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ÖZET 

AVRUPA BİRLİĞİNDE İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ KÜLTÜRÜNÜN GELİŞİMİ VE TÜRKİYE’DE İŞ 
SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİNİN DÜZEYİ 

Sağlıklı ve güvenli bir ortamda çalışma ihtiyacı ve buna yönelik alınan önlemler insanlık tarihi 
kadar geriye götürülse de bugünkü anlamda iş sağlığı ve güvenliği kavramının sanayi devrimi 
sonrası dönemde ortaya çıktığı kabul edilmektedir. Fabrika tipi üretimin gelişmesi ve bu 
işyerlerinde bağımlı çalışanların (işçiler) sayısının artmasıyla beraber iş kazaları ve meslek 
hastalıklarının sayısı da artmış, ölüm veya yaralanma nedeniyle çok sayıda işçi çalışma hayatından 
uzaklaşmış ve bunların ortaya çıkardığı kayıplar milli ekonomi bakımından büyük boyutlara 
ulaşmıştır. İşyerlerindeki sağlıksız ve güvensiz çalışma koşullarına karşı özellikle 19. Yüzyılın 
ortalarından itibaren işçilerin örgütlü mücadeleye girişleri, devletin sosyal politikalar üreterek bu 
alana müdahalesini gerektirmiştir. Uluslararası Çalışma Örgütü (ILO) başta olmak üzere Dünya 
Sağlık Örgütü (WHO) ve Avrupa Birliği (AB) gibi uluslar üstü kuruluşların konuya yaklaşımı ise iş 
sağlığı ve güvenliği alanında ulusal mevzuatların oluşturulmasına ivme kazandırmıştır. Teknolojik 
gelişme ve sanayileşme sürecinin yoğun bir şekilde yaşanması sebebiyle her gün çalışma 
alanlarına giren yeni iş kolları ile yeni teknoloji ve makinalarla birlikte yeni çözümlerin gerekliliği 
söz konusu olmaktadır. Ülke ekonomisi için gerekli olan kaliteli, ucuz ve uluslararası standartlara 
uygun mal ve hizmet üretiminde endüstriyel sistemleri kurmanın yanında temel unsur, iş sağlığı 
ve güvenliğini ön plana çıkartarak optimum üretimi gerçekleştirmektir. Bu çalışmanın temel 
amacı “Avrupa Birliğinde İş Sağlığı ve Güvenliği Kültürünün Gelişimi ve Türkiyede İş Sağlığı ve 
Güvenliğinin Düzeyi” ni inceleymektir. Bu bağlamda çalışma üç ana bölümden oluşmaktadır. İlk 
bölümde genel olarak iş sağlığı ve güvenliği’nin kavramsal çerçevesini detaylandırarak ikinci 
bölümde ise Avrupa Birliği’nde (AB)  iş sağlığı ve güvenliği kültürünün gelişimi anlatılacaktır. 
Üçüncü bölümde ise Türkiye’de iş sağlığı ve güvenliği uygulamalarına değinilecektir. 

Anahtar Kelimeler: Avruba Birliği İş Sağlığı Güvenliği, Kültürel Gelişim, Türkiye’de İş Sağlığı ve 
Güvenliği 

Danışman: Doç. Dr. Hasan Ejder TEMİZ Mersin Üniversitesi, İş Sağlığı ve Güvenliği Anabilim Dalı, 
Mersin. 
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ABSTRACT 

LEVEL OF EUROPEAN UNION HEALTH AND SAFETY CULTURE IN BUSINESS DEVELOPMENT 
AND OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY IN TURKEY 

It is accepted that the concept of occupational health and safety in the present sense emerged in 
the post-industrial era when a healthy and safe environment, working need and the measures 
taken against it go back as far as human history. Due to the development of factory type 
production and the increase in the number of dependent workers (workers) in these 
establishments, the number of occupational accidents and occupational diseases has increased 
and many workers have lost their working lives due to death or injury and their losses have 
reached great dimensions in terms of national economy. Against the unhealthy and insecure 
working conditions of the workplace, especially since the mid-19th century, the entry of workers 
into organized struggle required intervention in this area by producing social policies of the state. 
The approach of the international organizations such as the International Labor Organization 
(ILO), the World Health Organization (WHO) and the European Union (EU), has given impetus to 
the formulation of national legislation in the area of occupational health and safety. As the 
technological development and industrialization process takes place intensively, new business 
lines entering into the working places every day and the necessity of new solutions together with 
new technology and machines are mentioned. In addition to establishing industrial systems in 
production of goods and services that are in conformity with international standards, which are 
in need of quality, cheap and international standards, the main element is to realize optimum 
production by taking work health and safety to the forefront. The main aim of this study is to 
examine the "Development of Occupational Health and Safety Culture in the European Union and 
the Level of Occupational Health and Safety in Turkey". In this context, the study consists of three 
main parts. The first part elaborates on the conceptual framework of occupational health and 
safety in general, and the second part describes the development of occupational health and safety 
culture in the European Union (EU). In the third part, the health and safety practices in Turkey 
will be mentioned. 

Keywords: European Union Occupational Health and Safety, Cultural Development, 
Occupational Health and Safety in Turkey 

Advisor: Assoc. Dr. Hasan Ejder TEMİZ Mersin University, Department of Occupational Health 
and Safety, Mersin. 
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1. GİRİŞ

Gün geçtikçe gelişen ileri teknolojik gelişmeler bağlamında, çalışma hayatında karşılaşılan 

yeni riskler iş sağlığı ve güvenliği ile ilgili ileri düzey önlemleri gerektirmekte ve bu önlemlerde 

işverenin getirdiği yükümlülükler önemli yer tutmaktadır. İşverenin iş sağlığı ve güvenliği 

bağlamında eğitim sağlama yükümlülüğü, iş sağlığı ve güvenliği ile ilgili sorunların çözümünde 

bir önceliğe sahiptir. Türkiye ve Avrupa'da işyerlerinde ölümcül kazalarda ilk sırada yer 

almaktadır. İş sağlığı ve güvenliği ile ilgili yeterli bilgi eksikliği, çevresel faktörler ve kazalara karşı 

önleyici tedbirler için gerekli önlemlerin alınmaması gibi faktörler, yüksek ölümcül iş kazası 

nedenleri arasındadır. Araştırmalar, eğitim eksikliğinin meslek kazaları ve meslek hastalıkları 

üzerinde büyük bir etkiye sahip olduğunu ortaya koymaktadır. Türkiye, iş sağlığı ve güvenliği 

eğitimi uygulamalarında, ölümcül iş kazalarının oranının Avrupa ülkelerine oranla çok düşük 

kaldığı göştermektedir. 

Her yıl dünyadaki milyonlarca insan meslek hastalıkları ve iş kazası sonucu hayatlarını 

kaybediyor. İş kazaları ve meslek hastalıkları, insan boyutunun da yanısıra ekonomi açısından da 

ciddi kayıplara yol açmaktadır. Bu, tüm dünya ülkelerini hem ulusal hem de uluslararası düzeyde 

kapsamlı bir iş sağlığı ve güvenliği (OSG) politikası oluşturmaya ve uygulamaya zorlamaktadır. 

Bu nedenle, işyeri nitelikleri, çalışma koşulları, gerçekleştirilen faaliyetler, kullanılan araç 

ve yöntemler, çalışanların özellikleri gibi her işyerinde farklı olacak faktörlerin iş sağlığı ve 

güvenliği üzerindeki etkilerinin dikkate alınması gerekmektedir. Her olası durum için yapılması 

gerekenleri detaylı bir şekilde anlatan kapsamlı bir düzenleme, iş sağlığı ve güvenliği mevzuatına 

çok detaylı bir özellik kazandırmıştır. 

İşyeri düzenlemelerinin her bir iş yerine kısıtlayıcı ifadelerinin uygulanabilirliğini 

azaltmak için ayrıntılı mevzuat; her türlü işyeri için uygun olabilecek ve iş kazalarını ve meslek 

hastalıklarını önleyemeyen bir düzenlemede mümkün olmayan her türlü durumu 

karşılayabilmek; işyerindeki bir kaza anında işverenin sorumluluğunun mevzuata uygun olarak 

başarısızlığı; İnsanların çalışmalarına odaklanmak yerine yasama uyumunu ön plana getirme 

süreci bu alanda köklü bir değişikliğe yol açmıştır. 

