müdahale 
edebilmelerine imkân sağlar. Böyle bir durumda çalışanlar, ihmal veya dikkatsiz davranışları 
olmadıkça yaptıkları müdahaleden dolayı sorumlu tutulamaz. 

Çalışmaktan kaçınma hakkı 
MADDE 13 – (1) Ciddi ve yakın tehlike ile karşı karşıya kalan çalışanlar kurula, kurulun 

bulunmadığı işyerlerinde ise işverene başvurarak durumun tespit edilmesini ve gerekli tedbirlerin 
alınmasına karar verilmesini talep edebilir. Kurul acilen toplanarak, işveren ise derhâl kararını 
verir ve durumu tutanakla tespit eder. Karar, çalışana ve çalışan temsilcisine yazılı olarak 
bildirilir. 

(2) Kurul veya işverenin çalışanın talebi yönünde karar vermesi hâlinde çalışan, gerekli 
tedbirler alınıncaya kadar çalışmaktan kaçınabilir. Çalışanların çalışmaktan kaçındığı dönemdeki 
ücreti ile kanunlardan ve iş sözleşmesinden doğan diğer hakları saklıdır. 

(3) Çalışanlar ciddi ve yakın tehlikenin önlenemez olduğu durumlarda birinci fıkradaki 
usule uymak zorunda olmaksızın işyerini veya tehlikeli bölgeyi terk ederek belirlenen güvenli 
yere gider. Çalışanların bu hareketlerinden dolayı hakları kısıtlanamaz. 
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(4) İş sözleşmesiyle çalışanlar, talep etmelerine rağmen gerekli tedbirlerin alınmadığı 
durumlarda, tabi oldukları kanun hükümlerine göre iş sözleşmelerini feshedebilir. Toplu sözleşme 
veya toplu iş sözleşmesi ile çalışan kamu personeli, bu maddeye göre çalışmadığı dönemde fiilen 
çalışmış sayılır. 

(5) Bu Kanunun 25 inci maddesine göre işyerinde işin durdurulması hâlinde, bu madde 
hükümleri uygulanmaz. 

İş kazası ve meslek hastalıklarının kayıt ve bildirimi 
MADDE 14 – (1) İşveren; 
a) Bütün iş kazalarının ve meslek hastalıklarının kaydını tutar, gerekli incelemeleri 

yaparak bunlar ile ilgili raporları düzenler. 
b) İşyerinde meydana gelen ancak yaralanma veya ölüme neden olmadığı halde işyeri ya 

da iş ekipmanının zarara uğramasına yol açan veya çalışan, işyeri ya da iş ekipmanını zarara 
uğratma potansiyeli olan olayları inceleyerek bunlar ile ilgili raporları düzenler. 

(2) İşveren, aşağıdaki hallerde belirtilen sürede Sosyal Güvenlik Kurumuna bildirimde 
bulunur: 

a) İş kazalarını kazadan sonraki üç iş günü içinde. 
b) Sağlık hizmeti sunucuları veya işyeri hekimi tarafından kendisine bildirilen meslek 

hastalıklarını, öğrendiği tarihten itibaren üç iş günü içinde. 
(3) İşyeri hekimi veya sağlık hizmeti sunucuları; meslek hastalığı ön tanısı koydukları 

vakaları, Sosyal Güvenlik Kurumu tarafından yetkilendirilen sağlık hizmeti sunucularına sevk 
eder. 

(4) Sağlık hizmeti sunucuları kendilerine intikal eden iş kazalarını, yetkilendirilen sağlık 
hizmeti sunucuları ise meslek hastalığı tanısı koydukları vakaları en geç on gün içinde Sosyal 
Güvenlik Kurumuna bildirir. 

(5) Bu maddenin uygulanmasına ilişkin usul ve esaslar, Sağlık Bakanlığının uygun görüşü 
alınarak Bakanlıkça belirlenir. 

Sağlık gözetimi 
MADDE 15 – (1) İşveren; 
a) Çalışanların işyerinde maruz kalacakları sağlık ve güvenlik risklerini dikkate alarak 

sağlık gözetimine tabi tutulmalarını sağlar. 
b) Aşağıdaki hallerde çalışanların sağlık muayenelerinin yapılmasını sağlamak 

zorundadır: 
1) İşe girişlerinde. 
2) İş değişikliğinde. 
3) İş kazası, meslek hastalığı veya sağlık nedeniyle tekrarlanan işten uzaklaşmalarından 

sonra işe dönüşlerinde talep etmeleri hâlinde. 
4) İşin devamı süresince, çalışanın ve işin niteliği ile işyerinin tehlike sınıfına göre 

Bakanlıkça belirlenen düzenli aralıklarla. 
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(2) Tehlikeli ve çok tehlikeli sınıfta yer alan işlerde çalışacaklar, yapacakları işe uygun 
olduklarını belirten sağlık raporu olmadan işe başlatılamaz. (1) 

(3) (Değişik birinci cümle: 10/9/2014-6552/17 md.) Bu Kanun kapsamında alınması 
gereken sağlık raporları işyeri hekiminden alınır. 50’den az çalışanı bulunan ve az tehlikeli 
işyerleri için ise kamu hizmet sunucuları veya aile hekimlerinden de alınabilir. Raporlara itirazlar 
Sağlık Bakanlığı tarafından belirlenen hakem hastanelere yapılır, verilen kararlar kesindir. (2)  

(4) Sağlık gözetiminden doğan maliyet ve bu gözetimden kaynaklı her türlü ek maliyet 
işverence karşılanır, çalışana yansıtılamaz. 

(5) Sağlık muayenesi yaptırılan çalışanın özel hayatı ve itibarının korunması açısından 
sağlık bilgileri gizli tutulur. 

Çalışanların bilgilendirilmesi 
MADDE 16 – (1) İşyerinde iş sağlığı ve güvenliğinin sağlanması ve sürdürülebilmesi 

amacıyla işveren, çalışanları ve çalışan temsilcilerini işyerinin özelliklerini de dikkate alarak 
aşağıdaki konularda bilgilendirir: 

a) İşyerinde karşılaşılabilecek sağlık ve güvenlik riskleri, koruyucu ve önleyici tedbirler. 
b) Kendileri ile ilgili yasal hak ve sorumluluklar. 
c) İlk yardım, olağan dışı durumlar, afetler ve yangınla mücadele ve tahliye işleri 

konusunda görevlendirilen kişiler. 
(2) İşveren; 
a) 12 nci maddede belirtilen ciddi ve yakın tehlikeye maruz kalan veya kalma riski olan 

bütün çalışanları, tehlikeler ile bunlardan doğan risklere karşı alınmış ve alınacak tedbirler 
hakkında derhal bilgilendirir. 

b) Başka işyerlerinden çalışmak üzere kendi işyerine gelen çalışanların birinci fıkrada 
belirtilen bilgileri almalarını sağlamak üzere, söz konusu çalışanların işverenlerine gerekli 
bilgileri verir. 

c) Risk değerlendirmesi, iş sağlığı ve güvenliği ile ilgili koruyucu ve önleyici tedbirler, 
ölçüm, analiz, teknik kontrol, kayıtlar, raporlar ve teftişten elde edilen bilgilere, destek elemanları 
ile çalışan temsilcilerinin ulaşmasını sağlar. 

Çalışanların eğitimi 
MADDE 17 – (1) İşveren, çalışanların iş sağlığı ve güvenliği eğitimlerini almasını sağlar. 

Bu eğitim özellikle; işe başlamadan önce, çalışma yeri veya iş değişikliğinde, iş ekipmanının 
değişmesi hâlinde veya yeni teknoloji uygulanması hâlinde verilir. Eğitimler, değişen ve ortaya 
çıkan yeni risklere uygun olarak yenilenir, gerektiğinde ve düzenli aralıklarla tekrarlanır. 