Her bir iş yerindeki benzersiz farklılıkların kendi içinde değerlendirilmesi gerektiğine 

dayanarak, meslek hastalıklarına yol açabilecek faktörleri yöneterek işin önlenmesinde "ilerleme 

halinde" bir yaklaşım benimsemiştir [1]. Bu bağlamda, temel mevzuat ve düzenlemelerden, çoğu 

AB ülkesinde, iş sağlığı ve güvenliği alanında, insan hakları olarak kabul edilen ekonomik bir 

faktör olan temel ihtiyaçlara geçiş olmuştur. 

İş sağlığı ve güvenliğine yaklaşımda 1980'lerde başlayan değişim sürecinde, adım adım 

ilerlemek yerine “öz yönetim” modeline mevzuat getirilmiştir. İşverenler, öz yönetim konusuna 

daha fazla önem vererek, İSG'nin korunmasından sorumlu olmak zorunda kalmışlardır. Ancak bu 

sorumluluğun nasıl üstlenileceğine dair daha az talimat verilmiştir. 
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Önleyici yaklaşımın getirdiği risk değerlendirmesi, önleme, tehlike, risk gibi kavramlar; 

İSG alanında çalışanların eğitimi, katılım ve görüş alma ve temsil edilmeleri gibi temel unsurlar iş 

sağlığı ve güvenliği yönetmeliklerinde yer almıştır. Ortak politika araçları, stratejileri, mevzuatı, 

yönetim modelleri, standartlar, yönergeler, öz yönetim ihtiyacına cevap olarak geliştirilmiştir. 

Birlik, özellikle 1980'lerden bu yana İSG alanında, Avrupa Birliği'nde (AB) bu alanda 

önemli bir konuma gelmiştir. Bugün itibarıyla İSG, AB'nin en gelişmiş ve önemli sosyal politika 

alanlarından biri haline gelmiştir. AB'de faaliyet gösteren Birliğin temel organlarına ek olarak, 

Ekonomik ve Sosyal Konsey (ESK), Avrupa İSG Kurumu ve Avrupa Kimyasallar Ajansı, İSG 

Danışma Kurulu, Kimyasal Maruz Kalma Sınır Değerleri Bilimsel Komitesi bulunmaktadır. Görev 

sırasında Kıdemli Müfettişler Komitesi, İstatistik Ofisi (EUROSTAT) olarak listelenebilecek birçok 

kurum ve kuruluş da vardır. Bu kurumlar arasında kapsamlı ve etkin bir ağ yapısı vardır. Öte 

yandan, Birlik üye ülkelerinin üyesi olan Uluslararası Çalışma Örgütü (WHO) ve Dünya Sağlık 

Örgütü (WHO) gibi kuruluşlar da Birliğin İSG politikalarının belirlenmesi açısından çok önemlidir. 

AB'de İSG alanı için çok kapsamlı bir mevzuat bulunmaktadır. Çalışanların sağlık ve 

güvenlik önlemlerinin iyileştirilmesine yönelik tedbirlerin kabulü ile ilgili 12 Haziran 1989 tarihli 

ve 89/391 sayılı Konsey Direktifi, AB'de İSG anlayışının temel ilkelerini ortaya koymaktadır. 

Ayrıca, Avrupa Komisyonu tarafından daha sağlıklı ve güvenli bir çalışma ortamının 

oluşturulması için belirli dönemler için yayınlanan ve İSG konularının belirlendiği eylem 

programları, müktesebat ile birlikte, yaratılışın ana unsurları olarak ön plana çıkmaktadır. AB'de 

İSG politikaları oluşturma sürecinde çok aktif bir rol oynamaktadır. Avrupa Birliği'nde, nitelikli iş 

gücünün korunması, iş sağlığı ve güvenliği bilincinin geliştirilmesinde önemli bir rol oynayan 

önemli bir ihtiyaç haline gelmiştir. Çalışanların sağlığını ve işyerlerinin güvenliğini korumak için 

yasal düzenlemeler ve araçlar geliştirilmiştir. 

Türkiye aynı zamanda AB gibi İSG alanında da oldukça uzun bir tarihe sahiptir. İSG 

alanında yapılan çalışma, Cumhuriyet'in kuruluş yıllarından günümüze kadar uzanmaktadır. 

Türkiye İSG alanında özellikle İşçi ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı (MLSS) alanında faaliyet 

göstermektedir. Çatıda birçok kurum kurulmasına rağmen, mevcut kurum ve kuruluşlar arasında 

koordinasyon eksikliği, istatistiksel verilerin eksikliği ve sistematik bir şekilde ele alınması da 

önemli bir noktadır. Türkiye'de İSG sistemini tanımlamak oldukça zordur. Mevzuat, Türkiye'de 

İSG politikalarının oluşturulmasında temel araç olarak görülmektedir. 2006 yılına kadar mevzuat 

dışında İSG için ulusal bir politika oluşturulmamıştır. Ayrıca, AB'nin aksine İSG alanında sosyal 

diyalog çalışmaları oldukça yenidir. 
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2. İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ

 Sanayileşme ve teknolojideki hızlı gelişme, insan yaşamına ve çevreye, dünyanın ve 

ülkemizin sosyal arıtılmasına hizmet etmenin yanı sıra, tehlike yaratmıştır. Yoğun 

mekanizasyonda ve sanayileşme ile birlikte kullanılan yüzlerce kimyasal maddenin neden olduğu 

endüstriyel kazalar ve meslek hastalıkları çağımızın önemli bir sorunu haline gelmiştir [2].   

 İşyeri ortamı ve çalışma koşulları nedeniyle işçilerin sağlığını kaybetmesini önlemek için 

önlemler almak, iş sağlığı kavramını ifade etmektedir. Kazada işverenin işçilere karşı önleyici 

tedbirler aldığını gösteren iş güvenliği, işyerinde kullanılan araçların, malzemelerin ve 

malzemelerin kullanılması ve işçilerin varlığından kaynaklanabilecek risklere karşı korunması ve 

gerekli önlemlerin alınmasıdır [3].  

Dünya Sağlık Örgütü (WHO), sağlığı yalnızca hastalık ve sakatlığın yokluğunda değil, aynı 

zamanda fiziksel, zihinsel ve sosyal açıdan da tam bir iyi olma hali olarak tanımlar[4]. 

İş sağlığı, işçilerin yaptıkları fiziksel, zihinsel ve sosyal refahını mümkün olan en üst 

düzeyde yükselterek,  çalışma koşullarından kaynaklanan sağlık sorunlarının önlenmesinin ve 

İşçilerin yaptıkları işle ilgili kendi sağlığına zararlı olan risklerden korunmasını, İşçilerin fiziksel 

ve biyolojik kapasitelerine uygun mesleki ortamlarda çalışmalarını sağlamalıdır. “Sağlık ve 

güvenlik sağlamak için çalışma ortamlarında çalışma koşullarını ve koşullarını içeren bazı yasalar 

çıkarılmıştır. Ancak zamanla, İSG konusuna sadece mevzuattan değil farklı açılardan da 

yaklaşılması gerektiği ortaya çıkmıştır. Bu çalışmalar ve çalışmalar sonucunda, İSG kavramının 

bilimsel olarak ele alınması gerektiği anlaşılmıştır. 

İşçilerin, çalışma koşullarının iyileştirilmesine yönelik örgütlü mücadeleye girmesi ve 

liberal düşüncenin yerini sosyal devlet düşüncesine bırakması devletin bu alana müdahalesini 

hızlandırıcı bir rol oynamıştır. Başlangıçta işçinin korunması çerçevesinde başlayan yasal 

düzenlemelerin zamanla yetersiz kalması, devleti iş kazaları ve meslek hastalıklarının önlenmesi 

için gerekli tedbirlerin alınmasına yöneltmiştir. Böylece Sanayi Devrimi ile başlayan süreçte 

işçilerin çalışma koşullarının iyileştirilmesi için yapılan çalışmalar iş sağlığı ve güvenliği 

kavramının ortaya çıkışını sağlamıştır [5].  

AB’de hızlı sanayileşmenin yarattığı olumsuz çalışma koşullarının önlenmesi için eyalet 

hükümetleri kendi bünyelerinde gerekli gördükleri önlemleri alma konusunda 

yetkilendirilmiştir. İşçi sağlığı ve iş güvenliği çalışmalarında 1836 yılında çocuk işçilerle ilgili bir 

yasa çıkarılmıştır. 1867 yılında ise özel denetim yasasının uygulanmasını sağlayacak örgüt 

kurulmuş, istatistik veri toplama çalışmaları yoğunlaşmıştır. Daha sonra federal hükümet 

işyerlerinin sağlık ve güvenlik yönünden denetimi sorumluluğunu kendi üzerine almıştır. 

ABD’deki işçi sağlığı ve iş güvenliği ile ilgili gelişmelere 1869 ile 1970 yılları arasında yaşayan 

Alice Hamilton’un çalışmaları büyük katkı sağlamıştır. 1910 yılında kurşun sanayinde görülen 
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zehirlenmeleri incelemeye başlamış, işverenlerin tepkilerine rağmen çalışmalarını sürdürmüş ve 

çalışma koşullarının düzeltilmesi için uygulanacak kontrol yöntemlerinin geliştirilmesini 

sağlamıştır [6].  

Başlangıçta “işçi sağlığı ve iş güvenliği” olarak ortaya çıkan ve sadece işçilerin işyerinde 

sağlıklı ve güvenli bir çalışma ortamına kavuşmalarını amaçlayan bu çalışmalar zaman içinde 

genişleyerek günümüzde “iş sağlığı ve güvenliği” kavramına dönüşmüştür. Bu genişlemede “işçi” 

yerine “iş” kavramının yer alması, işçinin korunmasına yönelik koruyucu ilkenin zedelendiği 

şeklinde değerlendirmelere yol açmışsa da aksine sanayileşmeye bağlı olarak teknolojik, 

ekonomik ve insan haklarındaki gelişmelerden etkilenerek içeriği daha geniş olan koruyucu bir 

anlayışı ifade ettiği düşünülmektedir. Çünkü çalışma nedeniyle işten ve iş ortamından 

kaynaklanan riskler sadece işçileri değil bütün çalışanları etkilemektedir. Sorunun bütün 

çalışanların sorunu olduğunun anlaşılmasıyla kavram işçi niteliği ile sınırlı olmaktan çıkmıştır. 

Bunun yanı sıra çalışanın sadece işyeri ile sınırlı kalmadan yaşama çevresinde de korunmasının 

gerekli olduğu görüşleri ileri sürülmüştür [7].  

İş sağlığı ve güvenliği; işyerinde işin yapılması sırasında ya da iş ortamı veya çalışma 

çevresi koşulları nedeniyle işçilerin karşılaştıkları bütün risklerin ortadan kaldırılması veya 

azaltılması için alınması gereken önlemlere yönelik sistemli çalışmalardır. 

Geniş anlamda iş sağlığı ve güvenliği ise, işyeri ve işçi ile sınırlı kalmaksızın, bir işletmenin 

gerçekleştirdiği faaliyetlerden etkilenen tüm insanların (çalışanların, alt işveren işçilerinin, 

ziyaretçilerin, müşterilerin, işyerindeki herhangi bir kişinin ve hatta halkın) sağlığına ve 

güvenliğine etki eden tehlikelerin ve tehlikeleri doğuran etkenlerin ortadan kaldırılması veya 

azaltılması çalışmalarıdır. Bu geniş tanımlama üç ayrı noktaya vurgu yapmaktadır. İlk olarak, 

işyerinde iş kazası ve meslek hastalıkları dahil olmak üzere çalışanları her türlü riske karşı 

koruyacak uygun bir iş ortamını oluşturmak ikinci olarak, işin yürütümü nedeniyle oluşan tehli-

keler ve sağlığa zarar veren koşullardan çevredekileri de dahil ederek korumak ve son olarak, 

alınan önlemler ile aynı zamanda işletmenin ve üretimin güvenliğini de sağlamak amacıyla 

yapılan çalışmalardır[8].  

ILO tarafından 1950 yılında yapılan iş sağlığı ve güvenliği tanımında da konunun dışsal 

faktörleri de kapsar nitelikte oldukça geniş anlamda ele alındığı dikkat çekmektedir. Tanımda 

tüm çalışanların, bedensel, ruhsal, sosyal iyilik durumlarını en üst düzeyde sürdürmelerini 

sağlayacak şekilde çalışma koşullarının düzenlenmesi, çalışma sırasında oluşabilecek 

tehlikelerden korunması, fizyolojik ve psikolojik durumlarına en uygun mesleklere 

yerleştirilmesi üzerinde durularak, özetle işin insana ve insanın işe uyum sağlamasına vurgu 
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yapılmaktadır [9]. 

İş sağlığı ve güvenliği kavramı; içerik açısından, “iş sağlığı” ve “iş güvenliği” olmak üzere iki 

farklı kavramdan oluşuyor, ama aslında bir bütünün parçaları. Çünkü her iki kavramın özünde, 

işçilerin iş kazaları ve meslek hastalıkları gibi mesleki risklere karşı, başka bir deyişle sağlıklarını 

ve hayatlarını korumak için önlem almaları gerekmektedir. Sağlık ve güvenlik birbiriyle 

etkileşime giren kavramlar olduğundan, genellikle aynı anlamda ve günlük hayatta tek bir kavram 

olarak kullanılırlar. Ayrı ayrı incelemek de zordur çünkü birbirinden kolaylıkla ayırt 

edilmemektedirler [8].   

İş sağlığı, sağlıklı bir yaşam çevresi için gereken sağlık kurallarını diğer bir deyişle iş sağlığı 

ve güvenliği kavramının sağlıkla ilgili yönünü ifade eden bir kavramdır. Sağlık kavramı, WHO 

tarafından sadece hastalık ve sakatlıkların olmaması hali olarak değil, bedensel, ruhsal ve sosyal 

yönden tam bir iyilik hali olarak tanımlanmaktadır. ILO 155 sayılı sözleşmesi ile (md.3) ise 

yukarıdaki tanıma, “çalışma sırasındaki hijyen ve güvenlik ile doğrudan ilişkili olarak sağlığı 

etkileyen fiziksel ve zihinsel unsurları da” ilave etmiştir. ILO ve WHO’nun 1995 yılında revize 

ederek paylaştıkları ortak tanımda ise iş sağlığı “her türlü işte çalışanların fiziksel, ruhsal ve 

sosyal yönden tam iyilik durumlarının korunması ve geliştirilmesi, çalışma şartlarından ötürü 

çalışanların sağlıklarının yitirilmesinin önlenmesi, çalışma sırasında sağlıklarını olumsuz yönde 

etkileyecek faktörlerden korunmaları, onların fizyolojik ve psikolojik yapılarına uygun İm işe 

yerleştirilmesi ve bunun sürdürülmesini, özetle işin çalışana, çalışanın da işe uygunluğunun 

sağlanmasını amaçlar” şeklinde ifade edilmiştir [9].  

Bu çerçevede iş sağlığı kavramı, tüm çalışanların yaşanan ve çalışılan çevrede ancak daha 

çok iş ortamında olmak üzere ruhsal veya bedensel olarak sağlığı etkileyen mevcut veya olası risk 

faktörlerine karşı korunmalarını, çalışma koşullarının ve üretim araçlarının sağlığa uygun İmle 

getirilmesini, iş ve üretim araçları ile çalışan arasındaki uyumun sağlanmasını amaçlayan 

kuralları içermektedir. Kavramın özünde işten kaynaklı sağlık tehlikelerine (iş kazaları, meslek 

hastalıkları ve iş yoluyla uğranılan rahatsızlıklar) karşı koruma ile işin ve işyerinin 

yapılandırılmasında insan faktörünün göz önüne alınması yer almaktadır [8].   