(2) Çalışan temsilcileri özel olarak eğitilir. 
(3) Mesleki eğitim alma zorunluluğu bulunan tehlikeli ve çok tehlikeli sınıfta yer alan 

işlerde, yapacağı işle ilgili mesleki eğitim aldığını belgeleyemeyenler çalıştırılamaz. 
(4) İş kazası geçiren veya meslek hastalığına yakalanan çalışana işe başlamadan önce, söz 

konusu kazanın veya meslek hastalığının sebepleri, korunma yolları ve güvenli çalışma 
yöntemleri ile ilgili ilave eğitim verilir. Ayrıca, herhangi bir sebeple altı aydan fazla süreyle işten 
uzak kalanlara, tekrar işe başlatılmadan önce bilgi yenileme eğitimi verilir. 
 
–––––––––––––– 
(1) 10/9/2014 tarihli ve 6552 sayılı Kanunun 17 nci maddesiyle, bu fıkrada yer alan “işyerlerinde” ibaresi 

“işlerde” şeklinde değiştirilmiştir.  
(2) 18/6/2017 tarihli ve 7033 sayılı Kanunun 85 inci maddesiyle, bu fıkrada yer alan “10’dan az” ibaresi 

“50’den az” şeklinde değiştirilmiştir. 



78

 

11656 
 
 

(5) Tehlikeli ve çok tehlikeli sınıfta yer alan işyerlerinde; yapılacak işlerde karşılaşılacak 
sağlık ve güvenlik riskleri ile ilgili yeterli bilgi ve talimatları içeren eğitimin alındığına dair belge 
olmaksızın, başka işyerlerinden çalışmak üzere gelen çalışanlar işe başlatılamaz. 

(6) Geçici iş ilişkisi kurulan işveren, iş sağlığı ve güvenliği risklerine karşı çalışana 
gerekli eğitimin verilmesini sağlar. 

(7) Bu madde kapsamında verilecek eğitimin maliyeti çalışanlara yansıtılamaz. 
Eğitimlerde geçen süre çalışma süresinden sayılır. Eğitim sürelerinin haftalık çalışma süresinin 
üzerinde olması hâlinde, bu süreler fazla sürelerle çalışma veya fazla çalışma olarak 
değerlendirilir. 

Çalışanların görüşlerinin alınması ve katılımlarının sağlanması 
MADDE 18 – (1) İşveren, görüş alma ve katılımın sağlanması konusunda, çalışanlara 

veya iki ve daha fazla çalışan temsilcisinin bulunduğu işyerlerinde varsa işyeri yetkili sendika 
temsilcilerine yoksa çalışan temsilcilerine aşağıdaki imkânları sağlar: 

a) İş sağlığı ve güvenliği ile ilgili konularda görüşlerinin alınması, teklif getirme hakkının 
tanınması ve bu konulardaki görüşmelerde yer alma ve katılımlarının sağlanması. 

b) Yeni teknolojilerin uygulanması, seçilecek iş ekipmanı, çalışma ortamı ve şartlarının 
çalışanların sağlık ve güvenliğine etkisi konularında görüşlerinin alınması. 

(2) İşveren, destek elemanları ile çalışan temsilcilerinin aşağıdaki konularda önceden 
görüşlerinin alınmasını sağlar: 

a) İşyerinden görevlendirilecek veya işyeri dışından hizmet alınacak işyeri hekimi, iş 
güvenliği uzmanı ve diğer personel ile ilk yardım, yangınla mücadele ve tahliye işleri için 
kişilerin görevlendirilmesi. 

b) Risk değerlendirmesi yapılarak, alınması gereken koruyucu ve önleyici tedbirlerin ve 
kullanılması gereken koruyucu donanım ve ekipmanın belirlenmesi. 

c) Sağlık ve güvenlik risklerinin önlenmesi ve koruyucu hizmetlerin yürütülmesi. 
ç) Çalışanların bilgilendirilmesi. 
d) Çalışanlara verilecek eğitimin planlanması. 
(3) Çalışanların veya çalışan temsilcilerinin, işyerinde iş sağlığı ve güvenliği için alınan 

önlemlerin yetersiz olduğu durumlarda veya teftiş sırasında, yetkili makama başvurmalarından 
dolayı hakları kısıtlanamaz. 

Çalışanların yükümlülükleri 
MADDE 19 – (1) Çalışanlar, iş sağlığı ve güvenliği ile ilgili aldıkları eğitim ve işverenin 

bu konudaki talimatları doğrultusunda, kendilerinin ve hareketlerinden veya yaptıkları işten 
etkilenen diğer çalışanların sağlık ve güvenliklerini tehlikeye düşürmemekle yükümlüdür. 

(2) Çalışanların, işveren tarafından verilen eğitim ve talimatlar doğrultusunda 
yükümlülükleri şunlardır: 

a) İşyerindeki makine, cihaz, araç, gereç, tehlikeli madde, taşıma ekipmanı ve diğer 
üretim araçlarını kurallara uygun şekilde kullanmak, bunların güvenlik donanımlarını doğru 
olarak kullanmak, keyfi olarak çıkarmamak ve değiştirmemek. 
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b) Kendilerine sağlanan kişisel koruyucu donanımı doğru kullanmak ve korumak. 
c) İşyerindeki makine, cihaz, araç, gereç, tesis ve binalarda sağlık ve güvenlik yönünden 

ciddi ve yakın bir tehlike ile karşılaştıklarında ve koruma tedbirlerinde bir eksiklik gördüklerinde, 
işverene veya çalışan temsilcisine derhal haber vermek. 

ç) Teftişe yetkili makam tarafından işyerinde tespit edilen noksanlık ve mevzuata 
aykırılıkların giderilmesi konusunda, işveren ve çalışan temsilcisi ile iş birliği yapmak. 

d) Kendi görev alanında, iş sağlığı ve güvenliğinin sağlanması için işveren ve çalışan 
temsilcisi ile iş birliği yapmak. 

Çalışan temsilcisi 
MADDE 20 – (1) İşveren; işyerinin değişik bölümlerindeki riskler ve çalışan sayılarını 

göz önünde bulundurarak dengeli dağılıma özen göstermek kaydıyla, çalışanlar arasında 
yapılacak seçim veya seçimle belirlenemediği durumda atama yoluyla, aşağıda belirtilen sayılarda 
çalışan temsilcisini görevlendirir: 

a) İki ile elli arasında çalışanı bulunan işyerlerinde bir. 
b) Ellibir ile yüz arasında çalışanı bulunan işyerlerinde iki. 
c) Yüzbir ile beşyüz arasında çalışanı bulunan işyerlerinde üç. 
ç) Beşyüzbir ile bin arasında çalışanı bulunan işyerlerinde dört. 
d) Binbir ile ikibin arasında çalışanı bulunan işyerlerinde beş. 
e) İkibinbir ve üzeri çalışanı bulunan işyerlerinde altı. 
(2) Birden fazla çalışan temsilcisinin bulunması durumunda baş temsilci, çalışan 

temsilcileri arasında yapılacak seçimle belirlenir. 
(3) Çalışan temsilcileri, tehlike kaynağının yok edilmesi veya tehlikeden kaynaklanan 

riskin azaltılması için, işverene öneride bulunma ve işverenden gerekli tedbirlerin alınmasını 
isteme hakkına sahiptir. 

(4) Görevlerini yürütmeleri nedeniyle, çalışan temsilcileri ve destek elemanlarının hakları 
kısıtlanamaz ve görevlerini yerine getirebilmeleri için işveren tarafından gerekli imkânlar 
sağlanır. 

(5) İşyerinde yetkili sendika bulunması hâlinde, işyeri sendika temsilcileri çalışan 
temsilcisi olarak da görev yapar. 