İş güvenliği ise, güvenli bir çalışma ortamı için gereken teknik kuralları bir başka deyişle iş 

sağlığı ve güvenliği kavramının ağırlıklı ve çok önemli olan teknik yönünü ifade eder. Her 

işyerinde kullanılan araç ve gereçlerin kullanım sırasında doğurabileceği bazı riskler vardır. İş 

güvenliyi çalışmalarında amaç, tehlikelerin ortadan kaldırılması için daha çok teknik bilginin 

kullanılarak risklerin belirlenmesi ve bunlara karşı alınabilecek teknik koruma önlemlerini 

belirlemektir. İşyerinin planlama ve inşası, makinelerin yerleştirilmesi, montajı ve işleyişi ile ilgili 

her konu bu kavramın kapsamına dahildir. Bu çerçevede iş güvenliği, işin yapılması sırasında 

kullanılan araç, gereç ve maddelerin kullanım ve varlığından doğabilecek, çalışanın yaşamına ve 

vücut bütünlüğüne yönelik teknik özellikli tehlikelere karşı korunması anlamına gelmektedir 
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[10]. 

Mevzuatta tek bir kavram olarak düzenlenmiş olan ve günlük hayatta da genellikle aynı 

anlamda kullanılan “iş sağlığının, yaşanan ve çalışılan çevrede işten kaynaklı sağlığı tehdit eden 

tehlikelere karşı alınması gereken sağlık kurallarını”; “iş güvenliğinin ise çalışanın yaşamına 

yönelik tehlikelerin önlenmesi için gerekli teknik kuralları içerdiği” söylenebilir [11].   

İş sağlığı ve güvenliğini sağlamak için, işyerinde çalışma koşullarını ve koşullarını kapsayan 

bazı yasalar çıkarılmıştır. Ancak zamanla, İSG konusuna sadece mevzuattan değil farklı açılardan 

da yaklaşılması gerektiği ortaya çıkmıştır. Bu çalışmalar ve çalışmalar sonucunda, İSG kavramının 

bilimsel olarak ele alınması gerektiği anlaşılmıştır. 

 Geniş bir perspektiften, iş sağlığı ve güvenliğini önlemenin amacı, kişisel ve sosyal barış ve 

mutluluğu sağlamaktır. Çünkü işyerinde çalışanların maruz kaldığı tehlikelerin sonuçları önce 

onları, sonra ailelerini, daha sonraları ve toplumu etkileyecektir. Sağlık ve güvenlik çok disiplinli 

ve uygulamalı bir bilim disiplini olarak kabul edilir, çünkü iş sağlığı ve güvenliğinin tüm 

süreçlerini etkileyen ve işyerindeki hemen her durumdan etkilenen çok yönlü bir konudur. 

Gürültü, toz, aydınlatma, çalışma saatleri, ücretler, kimyasal, biyolojik vb. gibi fiziksel ortamlar, 

işyerinde, koruyucu ekipman, kullanılan teknoloji ve kimyasallar, ergonomik koşullar, 

çalışanların yaşı, çevresel faktörler gibi yasal düzenlemeler sosyal faktörler, insan kaynakları 

politikası, motivasyon faaliyetleri vb., sağlık ve güvenlik önlemlerini etkiler [10].  

Uluslararası mevzuatta “iş sağlığı ve güvenliği önlemleri” ile genel olarak iki noktaya dikkat 

çekilmektedir. Bunlar, işten kaynaklı tehlikelerin önlenmesi ve işin çalışanlara uyumlu hale 

getirilmesidir. Diğer bir deyişle, işyerinde iş kazalarından korunma, işten kaynaklı sağlık 

tehlikelerinden korunma ve işin insan unsurunun gereklerine uygun yapılandırılması iş sağlığı ve 

güvenliği önlemlerinin temel amaçlarıdır. AB yönergeleri esas alınarak hazırlanan 6331 sayılı 

Kanun’un 3.md’sinde “önleme” kavramı tanımında da çok net olmamakla birlikte genel ifadeler 

kullanılarak aynı amaca vurgu yapılmak istendiği söylenebilir. İlgili düzenlemeden; işyerinde 

yürütülen işlerin bütün safhalarında (çalışanın seçimi, kullanılacak araç ve gereçler, işin ve 

kullanılacak maddelerin içerdiği tehlikeler, üretim sürecinin belirlenmesi, iş, araç ve gereç 

dizaynı, ergonomik koşullar, dezavantajlı grupların uygun işe yerleştirilmesi, ücret yönetimi, 

personel eğitimi, çalışma saatleri, işin fiziksel ve çevre koşullarına uygunluğu vb) iş sağlığı ve 

güvenliği yönünden tehlike yaratarak ölüm, yaralanma ya da diğer zararlı sonuçlar meydana 

gelme olasılığını ortadan kaldırmak veya azaltmak için planlanan ve alınan önlemlerin tümü 

önleme faaliyeti olarak anlaşılmalıdır[8].   

Yeni kimyasalların kullanıma girmesi, üretim süreçlerindeki değişmeler, yeni teknoloji ile 
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donatılmış tezgahlar, makinaların kullanımındaki artış gibi pek çok neden, iş kazaları ve meslek 

hastalıklarının (İKMH) her geçen gün daha fazla çalışan için tehdit unsuru oluşturmasına yol 

açmaktadır. Tüm ülkelerde çözüm bulunması gereken alanların başında yer almakta ve çok 

boyutlu önemli bir sorun olma özelliğini korumaktadır. Bu disiplinlerin her birisi koruyucu 

faaliyetlerin belirli yönlerine odaklanarak, karşılıklı etkileşim ve işbirliği içinde çalışma hayatında 

değişen koşulları farklı boyutları ile incelemektedir [11].  

İş sağlığı ve güvenliğinin temel amacı, çalışanların çoğunun önlenebilecek iş kazalarından 

ve önlenebilecek meslek hastalıklarından korunmasıdır. Bu bölümde iş kazaları ve meslek 

hastalıkları kavramları açıklanacaktır. 

2.3.1. İş Kazası Kavramı 

İş sağlığı ve güvenliği genellikle herhangi bir niyet olmaksızın beklenmedik bir anda gelen 

ve genellikle sonuçsal zararlarla ifade edilebilen herhangi bir durum olarak genel anlamda 

tanımlanmaktadır. Kaza kavramının genel tanımı konusunda bir fikir birliği olmasına rağmen, iş 

kazası tanımına farklı yaklaşımlar dikkat çekmektedir[8].   

DSÖ, bir iş kazasını "önceden planlanmamış bir olay olarak tanımlamakta, bu da genellikle 

yaralanmalara, makine, alet veya ekipmanlara zarar vermesine veya üretimin durduğu bir süreye 

yol açmaktadır", ILO ise " iş veya iş sırasında ölüm, yaralanma veya hastalık ile sonuçlanır. Avrupa 

Birliği İstatistik Ofisi, bunu “çalışma sırasında fiziksel ve psikolojik hasara neden olan ani bir olay” 

olarak tanımlamaktadır [11].  

İş kazaları sürecinde birçok teknik, sosyal, psikolojik, fizyolojik ve çevresel faktör olabilir. 

Çalışanların kullandıkları makineler, malzemeler, araç-gereçler, çalışanın ihmali, dikkatsizlik, 

yorgunluk, işyerinde çalışma koşulları, işyerinde çalışma arkadaşları ve çevre şartları iş 

kazalarının nedenleridir. Bu nedenler farklı başlıklar altında toplanabilir. Bunlar;  "Güvensiz 

koşullar", "güvensiz hareketler", "tehlikeli durumlar", "tehlikeli hareketler" veya "fiziksel ve 

mekanik çevre koşullarının nedenleri" ve "insan kaynaklı nedenler" en sık görülen gruptur. 

Güvenli olmayan durum, tehlikeli durum, fiziksel ve mekanik çevre koşulları nedeniyle sebepler 

arasında; Makine, üretim organizasyonları ve çalışanların dışındaki çevresel faktörlerden 

kaynaklanan kaza. Güvenli olmayan hareket, tehlikeli hareket, insan bağlantılı nedenler; Kişisel 

özellikler, fizyolojik faktörler ve psikolojik faktörler iş kazalarına neden olmaktadır. Kazaları 

önlemek, diğer bir deyişle iş sağlığı ve güvenliği önlemlerine rehberlik etmek için iş kazalarında 

riskli durumlara neden olan bu özellikleri bilmek ve araştırmak önemlidir [12].  
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Çalışma hayatında en önemli mesleki riskleri oluşturan iş kavramının düzenlenmesine 

bakıldığında, 6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu ile 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel 

Sağlık Sigortası Kanunu'nda (SSGSSK) "İşyerinde veya işte ölüme neden olan veya iş göremezlik 

yaratan veya bedeni tamamen devre dışı bırakan veya bedensel engelli kılan bir kaza" iş kazası 

olarak tanımlanmaktadır (6331 / Madde 3). Söz konusu yönetmelikte kazan, işyerine gelme 

koşuluyla kesinlikle ilgili değildir ve iş ile ilgilidir ve çalışanlara zararlıdır. Çalışma koşulları ve 

şekli ile ilgili herhangi bir ayrım ya da sınırlama yoktur. Bu nedenle, iş kazalarının tanımının veya 

hangi bir durum da iş kazası olduğunu belirleyen koşulların, daha yüksek bir genel açıklamaya 

yol açacak şekilde kısıtlanmasına izin verildiği belirtilmektedir [10].   

5510 sayılı Kanun bakımından iş kazası; [8].   

Sigortalının işyerinde bulunduğu sırada, 

İşveren tarafından yürütülmekte olan iş nedeniyle, 

Sigortalının, görevli olarak işyeri dışında başka bir yere gönderilmesi nedeniyle asıl işini 

yapmaksızın geçen zamanlarda, 

Emziren kadın sigortalının, çocuğuna süt vermek için ayrılan zamanlarda, 

Sigortalıların, işverence sağlanan bir taşıtla işin yapıldığı yere gidiş gelişi sırasında, 

Sigortalı kendi adına ve hesabına bağımsız çalışıyorsa, işyerinde bulunduğu sırada veya 

yürütmekte olduğu iş nedeniyle işyeri dışında meydana gelen ve sigortalıyı hemen veya sonradan 

bedenen veya ruhen engelli hale getiren olaydır (5510/md. 13). 

Söz konusu hükme göre bir iş kazası olarak değerlendirilmek üzere; Bu kanuna göre bir 

kazanın sigortalı sayıldığı gerçeği, nedenselliğin gerekçelendirilmesinin, sadece yukarıda 

belirtilen kaza sonucu meydana gelen yaralanmalar, kaza sigortasının zarar görmesi ve kaza ile 

sigortanın neden olduğu yaralanmalar arasında bulunması gerektiği anlamına gelir. İlgili iş kazası 

tanımını vermeyen sadece kazanın elementlerinin ve koşullarının olduğu yönünde görüşler de 

vardır [10].   

İş kazasının en geniş ve genel tanımı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu’nda düzenlendiğine 

dikkat çekilmektedir. Özellikle “işin yürütümü nedeniyle” ifadesine yer verilmesinin, 5510 sayılı 

Kanun’da sayılan durumların da tanım kapsamında değerlendirilmesini sağlamaya yönelik 

olduğu ifade edilmektedir. Ancak 5510 sayılı Kanun ile 6331 sayılı Kanun’daki iş kazası tanımları 

örtüşmemektedir. Özellikle kadın işçilerin süt izinleri ya da sigortalının, görevli olarak işyeri 

dışında başka bir yere gönderilmesi (ki her zaman işle bağlantılı olmayabilir) sırasında yaşanan 

kazaların 6331 sayılı Kanun bakımından işin yürütümü ile doğrudan ilgili olmadığı açıktır. Bu 

nedenle “en geniş tanım” nitelemesinin, 6331 sayılı Kanun’un tüm çalışanları kapsama 

almasından dolayı “kişi ve yer bakımından” kullanıldığını söylemek daha doğru olacaktır. 

Bununla birlikte genel olarak mevzuatımızda iş kazası tanımı ve kapsamının geniş tutulduğu 

söylenebilir. Çünkü sigortalının işyerinde bulunduğu sırada geçirdiği her türlü kaza doğrudan işin 
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yürütümü ile ilgili olmasa bile iş kazası sayılmaktadır. 6331 sayılı Kanun ile birlikte sadece 

sigortalıların değişim çalışanların işyerinde veya işin yürütümü sırasında geçirdikleri her türlü 

kazalar iş kazası olarak kabul edilmektedir [8].  

Bu farklı tanımlamalar sorumluluk hukuku bakımından önem taşımaktadır. Çalışanın 

maluliyeti nedeniyle gelir kaybına uğraması veya ölümü halinde hak sahiplerinin destekten 

yoksun kalmaları durumunda doğacak zararların hangi esaslara göre tazmin edileceği noktasında 

farklılıklar ortaya çıkmaktadır. Kazanın meydana gelişine bağlı olarak işverenin sorumlulukları 

ve kazaya maruz kalan çalışanın hak sahiplerinin talepleri de değişmektedir [13].  

2.3.2.Meslekı Hastalığıı Kavramı 

Mesleki hastalıklar, iş sağlığı ve güvenliği bir başka risk grubudur. Mesleki hastalıklar, 

aniden ortaya çıkmadan belli bir süre sonra kendilerini gösteren hastalıklardır. Mesleki faaliyetin 

yürütülmesi sırasında veya belirli işlerde sürekli çalışmanın sonucu olarak, bu faaliyetlerle 

doğrudan ilişkili hastalıklar işyerinde meydana gelebilir. Bu, meslek hastalıklarının sosyal 

güvenlik sistemlerinde iş kazaları gibi bir sosyal risk olarak kabul edilmesinin temel sebebidir. 

Mesleki hastalık, aynı zamanda, işçinin emri ve talimatları doğrultusunda çalışırken ya da çalışma 

koşullarından dolayı, işin niteliğine göre tekrarlayan nedenlerle maruz kaldığı bedensel veya 

zihinsel bir bozulma şeklinde tanımlanır. Mesleki hastalıklar, tekrarlayan ve kalıcı etkilerle belirli 

meslek koşullarına yol açan hastalıklardır [14].  

Mesleki hastalık, “Sigortalı işlerin veya işin niteliği gereği veya iş yürütme koşullarından 

dolayı tekrarlanan sebeplerden ötürü geçici veya kalıcı hastalık, fiziksel veya zihinsel engellilik” 

olarak tanımlanır. Genel Sağlık Sigortası Kanunu. 5510. Çalışma sırasında meydana gelen 

durumların bir sonucu olarak ortaya çıkabilecek, ancak tam bir meslek hastalığı olduğu 

kanıtlanamayan şikayetleri gidermek için çeşitli meslek hastalıkları listeleri yapılmıştır. Tahriş 

edici kimyasalların neden olduğu kanser, uzun vadede radyoaktif maddelere maruz kalmanın yol 

açtığı kan kanseri, psiko-sosyal rahatsızlıklar (panik atak, depresyon), deri hastalıkları (egzama, 

sedef hastalığı, saç dökülmesi vb.) ve işitme sorunları gibi bazı meslek hastalıkları da vardır [15]. 

Meslekı hastalıklarıı uzunı süreliı etkilenmeı sonucundaı meydanaı gelmektedir.ı Aniden,ı 

birı andaı ortayaı çıkmaması,ı meslekı hastalığınıı işı kazasındanı ayıranı enı önemliı unsurdur.ı 

Kişininı hastalıkı etkenineı genellikleı uzunı yılları maruzı kalmasıı hastalığını ilerlemesineı 

nedenı olmaktaı veı zamanı içindeı kendiniı göstermektedir.ı Meslekı hastalıklarınını başlangıçı 

tarihleriı kesinı olarakı saptanamamaklaı birlikteı kişininı çalışmaı hayatındaı etkenleı ilkı 

temasındanı 1ı haftaı ileı 30ı yılı sonraı ortayaı çıkabildiğiı ifadeı edilmektedir.ı Birı başkaı deyişı 

ileı kısaı süreliı maruziyetlerleı değilı aylar,ı yılları boyuı tekrarlananı maruziyetlerı sonucuı 

oluşmaktadır.ı Meslekı hastalıklarınını mesleğeı özgüı olmasıı veı tümüyleı önlenebilirı birı 
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niteliğininı bulunmasıı nedeniyle,ı alınacakı toplu(etkeninı kaynağındaı yokı edilmesiı veı 

ortamaı yönelikı önlemler)ı veı bireyselı önlemlerı ileı korunmaı sağlanmasıı mümkündürı[16].   