 

ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 
Konsey, Kurul ve Koordinasyon 

Ulusal İş Sağlığı ve Güvenliği Konseyi 
MADDE 21 – (1) Ülke genelinde iş sağlığı ve güvenliği ile ilgili politika ve stratejilerin 

belirlenmesi için tavsiyelerde bulunmak üzere Konsey kurulmuştur. 
(2) (Mülga: 2/7/2018-KHK-703/210 md.)  
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(3) (Mülga: 2/7/2018-KHK-703/210 md.) 
(4) (Mülga: 2/7/2018-KHK-703/210 md.) 
(5) (Mülga: 2/7/2018-KHK-703/210 md.) 
(6) (Mülga: 2/7/2018-KHK-703/210 md.) 
(7) (Mülga: 2/7/2018-KHK-703/210 md.)  
İş sağlığı ve güvenliği kurulu 
MADDE 22 – (1) Elli ve daha fazla çalışanın bulunduğu ve altı aydan fazla süren sürekli 

işlerin yapıldığı işyerlerinde işveren, iş sağlığı ve güvenliği ile ilgili çalışmalarda bulunmak üzere 
kurul oluşturur. İşveren, iş sağlığı ve güvenliği mevzuatına uygun kurul kararlarını uygular. 

(2) Altı aydan fazla süren asıl işveren-alt işveren ilişkisinin bulunduğu hallerde; 
a) Asıl işveren ve alt işveren tarafından ayrı ayrı kurul oluşturulmuş ise, faaliyetlerin 

yürütülmesi ve kararların uygulanması konusunda iş birliği ve koordinasyon asıl işverence 
sağlanır. 

b) Asıl işveren tarafından kurul oluşturulmuş ise, kurul oluşturması gerekmeyen alt 
işveren, koordinasyonu sağlamak üzere vekâleten yetkili bir temsilci atar. 

c) İşyerinde kurul oluşturması gerekmeyen asıl işveren, alt işverenin oluşturduğu kurula iş 
birliği ve koordinasyonu sağlamak üzere vekâleten yetkili bir temsilci atar. 

ç) Kurul oluşturması gerekmeyen asıl işveren ve alt işverenin toplam çalışan sayısı elliden 
fazla ise, koordinasyonu asıl işverence yapılmak kaydıyla, asıl işveren ve alt işveren tarafından 
birlikte bir kurul oluşturulur. 

(3) Aynı çalışma alanında birden fazla işverenin bulunması ve bu işverenlerce birden fazla 
kurulun oluşturulması hâlinde işverenler, birbirlerinin çalışmalarını etkileyebilecek kurul kararları 
hakkında diğer işverenleri bilgilendirir. 

İş sağlığı ve güvenliğinin koordinasyonu 
MADDE 23 – (1) Aynı çalışma alanını birden fazla işverenin paylaşması durumunda 

işverenler; iş hijyeni ile iş sağlığı ve güvenliği önlemlerinin uygulanmasında iş birliği yapar, 
yapılan işin yapısı göz önüne alınarak mesleki risklerin önlenmesi ve bu risklerden korunulması 
çalışmalarını koordinasyon içinde yapar, birbirlerini ve çalışan temsilcilerini bu riskler konusunda 
bilgilendirir. 
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(2) Birden fazla işyerinin bulunduğu iş merkezleri, iş hanları, sanayi bölgeleri veya siteleri 
gibi yerlerde, iş sağlığı ve güvenliği konusundaki koordinasyon yönetim tarafından sağlanır. 
Yönetim, işyerlerinde iş sağlığı ve güvenliği yönünden diğer işyerlerini etkileyecek tehlikeler 
hususunda gerekli tedbirleri almaları için işverenleri uyarır. Bu uyarılara uymayan işverenleri 
Bakanlığa bildirir. 

DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 
Teftiş ve İdari Yaptırımlar 

Teftiş, inceleme, araştırma, müfettişin yetki, yükümlülük ve sorumluluğu 
MADDE 24 – (1) Bu Kanun hükümlerinin uygulanmasının izlenmesi ve teftişi, iş sağlığı 

ve güvenliği yönünden teftiş yapmaya yetkili Bakanlık iş müfettişlerince yapılır. Bu Kanun 
kapsamında yapılacak teftiş ve incelemelerde, 4857 sayılı Kanunun 92, 93, 96, 97 ve 107 nci 
maddeleri uygulanır. 

(2) Bakanlık, işyerlerinde iş sağlığı ve güvenliği konularında ölçüm, inceleme ve 
araştırma yapmaya, bu amaçla numune almaya ve eğitim kurumları ile ortak sağlık ve güvenlik 
birimlerinde kontrol ve denetim yapmaya yetkilidir. Bu konularda yetkilendirilenler mümkün 
olduğu kadar işi aksatmamak, işverenin ve işyerinin meslek sırları ile gördükleri ve öğrendikleri 
hususları tamamen gizli tutmakla yükümlüdür. Kontrol ve denetimin usul ve esasları Bakanlıkça 
düzenlenir. 

(3) Askeri işyerleriyle yurt güvenliği için gerekli maddeler üretilen işyerlerinin denetim 
ve teftişi konusu ve sonuçlarına ait işlemler, Millî Savunma Bakanlığı ve Bakanlıkça birlikte 
hazırlanacak yönetmeliğe göre yürütülür. 

İşin durdurulması 
MADDE 25 – (1) İşyerindeki bina ve eklentilerde, çalışma yöntem ve şekillerinde veya iş 

ekipmanlarında çalışanlar için hayati tehlike oluşturan bir husus tespit edildiğinde; bu tehlike 
giderilinceye kadar, hayati tehlikenin niteliği ve bu tehlikeden doğabilecek riskin etkileyebileceği 
alan ile çalışanlar dikkate alınarak, işyerinin bir bölümünde veya tamamında iş durdurulur. Ayrıca 
çok tehlikeli sınıfta yer alan maden, metal ve yapı işleri ile tehlikeli kimyasallarla çalışılan işlerin 
yapıldığı veya büyük endüstriyel kazaların olabileceği işyerlerinde, risk değerlendirmesi 
yapılmamış olması durumunda iş durdurulur. 

(2) İş sağlığı ve güvenliği bakımından teftişe yetkili üç iş müfettişinden oluşan heyet, iş 
sağlığı ve güvenliği bakımından teftişe yetkili iş müfettişinin tespiti üzerine gerekli incelemeleri 
yaparak, tespit tarihinden itibaren iki gün içerisinde işin durdurulmasına karar verebilir. Ancak 
tespit edilen hususun acil müdahaleyi gerektirmesi hâlinde; tespiti yapan iş müfettişi, heyet 
tarafından karar alınıncaya kadar geçerli olmak kaydıyla işi durdurur. 

(3) İşin durdurulması kararı, ilgili mülki idare amirine ve işyeri dosyasının bulunduğu 
Çalışma ve İş Kurumu il müdürlüğüne bir gün içinde gönderilir. İşin durdurulması kararı, mülki 
idare amiri tarafından kolluk kuvvetleri marifetiyle yirmidört saat içinde yerine getirilir. Ancak, 
tespit edilen hususun acil müdahaleyi gerektirmesi nedeniyle verilen işin durdurulması kararı, 
mülki idare amiri tarafından kolluk kuvvetleri marifetiyle aynı gün yerine getirilir. (1) 
––––––––––––––– 
(1) 4/4/2015 tarihli ve  6645 sayılı Kanunun 2 nci maddesiyle, bu fıkrada yer alan “mülki idare amiri 

tarafından” ibarelerinden sonra gelmek üzere “kolluk kuvvetleri marifetiyle” ibareleri  eklenmiştir. 
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(4) İşveren, yerine getirildiği tarihten itibaren altı iş günü içinde, yetkili iş mahkemesinde 
işin durdurulması kararına itiraz edebilir. İtiraz, işin durdurulması kararının uygulanmasını 
etkilemez. Mahkeme itirazı öncelikle görüşür ve altı iş günü içinde karara bağlar. Mahkeme kararı 
kesindir. 

(5) İşverenin işin durdurulmasını gerektiren hususların giderildiğini Bakanlığa yazılı 
olarak bildirmesi hâlinde, en geç yedi gün içinde işyerinde inceleme yapılarak işverenin talebi 
sonuçlandırılır. 

(6) İşveren, işin durdurulması sebebiyle işsiz kalan çalışanlara ücretlerini ödemekle veya 
ücretlerinde bir düşüklük olmamak üzere meslek veya durumlarına göre başka bir iş vermekle 
yükümlüdür. 

(7) (Ek: 4/4/2015-6645/2 md.) Çok tehlikeli sınıfta yer alan ve ihale ile alınan işlerde; 
teknolojik gelişme, iş gücü kapasitesinin artırılması, üretim metotlarında yenilik gibi bir kısım 
unsurlar sağlanmadan üretim ve/veya imalat planlarına, iş programlarına aykırı hareket edilerek 
üretim zorlaması nedeniyle hayati tehlike oluşturacak şekilde çalışma biçimleri, işin durdurulma 
sebebi sayılır. 

(8) (Ek: 4/4/2015-6645/2 md.) İşyerinde durdurulan işlerde izinsiz çalışma yaptıran 
işveren veya işveren vekillerine üç yıldan beş yıla kadar hapis cezası verilir. 

Ölümlü iş kazası sebebiyle kamu ihalesinden yasaklama 
MADDE 25/A – (Ek: 4/4/2015-6645/3 md.) 
Ölümlü iş kazası meydana gelen maden işyerlerinde kusuru yargı kararı ile tespit edilen 

işveren, mahkeme tarafından iki yıl süreyle kamu ihalelerine katılmaktan 5/1/2002 tarihli ve 4735 
sayılı Kamu İhale Sözleşmeleri Kanununun 26 ncı maddesinin ikinci fıkrasında sayılanlarla 
birlikte yasaklanır. Kararın bir örneği işverenin siciline işlenmek üzere Kamu İhale Kurumuna 
gönderilir ve Kurumun internet sayfasında ilan edilir. 

İdari para cezaları ve uygulanması 
MADDE 26 – (1) Bu Kanunun; 
a) 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (a) ve (b) bentlerinde belirtilen yükümlülükleri 

yerine getirmeyen işverene her bir yükümlülük için ayrı ayrı ikibin Türk Lirası, 
b) 6 ncı maddesinin birinci fıkrası gereğince belirlenen nitelikte iş güvenliği uzmanı veya 

işyeri hekimi görevlendirmeyen işverene görevlendirmediği her bir kişi için beşbin Türk Lirası, 
aykırılığın devam ettiği her ay için aynı miktar, diğer sağlık personeli görevlendirmeyen işverene 
ikibinbeşyüz Türk Lirası, aykırılığın devam ettiği her ay için aynı miktar, aynı fıkranın (b), (c) ve 
(d) bentlerinde belirtilen yükümlülükleri yerine getirmeyen işverene her bir ihlal için ayrı ayrı 
binbeşyüz Türk Lirası, (ç) bendine aykırı hareket eden işverene yerine getirilmeyen her bir tedbir 
için ayrı ayrı bin Türk Lirası, 

c) 8 inci maddesinin birinci ve altıncı fıkralarına aykırı hareket eden işverene her bir ihlal 
için ayrı ayrı binbeşyüz Türk Lirası, 

ç) 10 uncu maddesinin birinci fıkrasına göre risk değerlendirmesi yapmayan veya 
yaptırmayan işverene üçbin Türk Lirası, aykırılığın devam ettiği her ay için dörtbinbeşyüz Türk 
Lirası, dördüncü fıkrasında belirtilen yükümlülükleri yerine getirmeyen işverene binbeşyüz Türk 
Lirası, 
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d) 11 ve 12 nci maddeleri hükümlerine aykırı hareket eden işverene, uyulmayan her bir 
yükümlülük için bin Türk Lirası, aykırılığın devam ettiği her ay için aynı miktar, 

e) 14 üncü maddesinin birinci fıkrasında belirtilen yükümlülükleri yerine getirmeyen 
işverene her bir yükümlülük için ayrı ayrı binbeşyüz Türk Lirası, ikinci fıkrasında belirtilen 
yükümlülükleri yerine getirmeyen işverene ikibin Türk Lirası, dördüncü fıkrasında belirtilen 
yükümlülükleri yerine getirmeyen sağlık hizmeti sunucuları veya yetkilendirilen sağlık hizmeti 
sunucularına ikibin Türk Lirası, 

f) 15 inci maddesinin birinci ve ikinci fıkralarında belirtilen yükümlülükleri yerine 
getirmeyen işverene, sağlık gözetimine tabi tutulmayan veya sağlık raporu alınmayan her çalışan 
için bin Türk Lirası, 

g) 16 ncı maddesinde belirtilen yükümlülükleri yerine getirmeyen işverene, 
bilgilendirilmeyen her bir çalışan için bin Türk Lirası, 

ğ) (Değişik: 4/4/2015-6645/4 md.) 17 nci maddesinde belirtilen yükümlülükleri yerine 
getirmeyen işverene, her bir aykırılık için çalışan başına ayrı ayrı beşyüz Türk Lirası, 

h) 18 inci maddesinde belirtilen yükümlülükleri yerine getirmeyen işverene, her bir 
aykırılık için ayrı ayrı bin Türk Lirası, 

ı) 20 nci maddesinin birinci ve dördüncü fıkralarında belirtilen yükümlülükleri yerine 
getirmeyen işverene bin Türk Lirası, üçüncü fıkrasında belirtilen yükümlülükleri yerine 
getirmeyen işverene binbeşyüz Türk Lirası, 

i) 22 nci maddesinde belirtilen yükümlülükleri yerine getirmeyen işverene her bir 
aykırılık için ayrı ayrı ikibin Türk Lirası, 

j) 23 üncü maddesinin ikinci fıkrasında belirtilen bildirim yükümlülüklerini yerine 
getirmeyen yönetimlere beşbin Türk Lirası, 

k) 24 üncü maddesinin ikinci fıkrasında belirtilen iş sağlığı ve güvenliği ile ilgili 
konularda ölçüm, inceleme ve araştırma yapılmasına, numune alınmasına veya eğitim kurumları 
ile ortak sağlık ve güvenlik birimlerinin kontrol ve denetiminin yapılmasına engel olan işverene 
beşbin Türk Lirası, 

1) (Değişik: 4/4/2015-6645/4 md.) 25 inci maddesinin altıncı fıkrasında belirtilen 
yükümlülükleri yerine getirmeyen işverene ihlale uğrayan her bir çalışan için bin Türk Lirası, 
aykırılığın devam ettiği her ay için aynı miktar, 

m) 29 uncu maddesinde belirtilen; büyük kaza önleme politika belgesi hazırlamayan 
işverene ellibin Türk Lirası, güvenlik raporunu hazırlayıp Bakanlığın değerlendirmesine 
sunmadan işyerini faaliyete geçiren, işletilmesine Bakanlıkça izin verilmeyen işyerini açan veya 
durdurulan işyerinde faaliyete devam eden işverene seksenbin Türk Lirası, 

n) 30 uncu maddesinde öngörülen yönetmeliklerde belirtilen yükümlülükleri yerine 
getirmeyen işverene, uyulmayan her hüküm için tespit edildiği tarihten itibaren aylık olarak bin 
Türk Lirası, 

o) (Ek: 4/4/2015-6645/4 md.) Çalışanlarına, standartlara uygun ve CE işaretli kişisel 
koruyucu donanım temin etmeyen işverenlere çalışan başına beşyüz Türk Lirası, 

ö) (Ek: 4/4/2015-6645/4 md.) Yer altı maden işletmelerinde çalışanların bulundukları 
yeri ve giriş çıkışlarını gösteren takip sistemini kurmayan işverenlere çalışan başına beşyüz Türk 
Lirası, 

idari para cezası verilir. 
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(2) (Değişik: 4/4/2015-6645/4 md.) Bu Kanunda belirtilen idari para cezaları, 14 üncü 
maddede belirtilen bildirim yükümlülüğünü yerine getirmeyenlere uygulanacak idari para cezaları 
hariç gerekçesi belirtilmek suretiyle Çalışma ve İş Kurumu il müdürünce verilir. 14 üncü 
maddede belirtilen bildirim yükümlülüğünü yerine getirmeyenler için uygulanan idari para 
cezaları hariç tahsil edilen idari para cezaları genel bütçeye gelir kaydedilir. 14 üncü maddede 
belirtilen bildirim yükümlülüğünü yerine getirmeyenlere uygulanacak idari para cezaları ise 
doğrudan Sosyal Güvenlik Kurumunca verilir. Sosyal Güvenlik Kurumunca verilen idari para 
cezalarının tebliğ, itiraz ve tahsilinde 5510 sayılı Kanunun 102 nci maddesi hükümleri uygulanır. 
Verilen diğer idari para cezaları tebliğinden itibaren otuz gün içinde ödenir. İdari para cezaları 
tüzel kişiliği bulunmayan kamu kurum ve kuruluşları adına da düzenlenebilir. 