Meslekı hastalıklarınıı daı kapsadığıı ifadeı edilenı veı çalışanları arasındaı dahaı sıkı 

görülenı “işleı ilgiliı hastalıklar/işeı bağlıı hastalıkları iseı temelı etkenı çoğuı kezı işyeriı 

dışındadır. Buradaı işeı girmedenı önceı mevcutı olanı veyaı çalışırkenı ortayaı çıkanı birı 

hastalığını yapılanı işı nedeniyleı doğalı seyrininı değişmesiı veı şiddetlenmesiı sözı konusudur.ı 

WHOı işleı ilgiliı hastalıkları,ı “oluşmasındaı veı gelişmesindeı çalışmaı ortamıı veı çalışmaı 

şeklinin,ı diğerı sebeplerı arasındaı önemliı birı faktörı olduğuı hastalıklar”ı şeklindeı 

tanımlamaktadır.ı Buı hastalıklarını oluşumundaı pekı çokı faktörı rolı oynamaklaı birlikteı kimiı 

zamanı bazıı mesleklerdeı çalışıyorı olmakı hastalığını gelişiminiı hızlandırarakı riskiı 

artırabilmektedir.ı Buı gibiı durumlardaı çalışanını uygunı işeı yerleştirilmesiı veyaı hastalığını 

ilerlemesineı nedenı olanı etkenlerinı ortadanı kaldırılmasıı ileı korunmanını sağlanmasıı 

mümkündür [16]. ı 

Mesleki hastalıklar; operasyonda üretim süreci, kullanılan kimyasallar, hammaddeler, 

ekipman, iş pozisyonu, sektör ve diğerleri. Dünyada genel kabul görmüş meslek hastalıklarının 

bir listesi olmamıştır. Ancak kurulduğu yıldan bu yana meslek hastalıklarının tanımı üzerinde 

çalışmaktadır ve 2010 yılında son güncelleme ile 106 meslek hastalığı sınıflandırılarak ve 3 ana 

başlık altında toplanmıştır. Bunlar; [17].  

Mesleki hastalıklar, çalışma sırasında karşılaşılan faktörlere (kimyasal, fiziksel ve biyolojik 

faktörler) bağlı olarak, 

Hedef organ sistemlerine göre (solunum sistemi, kas-iskelet sistemi, deri, zihinsel ve davranışsal) 

meslek hastalıkları, 

Mesleki kanserler ve diğer hastalıklar. 

Ülkelerı meslekı hastalıklarınaı yönelikı standartlarınıı kendiı koşullarınaı göreı 

belirlemektedirler.ı Ülkemizdeı hangiı hastalıklarını meslekı hastalığıı sayılacağıı veı buı 

hastalıkların,ı iştenı fiilenı ayrıldıktanı enı geçı neı kadarı süreı (yükümlülükı süresi)ı sonraı 

ortayaı çıkmasıı halindeı sigortalınını mesleğindenı kaynaklandığınını kabulı edileceği,ı 

11.10.2008ı tarihliı Çalışmaı Gücüı veı Meslekteı Kazanmaı Gücüı Kaybıı Oranıı Tespitı İşlemleriı 

Yönetmeliği’ninı Meslekı Hastalıklarıı Listesi’ndeı belirtilmiştir.ı Hangiı işlerdeı hastalıkı 

tehlikesininı bulunduğu,ı hastalığını belirtilerineı yönelikı mevcutı çalışmalarını geliştirilmesi,ı 

hastalıkı etkenininı tespiti,ı etkeninı maruziyetı seviyesininı değerlendirilmesiı veı kontrolı 

altınaı alınması,ı hastanını ayrıntılıı çalışmaı öyküsüı alınarakı tanıı yapılmasıı hususlarındakiı 

titizı çalışmaları meslekı hastalıklarınını tümünüı önlemeı yolundaı önemliı adımlardır.ı Kısacasıı 

meslekı hastalıklarıı veı işeı bağlıı hastalıklarını önlenmesindeı etkinı izleme,ı ülkeninı mevcutı 

politikalarıı veı taraflarını sorumluı yaklaşımıı büyükı önemı taşımaktadırı[16].   
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İşı sağlığıı veı güvenliği;ı hukuk,ı tıp,ı mühendislik,ı ekonomiı baştaı olmakı üzereı farklıı 

bilimı dallarınıı daı kapsayan,ı çokı disiplinli,ı çeşitliliğiı olanı birı alanı olmasınaı rağmenı buı 

alandakiı çalışmaları içinı bazıı temelı ilkelerı belirlenmiştir.ı Buı ilkelerinı veı ILOı 

standartlarındaı yerı alanı düzenlemelerinı esası hedefiı işinı sağlıklıı veı güvenliı ortamlardaı 

yapılmasınıı sağlamaktır.ı Yapılanı işinı türü,ı yeriı veı zamanıı önemliı değildirı[8].   

İşı sağlığıı veı güvenliğiı tümı çalışanları içinı birı haktır.ı Çalışmanını sağlıklıı veı güvenliı 

ortamlardaı gerçekleşmesi,ı yapılanı işlerinı kişininı kendiniı gerçekleştirmesi,ı geliştirmesiı içinı 

imkanları sunmasıı veı insanaı yakışırı işı koşullarınını sağlanmasıı veı korunmasıı içinı 

işverenler,ı çalışanları veı hükümetlerı çabaı göstermelidir. 

Buı politikalarını geliştirilmesi,ı uygulanmasıı veı değerlendirilmesiı aşamalarındaı sosyalı 

tarafları veı diğerı ilgiliı taraflarlaı görüşı alışverişindeı bulunulmalıdır.ı Politikaları hemı 

hükümetı hemı deı işyeriı düzeyindeı uygulanmalıı veı ilgiliı tümı tarafları buı konudaı 

bilgilendirilmelidir. 

İşı sağlığıı veı güvenliğiı politikalarınını geliştirilmesindeı genelı birı fikirı vermektedir.ı 

Özelliğiı olanı alanlardaı iseı işı sağlığıı veı güvenliğiı politikalarıı oluşturulurkenı özelliğinı 

gerektirdiğiı kendineı özgüı İlkelerinı yerı alacağıı açıktır.ı Önemliı birı diğerı noktaı ise,ı kişilerinı 

özelı yaşamlarınını gizliliğiı gibiı etikı duyarlılıklarını daı politikaları geliştirilirkenı dikate 

alınmalıdır [16].   

Makroı düzeydeı geliştirilenı işı sağlığıı veı güvenliğiı politikalarınını mikroı düzeydeı 

uygulanmasıı sırasındaı iseı aşağıdakiı temelı prensiplereı dikkatı edilmesiı arzulananı sonuçlaraı 

ulaşmayıı kolaylaştıracaktır [18]. 

Tehlikeliı hareketteı bulunanı çalışanlarını davranışı biçimleriı ileı tehlikeliı durumı yaratacakı 

fizikiı koşullarını nedenleriı incelenerekı ortadanı kaldırmayaı yönelikı önlemlerinı alınmasıı 

sağlanmalıdır. 

İşyerindeı önemliı birı zararaı yolı açmayanı kazaları daı dahilı olmakı üzereı kazalarıı meydanaı 

getirenı şartları incelenmeliı istatistikleriı tutulmalıı veı kazaı riskiniı ortadanı kaldırmayaı 

yönelikı önlemlerı alınmalıdır. 

İşyerindeı alınacakı önlemlerinı belirlenmesindeı farklıı disiplinlerleı ortakı çalışmaları 

yapılmalıı çalışanlarıı inandırmaı veı özendirmeı yollarıı kullanılmalıı sonı çareı olarakı disiplinı 

cezalarıı uygulanmalıdır. 