(3) (Ek: 4/4/2015-6645/4 md.) Bu maddede belirtilen idari para cezaları; 
a) Ondan az çalışanı bulunan işyerlerinden; 
1) Az tehlikeli sınıfta yer alanlar için aynı miktarda, 
2) Tehlikeli sınıfta yer alanlar için yüzde yirmi beş oranında artırılarak, 
3) Çok tehlikeli sınıfta yer alanlar için yüzde elli oranında artırılarak, 
b) On ila kırk dokuz çalışanı bulunan işyerlerinden; 
1) Az tehlikeli sınıfta yer alanlar için aynı miktarda, 
2) Tehlikeli sınıfta yer alanlar için yüzde elli oranında artırılarak, 
3) Çok tehlikeli sınıfta yer alanlar için yüzde yüz oranında artırılarak,  
c) Elli ve daha fazla çalışanı bulunan işyerlerinden; 
1) Az tehlikeli sınıfta yer alanlar için yüzde elli oranında artırılarak, 
2) Tehlikeli sınıfta yer alanlar için yüzde yüz oranında artırılarak, 
3) Çok tehlikeli sınıfta yer alanlar için yüzde iki yüz oranında artırılarak,  
uygulanır. 
(4) (Ek: 4/4/2015-6645/4 md.) İşin durdurulması hâlinde, durdurmaya sebep olan fiilden 

dolayı ilgili idari para cezası uygulanmaz. 
(5) (Ek: 4/4/2015-6645/4 md.) Çalışan sayısıyla çarpılarak verilen idari para cezalarında 

üçüncü fıkra hükümleri uygulanmaz. 
(6) (Ek: 4/4/2015-6645/4 md.) 14 üncü maddede belirtilen bildirim yükümlülüğünü 

yerine getirmeyenler için uygulanan idari para cezaları hariç olmak üzere bu Kanuna göre tahsil 
edilen idari para cezaları, iş sağlığı ve güvenliği ile ilgili eğitim ve araştırma-geliştirme 
projelerine ilişkin harcamalarda kullanılır. Bu amaçla ihtiyaç duyulan ödenek, Bakanlık 
bütçesinde öngörülür. Söz konusu ödeneğin kullanılmasına ilişkin usul ve esaslar, Bakanlık ile 
Maliye Bakanlığınca müştereken belirlenir. 

Hüküm bulunmayan haller ve muafiyet 
MADDE 27 – (1) Çalışanların tabi oldukları kanun hükümleri saklı kalmak kaydıyla, bu 

Kanunda hüküm bulunmayan hallerde 4857 sayılı Kanunun bu Kanuna aykırı olmayan hükümleri 
uygulanır. 

(2) Bu Kanuna göre düzenlenen kağıtlar damga vergisinden, işlemler harçtan müstesnadır. 
(3) Bakanlık, bu Kanuna göre yapılacak iş ve işlemlere ait her türlü belge veya bilgiyi, 

elektronik ve benzeri ortamlar üzerinden isteyebilir, arşivleyebilir, bu ortamlar üzerinden onay, 
yetki, bilgi ve belge verebilir. 
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BEŞİNCİ BÖLÜM 
Çeşitli ve Geçici Hükümler 

Bağımlılık yapan maddeleri kullanma yasağı 
MADDE 28 – (1) İşyerine, sarhoş veya uyuşturucu madde almış olarak gelmek ve 

işyerinde alkollü içki veya uyuşturucu madde kullanmak yasaktır. 
(2) İşveren; işyeri eklentilerinden sayılan kısımlarda, ne gibi hallerde, hangi zamanda ve 

hangi şartlarla alkollü içki içilebileceğini belirleme yetkisine sahiptir. 
(3) Aşağıdaki çalışanlar için alkollü içki kullanma yasağı uygulanmaz: 
a) Alkollü içki yapılan işyerlerinde çalışan ve işin gereği olarak üretileni denetlemekle 

görevlendirilenler. 
b) Kapalı kaplarda veya açık olarak alkollü içki satılan veya içilen işyerlerinde işin gereği 

alkollü içki içmek zorunda olanlar. 
c) İşinin niteliği gereği müşterilerle birlikte alkollü içki içmek zorunda olanlar. 
Güvenlik raporu veya büyük kaza önleme politika belgesi 
MADDE 29 – (1) İşletmeye başlanmadan önce, büyük endüstriyel kaza oluşabilecek 

işyerleri için, işyerlerinin büyüklüğüne göre büyük kaza önleme politika belgesi veya güvenlik 
raporu işveren tarafından hazırlanır. 

(2) Güvenlik raporu hazırlama yükümlülüğü bulunan işveren, hazırladıkları güvenlik 
raporlarının içerik ve yeterlilikleri Bakanlıkça incelenmesini müteakip işyerlerini işletmeye 
açabilir. 

İş sağlığı ve güvenliği ile ilgili çeşitli yönetmelikler 
MADDE 30 – (1) Aşağıdaki konular ile bunlara ilişkin usul ve esaslar Bakanlıkça 

çıkarılacak yönetmeliklerle düzenlenir: 
a) İlgili bakanlıkların görüşü alınarak, iş sağlığı ve güvenliğinin sağlanması, sürdürülmesi 

ve mevcut durumun iyileştirilmesi amacıyla; işyeri bina ve eklentileri, iş ekipmanı, işin her 
safhasında kullanılan ve ortaya çıkan maddeler, çalışma ortam ve şartları, özel risk taşıyan iş 
ekipmanı ve işler ile işyerleri, özel politika gerektiren grupların çalıştırılması, işin özelliğine göre 
gece çalışmaları ve postalar hâlinde çalışmalar, sağlık kuralları bakımından daha az çalışılması 
gereken işler, gebe ve emziren kadınların çalışma şartları, emzirme odaları ve çocuk bakım 
yurtlarının kurulması veya dışarıdan hizmet alınması ve benzeri özel düzenleme gerektirebilecek 
konular ve bunlara bağlı bildirim ve izinler ile bu Kanunun uygulanmasına yönelik diğer hususlar. 

b) İş sağlığı ve güvenliği hizmetleri ile ilgili olarak; 
1) Çalışan sayısı ve tehlike sınıfı göz önünde bulundurularak hangi işyerlerinde işyeri 

sağlık ve güvenlik biriminin kurulacağı, bu birimlerin fiziki şartları ile birimlerde bulundurulacak 
donanım. 