Kazalardanı korunmaı yöntemleriı ileı üretimı kontrolüı yöntemleriı birbiriniı tamamlayıcıı 

nitelikteı olduğuı içinı birlikteı uygulanmalıdır.ı Üretimı hatalarınıı önleyiciı faaliyetlerı işı 

güvenliğiniı arttırdığıı gibi,ı işı kazalarınıı önlemekı üzereı alınanı önlemlerı deı maliyetleriı 

düşürerekı verimliliğiı artırmaktadır. 
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İşı sağlığıı veı güvenliğineı yönelikı çalışmaların üstı kademeı yöneticilerininı öncülükı etmesiyleı 

etkinı haleı geldiğiı veı kazalardanı korunmadaı çalışanaı enı yakını olanı ilkı kademeı 

yöneticisininı rolı modelı olduğuı unutulmamalıdır. 

İşı sağlığıı veı güvenliğininı gelişimindeı kuşkusuzı enı önemliı olayı Sanayiı Devrimidir.ı 

Bilimı veı teknolojidekiı gelişmelerı çalışmaı hayatındaı önemliı değişikliklerı yaratırkenı buı 

değişikliklerinı toplumunı sosyoekonomikı yapısınaı daı yansımalarıı olmuştur.ı Teknolojininı 

getirdiğiı makineleşmeı ileı işyerlerindeı çalışacakı insanı gücüı ihtiyacıı doğmuş,ı buı ihtiyaçı 

toplumdaı yoğunı birı göçı olgusununı yaşanmasınaı veı işyerlerininı olduğuı bölgelerdeı yeniı veı 

sağlıksızı yerleşimlerinı oluşmasınaı nedenı olmuştur.ı Tarımı veı hayvancılıkta iseı kişilerinı 

makinelerleı çalışmayaı başlamalarıı çokı sayıdaı kazalarını yaşanmasını,ı çalışmaı saatlerininı 

uzunluğu,ı beslenmeı veı barınmaı koşullarındakiı yetersizliklerı iseı sağlıkı sorunlarınıı 

getirmiştir.ı Zamanlaı ucuzı işgücüı olmasıı bakımındanı kadınlarını veı çocuklarını daı çalışmaı 

hayatınaı girmeleri,ı ülkelerinı istihdamı yapılarınıı değiştirmişı veı toplumunı büyükı birı kesimiı 

çalışmaı hayatınını parçasıı halineı gelmiştir. 

2.5.1.Genelı Olarak 

Çalışmaı koşullarınını ağırlığıı veı korunmasızı olarakı çalışma,ı işı kazalarıı veı meslekı 

hastalıklarınıı arttırmışı özellikleı çocuklarını zararı görmeleriı noktasındaı toplumdaı ilkı 

tepkilerı başlamıştır.ı Çalışanı nüfusunı artmasıı veı çalışmaı ortamındanı kaynaklananı 

sorunlarını tümı toplumuı etkilerı durumaı gelmesiı (duyarlılıkı veı çevreselı sağlıkı anlamında),ı 

işı sağlığıı veı güvenliğineı dahaı çokı önemı verilmesiniı veı sosyalı boyutununı ortayaı çıkmasınıı 

sağlamıştırı[19].   

Zamanı içindeı teknolojidekiı gelişmelerı sayesindeı önleyiciı işı sağlığıı veı güvenliğiı 

faaliyetleriı (risklerinı öncedenı belirlenmesiı veı kaynağındaı yokı edilmesi)ı önı planaı çıkmışı 

veı koruyucuı donanımlarını daı gelişimiı ileı dahaı güvenliı çalışmaı ortamlarınını yaratılmasınıı 

sağlayacakı çalışmaları başlamıştır.ı Bunaı karşılıkı teknolojideı herı geçenı günı yaşananı 

gelişmeler,ı çalışanlarını işı sağlığıı veı güvenliğiniı tehlikeyeı sokanı yeniı risklerı yaratmayaı daı 

devamı etmektedir.ı Makineleşmeninı yanıı sıraı karmaşıklaşanı üretimı süreçleri,ı kullanılanı 

kimyasallar,ı yoğunı gürültü,ı kokuı veı radyoaktiviteyeı maruzı kalma,ı işeı yabancılaşmaı veı 

işyerineı aitı olmaı duygusununı zayıflamasıı gibiı pekı çokı faktör,ı işı kazasıı veı meslekı 

hastalıklarınıı ürkütücüı boyutlaraı ulaşmaktadır [19]. ı  

ILO’nunı tahminlerineı göreı dünyadaı herı yılı 2.3ı milyondanı fazlaı çalışanı işı kazasıı 
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veyaı meslekı hastalıklarıı sonucundaı hayatınıı kaybetmektedir.ı Ölümlerinı 2ı milyonaı yakınıı 

meslekı hastalıklarından,ı 350ı bindenı fazlasıı işı kazalarındanı kaynaklanmaktadır.ı Enı iyimserı 

tahminleı herı yılı 313ı milyonı çalışanını işı kazasıı veı 160ı milyonı çalışanını meslekı 

hastalıklarıı sonucuı geçiciı veyaı sürekliı çalışamazı durumaı düştüğüı ifadeı edilmektedir.ı Buı 

tahminler,ı herı günı yaklaşıkı 6.400ı kişininı işı kazalarıı veyaı meslekı hastalıklarıı nedeniyleı 

hayatınıı kaybettiği,ı 860.000ı kişininı işı kazasınaı maruzı kaldığıı anlamınaı gelmektedir [20]. ı  

İşı sağlığıı veı güvenliğininı ilkı uygulayıcılarıı olanı Avrupaı ülkelerindeı iseı “Avrupaı İşı 

Sağlığıı veı Güvenliğiı Ajansı’nın(OSHA)”ı verilerineı göre,ı işı kazalarıı sonucuı 8.900ı veı meslekı 

hastalıklarıı nedeniyleı 142.000ı olmakı üzereı yıldaı 150.000’denı fazlaı kişiı hayatınıı 

kaybetmektedir. 

Türkiye’deı iseı Sosyalı Güvenlikı Kurumuı (SGK)ı istatistiklerineı göreı 2014ı yılındaı 

221.366ı kişiı işı kazasına,ı 494ı kişiı meslekı hastalığınaı maruzı kalmıştır.ı Meslekı 

hastalığındanı herhangiı birı ölümı yaşanmamışı ancakı işı kazasıı nedeniyleı 1.626ı kişiı hayatınıı 

kaybetmiştir.ı Buı rakamları SGK’yaı kayıtlıı olanı aktifı sigortalıları(4-a)ı veı kurumaı bildirilenı 

verileriı içermektedir.ı 2014ı yılındaı kayıtı dışıı istihdamı oranınını %35ı olduğuı gözı önüneı 

alındığındaı rakamlarını tamı olarakı gerçeğiı yansıtmadığıı veı mevcutı tablonunı dahaı vahimı 

olduğuı açıktır.ı Nitekimı Türkiyeı özellikleı ölümlüı işı kazalarındaı Avrupa’daı ilkı sırada,ı 

dünyadaı iseı üçüncüı sıradaı bulunmaktadırı[16].   

Çalışanlarını sağlığınıı korumayaı yönelik,ı özellikleı 1970’lerdenı buı yana,ı ILOı 

tarafındanı sürdürülenı yoğunı çabalaraı rağmenı işı kazalarıı veı meslekı hastalıklarıı dünyaı 

genelindeı artmayaı devamı etmektedir.ı Buı duruma;ı mevzuatını işleyişi,ı taraflarını güvenlikı 

kültürüı anlayışı,ı eğitimı eksikliği,ı denetimı yetersizliğiı gibiı ulusalı faktörlerinı yanıı sıraı 

sanayileşmişı ülkelerdekiı emekı yoğunı sanayiı üretiminin,ı emeğinı ucuzı veı sosyalı korumaı 

düzeyininı düşükı olduğuı gelişmekteı olanı ülkelereı kaydırılmasınını daı etkisiı olduğuı ifadeı 

edilmektedir.ı Çalışmaı veı yaşamaı hakkıı üzerindeı büyükı birı tehditı unsuruı oluşturanı buı 

olumsuzluklara,ı ilerlemeninı kaçınılmazı bedeliı olarakı hoşgörüı göstermekı mümkünı değildir.ı 

WHO,ı dünyadaı 3ı milyarı çalışanını %80’indenı fazlasınını temelı işı sağlığıı hizmetlerindenı 

yoksunı olduğunaı veı buı hizmeteı olanı ihtiyacını gittikçeı arttığınaı dikkatı çekmektedir.ı 

Dünyaı üzerindeı yaşananı eşitsizlikleriı önlemekı veı korumadanı yoksunı çalışanları ileı 

işyerleriniı sistemeı dahilı ediciı yöntemlerı geliştirmekı içinı işı sağlığıı veı güvenliğiı 

çalışmalarınaı önemı verilmesiı gerekmektedir [16].  