2) İşyeri sağlık ve güvenlik birimi ile ortak sağlık ve güvenlik biriminde görev alacak 
işyeri hekimi, iş güvenliği uzmanı ve diğer sağlık personelinin nitelikleri, işe alınmaları, 
görevlendirilmeleri, görev, yetki ve sorumlulukları, görevlerini nasıl yürütecekleri, işyerinde 
çalışan sayısı ve işyerinin yer aldığı tehlike sınıfı göz önünde bulundurularak asgari çalışma 
süreleri, işyerlerindeki tehlikeli hususları nasıl bildirecekleri, sahip oldukları belgelere göre hangi 
işyerlerinde görev alabilecekleri. 
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3) İş sağlığı ve güvenliği hizmeti sunacak kişi, kurum ve kuruluşların; görev, yetki ve 
yükümlülükleri, belgelendirilmeleri ve yetkilendirilmeleri ile sunulacak hizmetler kapsamında yer 
alan sağlık gözetimi ve sağlık raporları, kuruluşların fiziki şartları ile kuruluşlarda bulundurulacak 
personel ve donanım. 

4) İş sağlığı ve güvenliği hizmeti sunan kişi, kurum ve kuruluşlardan işyeri tehlike sınıfı 
ve çalışan sayısına göre; hangi şartlarda hizmet alınacağı, görevlendirilecek veya istihdam 
edilecek kişilerin sayısı, işyerinde verilecek hizmet süresi ve belirlenen görevleri hangi hallerde 
işverenin kendisinin üstlenebileceği. 

5) İşyeri hekimi, iş güvenliği uzmanı ve diğer sağlık personelinin eğitimleri ve 
belgelendirilmeleri, unvanlarına göre kimlerin hangi sınıf belge alabilecekleri, işyeri hekimi, iş 
güvenliği uzmanı ve diğer sağlık personeli eğitimi verecek kurumların belgelendirilmeleri, 
yetkilendirilmeleri ile eğitim programlarının ve bu programlarda görev alacak eğiticilerin 
niteliklerinin belirlenmesi ve belgelendirilmeleri, eğitimlerin sonunda yapılacak sınavlar ve 
düzenlenecek belgeler. 

6) (Ek: 10/9/2014-6552/18 md.) 50’den az çalışanı bulunan ve az tehlikeli sınıfta yer alan 
işyerinde iş sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin üstlenilmesine ilişkin eğitim programları, eğitimin 
süresi ve eğiticilerin nitelikleri ile görevlendirmeye ilişkin hususlar. (1)  

c) Risk değerlendirmesi ile ilgili olarak; risk değerlendirmesinin hangi işyerlerinde ne 
şekilde yapılacağı, değerlendirme yapacak kişi ve kuruluşların niteliklerinin belirlenmesi, gerekli 
izinlerin verilmesi ve izinlerin iptal edilmesi. 

ç) Sağlık Bakanlığının görüşü alınarak, işverenlerin işyerlerinde bu Kanun kapsamında 
yapmakla yükümlü oldukları kişisel maruziyete ve çalışma ortamına yönelik gerekli kontrol, 
inceleme ve araştırmalar ile fiziksel, kimyasal ve biyolojik etmenlerle ilgili ölçüm ve laboratuvar 
analizlerinin usul ve esasları ile bu ölçüm ve analizleri yapacak kişi ve kuruluşların niteliklerinin 
belirlenmesi, gerekli yetkilerin verilmesi ve verilen yetkilerin iptali ile yetkilendirme ve 
belgelendirme bedelleri. 

d) Yapılan işin niteliği, çalışan sayısı, işyerinin büyüklüğü, kullanılan, depolanan ve 
üretilen maddeler, iş ekipmanı ve işyerinin konumu gibi hususlar dikkate alınarak acil durum 
planlarının hazırlanması, önleme, koruma, tahliye, ilk yardım ve benzeri konular ile bu konularda 
görevlendirilecek kişiler. 

e) Çalışanlara ve temsilcilerine verilecek eğitimler, bu eğitimlerin belgelendirilmesi, iş 
sağlığı ve güvenliği eğitimi verecek kişi ve kuruluşlarda aranacak nitelikler ile mesleki eğitim 
alma zorunluluğu bulunan işler. 

f) Kurulun oluşumu, görev ve yetkileri, çalışma usul ve esasları, birden çok kurul 
bulunması hâlinde bu kurullar arasındaki koordinasyon ve iş birliği. 

g) (Değişik: 4/4/2015-6645/5 md.) İşyerlerinde işin durdurulması, hangi işlerde risk 
değerlendirmesi yapılmamış olması durumunda işin durdurulacağı, durdurma sebeplerini 
gidermek için mühürlerin geçici olarak kaldırılması, yeniden çalışmaya izin verilme şartları, çok 
tehlikeli işler sınıfında yer alan başta maden ve yapı olmak üzere işyerlerinde acil durdurmayı 
gerektiren hususlar, acil hâllerde işin durdurulmasına karar verilinceye kadar geçecek sürede 
alınacak tedbirlerin uygulanması. 
 
 
 
–––––––––––––––– 
(1) 18/6/2017 tarihli ve 7033 sayılı Kanunun 85 inci maddesiyle, bu alt bentte yer alan “10’dan az” ibaresi 

“50’den az” şeklinde değiştirilmiştir.  
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ğ) (Değişik: 28/11/2017-7061/103 md.)  Çevre ve Şehircilik Bakanlığı ve Afet ve Acil 
Durum Yönetimi Başkanlığı ile müştereken, büyük endüstriyel kazaların önlenmesi ve etkilerinin 
azaltılması için alınacak tedbirler, büyük endüstriyel kaza oluşabilecek işyerlerinin belirlenmesi 
ve sınıflandırılması, yeni kurulacak veya halen faaliyette bulunan işyerleri için büyük kaza 
önleme politika belgesi veya güvenlik raporunun hazırlanması, incelenmesi, güvenlik raporu 
olmaması durumunda işin durdurulması veya işin devamına izin verilmesi ve büyük endüstriyel 
kazaların önlenmesi ve etkilerinin azaltılmasına ilişkin diğer hususlar.  

(2) Birinci fıkranın (b) bendine göre işyeri hekimi ve diğer sağlık personeline dair 
çıkarılan yönetmelikte yer alan işyeri hekimi ve diğer sağlık personelinin eğitim programları, 
çalışma süreleri, görev ve yetkilerine ilişkin hususlarda Sağlık Bakanlığının uygun görüşü alınır. 

(3) (Ek: 4/4/2015-6645/5 md.) Maden işyerlerinin hangilerinde sığınma odalarının 
kurulabileceği ve bu odaların teknik özelliklerine dair usul ve esaslar Bakanlıkça bir yıl içinde 
çıkarılacak yönetmelikle düzenlenir. Bu teknik özellikler, ulusal ve uluslararası standartlara 
uygun olarak belirlenir. 

Belgelendirme, ihtar ve iptaller 
MADDE 31 – (1) İş sağlığı ve güvenliği hizmeti sunan, ölçüm ve analizleri yapan kişi, 

kurum, kuruluşlar ve eğitim kurumları ile ilgili olarak yetkilendirme ve belgelendirme bedelleri, 
bu kişi ve kurumlara getirilen kuralların ihlali hâlinde hafif, orta ve ağır ihtar olarak kayda 
alınması ile yetki belgelerinin geçerliliğinin doğrudan veya ihtar puanları esas alınarak askıya 
alınması ve iptaline dair usul ve esaslar Bakanlıkça belirlenir. 

Değiştirilen hükümler 
MADDE 32 – 22/5/2003 tarihli ve 4857 sayılı İş Kanununun; 
a) 7 nci maddesinin birinci fıkrasının son cümlesi aşağıdaki şekilde değiştirilmiştir. 

“Geçici iş ilişkisi kurulan işveren işçiye talimat verme hakkına sahiptir.” 
b) 25 inci maddesinin birinci fıkrasının (II) numaralı bendinin (d) alt bendinde yer alan 

“veya 84 üncü maddeye aykırı hareket etmesi” ibaresi “, işyerine sarhoş yahut uyuşturucu madde 
almış olarak gelmesi ya da işyerinde bu maddeleri kullanması” şeklinde değiştirilmiştir. 

c) 71 inci maddesinin üçüncü fıkrasında geçen “hafif işler” ibaresinden sonra gelmek 
üzere “, onaltı yaşını doldurmuş fakat onsekiz yaşını bitirmemiş genç işçilerin hangi çeşit işlerde 
çalıştırılabilecekleri” ibaresi eklenmiştir. 

MADDE 33 – 13/12/1983 tarihli ve 190 sayılı Genel Kadro ve Usulü Hakkında Kanun 
Hükmünde Kararnamenin eki (I) sayılı cetvelin Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığına ait 
bölümünde yer alan “Baş İş Müfettişi” unvanlı kadrolar “İş Başmüfettişi” olarak değiştirilmiştir. 

MADDE 34 – Ekli (I), (II) ve (III) sayılı listelerde yer alan kadrolar ihdas edilerek 190 
sayılı Kanun Hükmünde Kararnamenin eki (I) sayılı cetvelin Çalışma ve Sosyal Güvenlik 
Bakanlığına ait bölümüne eklenmiş, ekli (IV) sayılı listede yer alan kadrolar iptal edilerek 190 
sayılı Kanun Hükmünde Kararnamenin eki (I) sayılı cetvelin Çalışma ve Sosyal Güvenlik 
Bakanlığına ait bölümünden çıkarılmıştır.(1) 
 
 
 
 
__________________ 
(1) Bu maddede yer alan kadrolar için 30/6/2012 tarihli ve 28339 sayılı Resmî Gazete’ye bakınız. 
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MADDE 35 – 14/7/1965 tarihli ve 657 sayılı Devlet Memurları Kanunu ile ilgili olup 

yerine işlenmiştir. 
MADDE 36 – 9/1/1985 tarihli ve 3146 sayılı Çalışma ve Sosyal Güvenlik 

Bakanlığının Teşkilat ve Görevleri Hakkında Kanunla ilgili olup yerine işlenmiştir.    
Yürürlükten kaldırılan hükümler 
MADDE 37 – 4857 sayılı Kanunun aşağıdaki hükümleri yürürlükten kaldırılmıştır: 
a) 2 nci maddesinin dördüncü fıkrası. 
b) 63 üncü maddesinin dördüncü fıkrası. 
c) 69 uncu maddesinin dördüncü, beşinci ve altıncı fıkraları. 
ç) 77, 78, 79, 80, 81, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 95, 105 ve geçici 2 nci maddeler. 
4857 sayılı Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (f) bendinde yer alan “İş sağlığı 

ve güvenliği hükümleri saklı kalmak üzere” ifadesi ile 98 inci maddesinin birinci fıkrasında yer 
alan “85 inci madde kapsamındaki işyerlerinde ise çalıştırılan her işçi için bin Yeni Türk Lirası,” 
ifadesi metinden çıkartılmıştır. 

EK MADDE 1 – (Ek: 2/7/2018-KHK-703/210 md.)  
(1) Mevzuatta Ulusal İş Sağlığı ve Güvenliği Konseyine yapılmış olan atıflar, 

Cumhurbaşkanınca belirlenen kurul veya mercie yapılmış sayılır. 
Atıflar 
GEÇİCİ MADDE 1 – (1) Diğer mevzuatta iş sağlığı ve güvenliği ile ilgili olarak 4857 

sayılı Kanuna yapılan atıflar bu Kanuna yapılmış sayılır. 
Mevcut yönetmelikler 
GEÇİCİ MADDE 2 – (1) 4857 sayılı Kanunun 77 nci, 78 inci, 79 uncu, 80 inci, 81 inci 

ve 88 inci maddelerine göre yürürlüğe konulan yönetmeliklerin bu Kanuna aykırı olmayan 
hükümleri, bu Kanunda öngörülen yönetmelikler yürürlüğe girinceye kadar uygulanmaya devam 
olunur. 

Sağlık raporları 
GEÇİCİ MADDE 3 – (1) Çalışanlar için, 4857 sayılı Kanun ve diğer mevzuat gereği 

daha önce alınmış bulunan periyodik sağlık raporları süresi bitinceye kadar geçerlidir. 
İş güvenliği uzmanı görevlendirme yükümlülüğü 
GEÇİCİ MADDE 4 – (1) (Değişik: 4/4/2015-6645/6 md.) Bu Kanunun 8 inci 

maddesinde belirtilen çok tehlikeli sınıfta yer alan işyerlerinde (A) sınıfı belgeye sahip iş 
güvenliği uzmanı görevlendirme yükümlülüğü, 38 inci maddenin birinci fıkrasının (a) bendinin 
(1) numaralı alt bendinde yer alan yürürlük tarihine kadar (B) sınıfı belgeye sahip iş güvenliği 
uzmanı görevlendirilmesi; tehlikeli sınıfta yer alan işyerlerinde ise (B) sınıfı belgeye sahip iş 
güvenliği uzmanı görevlendirme yükümlülüğü, 38 inci maddenin birinci fıkrasının (a) bendinin 
(1) numaralı alt bendinde yer alan yürürlük tarihine kadar (C) sınıfı belgeye sahip iş güvenliği 
uzmanı görevlendirilmesi kaydıyla yerine getirilmiş sayılır.(1) 

(2) (Ek: 12/7/2013-6495/55 md.) Bakanlık, usul ve esaslarını belirlemek kaydıyla, iş 
güvenliği uzmanlığı belgesine sahip olanlara, Sosyal Güvenlik Kurumuna ödenmiş olan prim gün 
sayısı ile sahip oldukları belge sınıfı gibi hususları dikkate alarak üst sınıflardaki iş güvenliği 
uzmanlığı belgesi alabilmeleri için fıkranın yürürlüğe girdiği tarihten itibaren bir yıl içinde 
kullanılmak şartıyla en fazla iki sınav hakkı verilmesine dair gerekli düzenlemeyi yapmaya 
yetkilidir. 

(3) (Ek: 4/4/2015-6645/6 md.) İkinci fıkraya göre iş güvenliği uzmanlığı belge yükseltme 
sınavlarında başarılı olup belge almaya hak kazananların hakları saklıdır. 
 
 
_______________ 

(1) 21/2/2019 tarihli ve 7166 sayılı Kanunun 16 ncı maddesiyle, bu fıkrada yer alan “1/1/2020 tarihine 
kadar” ve “1/1/2019 tarihine kadar” ibareleri “38 inci maddenin birinci fıkrasının (a) bendinin (1) 

numaralı alt bendinde yer alan yürürlük tarihine kadar” şeklinde değiştirilmiştir.
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Mevcut sertifika ve belgeler ile ihtar puanları 
GEÇİCİ MADDE 5 – (1) Bu Kanunun yayımı tarihinden önce Bakanlıkça verilen işyeri 

hekimliği, iş güvenliği uzmanlığı ve işyeri hemşiresi sertifikası veya belgesi ile Türk Tabipleri 
Birliği tarafından verilen işyeri hekimliği sertifikası sahiplerinden belgeleri geçersiz sayılanlar, 
mevcut belge veya sertifikalarını bu Kanunun yayımından itibaren bir yıl içinde Bakanlıkça 
düzenlenecek belge ile değiştirmeleri şartıyla bu Kanunla verilen bütün hak ve yetkileri 
kullanabilirler. Aynı tarihten önce eğitim kurumlarınca verilen işyeri hekimliği ve iş güvenliği 
uzmanlığı eğitimlerini tamamlayanlardan eğitimleri geçersiz sayılanlar ilgili mevzuata göre 
sınava girmeye hak kazanırlar. Hak sahipliğinin tespitinde Bakanlık kayıtları esas alınır. 

(2) Bu Kanunun yayımı tarihinden önce haklarında kesinleşmiş yargı kararı bulunmayan 
eğitim kurumu ve ortak sağlık ve güvenlik birimlerine uygulanan ihtar puanları, kayıtlarda yer 
alan haliyle yeni yapılacak düzenlemeye aktarılır. 

İşyeri hekimliği yapan kurum tabiplerine yapılan ücret ödemeleri 
GEÇİCİ MADDE 6 – (1) Kamu kurum ve kuruluşları ile mahalli idarelerde 

gerçekleştirilmiş olan işyeri hekimliği ücreti ödemeleri nedeniyle kamu görevlileri hakkında idari 
veya mali yargılama ve takibat yapılamaz, başlatılanlar işlemden kaldırılır, bu ödemeler geriye 
tahsil ve tazmin konusu edilemez. 

GEÇİCİ MADDE 7 – (1) Bu Kanunun yayımı tarihinde Baş İş Müfettişi kadrolarında 
bulunanlar, hiçbir işleme gerek kalmaksızın İş Başmüfettişi kadrolarına atanmış sayılır. 

GEÇİCİ MADDE 8 – (1) Bu Kanunun yayımlandığı tarihte İş Sağlığı ve Güvenliği 
Merkez Müdürlüğünde İşçi Sağlığı ve İş Güvenliği Enstitü Müdürü ile İşçi Sağlığı ve İş 
Güvenliği Enstitü Müdür Yardımcısı unvanlı kadrolarda bulunanların görevleri, bu Kanunun 
yayımlandığı tarihte sona erer ve bunlar en geç bir ay içinde derece ve kademelerine uygun diğer 
kadrolara atanır. Bunlar, yeni bir kadroya atanıncaya kadar, eski kadrolarına ait aylık, ek gösterge 
ve her türlü zam ve tazminatlar ile diğer mali haklarını almaya devam eder. Söz konusu 
personelin atandıkları tarih itibarıyla eski kadrolarına ilişkin olarak en son ayda aldıkları aylık, ek 
gösterge, her türlü zam ve tazminatları, ek ödeme ve benzeri adlarla yapılan her türlü ödemelerin 
(ilgili mevzuatı uyarınca fiili çalışmaya bağlı fazla mesai ücreti ve ek ders ücreti hariç) toplam net 
tutarının (bu tutar sabit bir değer olarak esas alınır); yeni atandıkları kadrolara ilişkin olarak 
yapılan aylık, ek gösterge, her türlü zam ve tazminatları, ek ödeme ve benzeri adlarla yapılan her 
türlü ödemelerin (ilgili mevzuatı uyarınca fiili çalışmaya bağlı fazla mesai ücreti ve ek ders ücreti 
hariç) toplam net tutarından fazla olması hâlinde aradaki fark tutarı, herhangi bir vergi ve 
kesintiye tabi tutulmaksızın fark kapanıncaya kadar ayrıca tazminat olarak ödenir. Atandıkları 
kadro unvanlarında isteğe bağlı olarak herhangi bir değişiklik olanlarla kendi istekleriyle başka 
kurumlara atananlara fark tazminatı ödenmesine son verilir. 

(2) Bu Kanuna ekli listelerde ihdas edilen kadrolardan boş bulunan 20 İş Sağlığı ve 
Güvenliği Uzmanı, 100 İş Sağlığı ve Güvenliği Uzman Yardımcısı, 40 Memur, 40 Veri 
Hazırlama ve Kontrol İşletmeni ve 10 Mühendis kadrosuna, 21/12/2011 tarihli ve 6260 sayılı 
2012 yılı Merkezi Yönetim Bütçe Kanundaki sınırlamalara tabi olmadan 2012 yılı içinde atama 
yapılabilir. 
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GEÇİCİ MADDE 9 – (Ek: 4/4/2015-6645/7 md.) 
(1) Bu Kanunun 26 ncı maddesinin birinci fıkrasına eklenen (ö) bendi, 1/1/2016 

tarihinden itibaren uygulanır. 
GEÇİCİ MADDE 10 – (Ek: 28/11/2017-7061/104 md.) 
Bu Kanunun 30 uncu maddesinin birinci fıkrasının (ğ) bendinde halen faaliyette bulunan 

işletmelere getirilen güvenlik raporlarının hazırlanması yükümlülüğü 31/12/2018 tarihine kadar 
tamamlanır. 

Yürürlük (1) (2) 
MADDE 38 – (1) Bu Kanunun; 
a) (Değişik: 12/7/2013-6495/56 md.) 6 ve 7 nci maddeleri; 
1) 4857 sayılı İş Kanununun mülga 81 inci maddesi kapsamında çalışanlar hariç kamu 

kurumları ile 50’den az çalışanı olan ve az tehlikeli sınıfta yer alan işyerleri için 31/12/2023 
tarihinde, (1)(2)(3) 

2) 50’den az çalışanı olan tehlikeli ve çok tehlikeli sınıfta yer alan işyerleri için 1/1/2014 
tarihinde, 

3) Diğer işyerleri için yayımı tarihinden itibaren altı ay sonra, 
b) 9, 31, 33, 34, 35, 36 ve 38 inci maddeleri ile geçici 4, geçici 5, geçici 6, geçici 7 ve 

geçici 8 inci maddeleri yayımı tarihinde, 
c) Diğer maddeleri yayımı tarihinden itibaren altı ay sonra, 
yürürlüğe girer. 
Yürütme 
MADDE 39 – (1) Bu Kanun hükümlerini Bakanlar Kurulu yürütür. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_______________ 
(1) 20/8/2016 tarihli ve 6745 sayılı Kanunun 71 inci maddesi ile bu maddenin birinci fıkrasının (a) bendinin 

(1) numaralı alt bendinde yer alan “1/7/2016” ibaresi “1/7/2017” şeklinde değiştirilmiştir. 
(2) 18/6/2017 tarihli ve 7033 sayılı Kanunun 86 ncı maddesi ile bu maddenin birinci fıkrasının (a) bendinin 

(1) numaralı alt bendinde yer alan “1/7/2017” ibaresi “1/7/2020” şeklinde değiştirilmiştir. 
(3) 23/7/2020 tarihli ve 7252 sayılı Kanunun 10 uncu maddesiyle, bu alt bentte yer alan “1/7/2020” ibaresi 

“31/12/2023” şeklinde değiştirilmiştir. 
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6331 SAYILI KANUNA EK VE DEĞİŞİKLİK GETİREN MEVZUATIN VEYA 

ANAYASA MAHKEMESİ İPTAL KARARLARININ 
YÜRÜRLÜĞE GİRİŞ TARİHLERİNİ GÖSTERİR TABLO 

 
Değiştiren Kanunun/KHK’nin 

veya İptal Eden Anayasa 
Mahkemesi Kararının Numarası 

6331 sayılı Kanunun 
değişen veya iptal edilen 

maddeleri 
Yürürlüğe Giriş Tarihi 

6462 3 3/5/2013 

6495 3, GEÇİCİ MADDE 4, 38 2/8/2013 

6552 2, 6, 15, 30 11/9/2014 

6645 
8, 25, 25/A, 26, 30, GEÇİCİ 

MADDE 4, GEÇİCİ 
MADDE 9 

23/4/2015 

Anayasa Mahkemesinin 14/5/2015 
tarihli ve E.: 2014/177, 

K.: 2015/49 sayılı Kararı 
2 11/6/2015 

6745 38 7/9/2016 

6770 GEÇİCİ MADDE 4 1/1/2017 tarihinden itibaren 
geçerli olmak üzere 27/1/2017 

7033 6, 15, 30, 38 1/7/2017 

7061 30, GEÇİCİ MADDE 10 5/12/2017 

KHK/703 7, 21, EK MADDE 1 

24/6/2018 tarihinde birlikte 
yapılan Türkiye Büyük Millet 
Meclisi ve Cumhurbaşkanlığı 

seçimleri sonucunda 
Cumhurbaşkanının andiçerek 

göreve başladığı tarihte 
(9/7/2018) 

7166 Geçici Madde 4 22/2/2019 

7252 38 1/7/2020 tarihinden geçerli 
olmak üzere yayımı tarihinde 

 