2.5.2.Ülkeı Ekonomisiı Yönünden 

Sorununı sosyalı boyutuı dışında,ı çalışandanı veı ailesindenı başlayarakı işyerineı veı 

ulusalı ekonomiyeı kadarı uzananı büyükı birı ekonomikı boyutuı daı bulunmaktadır.ı İşı sağlığıı 
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veı güvenliğiı maliyetleriı işyerlerininı rekabetı gücünüı olumsuzı yöndeı etkilerken,ı ülkelerinı 

gayriı safiı milliı gelirindeı önemliı birı yerı tutarak,ı ekonomikı veı sosyalı kalkınmayaı ilişkinı 

hedefleriı deı değiştirebilmektedirı[21].   

ILO,ı işı kazalarıı veı meslekı hastalıklarınıı önlemekı içinı işı sağlığıı veı güvenliğineı 

yatırımı yapmamanını büyükı birı ekonomikı yükı getirdiğineı dikkatiı çekmektedir. Ülkelerinı 

gelişmişlikı düzeyleriı arttıkçaı kaybını oranıı düşmektedir.ı Örneğinı AB’yeı üyeı ülkelerdeı buı 

oranı %2.6ı ileı %3.8ı arasındaı değişmektedir [21].   

Türkiye’deı iseı işı sağlığıı veı güvenliğininı mevcutı tablosuı veı ILO’nunı maliyetı 

tahminleriı çerçevesinde,ı işı kazalarındanı kaynaklananı yıllıkı kayıplarını 2012ı yılındaı 57ı 

milyarı TL,ı 2013ı yılındaı 62ı milyarı TLı veı 2014ı yılındaı 70ı milyarı TLı olarakı gerçekleştiğiı 

tahminı edilmektedir.ı Pekı çokı bakanlığını bütçesindenı bileı dahaı fazlaı olduğuı ifadeı edilenı 

sözı konusuı kayıplar;ı tümı kamuı sosyalı harcamalarınını 3ı katınıı aşarken,ı SGKı giderı 

bütçesininı deı yaklaşıkı %30’unuı oluşturmaktadır.ı Buı sonuçları sağlıkı veı güvenlikı alanındaı 

duyarlılığını arttırılmasına,ı acilı olarakı önlemlerı alınmasınaı duyulanı ihtiyacıı gösterdiğiı gibi,ı 

sadeceı insaniı değilı ekonomikı açıdanı daı konuyaı önemı verilmesiı gerektiğiniı ortayaı 

koymaktadır [20]. ı  

İşı kazasıı veı meslekı hastalıklarıı nedeniyleı ödenenı tazminatlar,ı kaybedilenı işgünleri,ı 

üretimı kaybı,ı sağlıkı harcamaları,ı sosyalı güvenlikı primlerindekiı kayıplar,ı sosyalı yardımı 

harcamalarındakiı artışları ulusalı ekonomiı içindeı önemliı boyutlaraı ulaşmaktadır.ı Bunlarını 

yanıı sıraı maddiı olarakı ölçümüı sonı dereceı güçı olanı yetişmişı insanı gücüı kaybıı iseı 

doğrudanı toplumunı birı kaybıı olarakı sorununı diğerı birı boyutudur.ı Buı giderı kalemlerininı 

yüksekliğiı kaynaklarını zorunluı olarakı buı alandakiı ödemelereı ayrılmasınıı gerektirmektedir.ı 

Buı durumı kimiı zamanı ülkeninı ekonomikı veı sosyalı politikasındaı yerı alanı tercihlerinı 

değiştirilmesiniı veı hedeflerinı gerçekleştirilmesiniı engelleyebilmektedir.ı Oysaı kaynaklarını 

birı bölümününı işı sağlığıı veı güvenliğiı uygulamalarınaı ayrılmasıylaı sağlanacakı yarardan,ı 

sosyalı tarafları kadarı ülkeı ekonomisiı deı olumluı yöndeı etkilenecektir.ı Buı noktadaı devletinı 

çalışmaı ilişkileriniı düzenlemeı veı denetlemeı göreviı yanındaı sağlıklıı veı güvenliı çalışmaı 

ortamlarınını oluşturulmasınıı teşvikı ediciı veı destekleyiciı önlemleriı deı almasıı gerekir [21].   

2.5.3.Çalışanları Yönünden 

Sağlıklıı veı güvenliı çalışmaı ortamlarınını sağlanamamasıı doğrudanı direk çalışanıı 

etkilemektedir.ı İnsanı hayatınını kutsallığı,ı herhangiı birı farkı gözetmeksizinı herkesinı yaşamı 

hakkınını güvenceı altınaı alınmasınıı gerektirir.ı Ancakı özellikleı çalışanlar,ı yaşamlarınıı ruhı 

veı bedenı sağlığıı içindeı sürdürebilmeleriı sayesindeı hemı kendileriı hemı deı bakmaklaı 

yükümlüı olduklarıı yakınlarınını yaşamlarınıı sürdürebilmeleriniı sağlamaktadır[16].  
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İşı sağlığıı veı güvenliğiı önlemlerindekiı eksikliklerı iseı çalışanını yaşamınıı 

kaybetmesine,ı bedenı veı ruhı sağlığındaı geçiciı yaı daı kalıcıı kayıpları yaşamasınaı veyaı gelirı 

düzeyindeı azalmayaı nedenı olmaktadır.ı Sosyalı güvenlikı kapsamındaı olmasıı durumundaı 

geçiciı veyaı sürekliı olarakı işı göremezlikı ödeneğiı almayaı hakı kazanacakı olsaı daı gelirı 

getirmeı yeteneğiı azalacağıı içinı kazançı kaybınaı uğrayacaktır.ı Kimiı zamanı çalışanını aileı 

üyeleriı deı buı gelirı kaybındanı etkilenecekı veı yaşamalarıı içinı gerekliı olanı destektenı 

mahrumı kalacaklardır.ı Kişininı sosyalı güvenlikı kapsamındaı olmamasıı durumundaı iseı 

önemliı sosyalı sorunları ortayaı çıkacakı veı çalışanını katlanacağıı ekonomikı maliyetinı 

boyutlarıı dahaı daı ağırlaşacaktır.ı İşı kaybıı ileı birlikteı kişininı yaşadığıı statüı kaybı,ı arkadaşı 

çevresindekiı azalmalar,ı aileyeı yükı olmaı duygusuı gibiı ölçülemeyenı olasıı kayıpları iseı işı 

kazasınını psikolojikı boyutunuı göstermektedir [16].  

2.5.4.İşverenlerı Yönünden 

İşı kazalarındanı doğanı ekonomikı maliyetlerı işverenlerinı karlılığınıı doğrudanı 

etkilemekteıveırekabetı güçleriniı zayıflatmaktadır.ı Buı maliyetlerinı birı kısmıı önlemı 

alınabilirıveısigortalanabilirınitelikte,ıhesaplanmasııdahaıkolayıolanıdoğrudan sigortalanmış 

maliyetlerdir.ı Bunları arasında;ı tedaviı masrafları,ı ölümı yardımları,ı mahkemeı masrafları,ı 

maddiı veı maneviı tazminatları sayılabilir.ı Bunlardanı dahaı önemlisiı iseı öncedenı 

kestirilemeyen,ı kontrolı edilmesiı güçı olan,ı işyerindekiı çalışmaı ortamınaı ilişkinı kayıplarıı 

ifadeı edenı veı hesaplanmasıı çokı dahaı zorı olanı dolaylı sigortalanmamışı maliyetlerdir.ı Kazaı 

sırasındaı çalışanlarını yardımı amaçlıı kaybettiğiı zamanlar,ı kazanını diğerı çalışanları üzerindeı 

yarattığıı verimı düşüklüğü,ı kazanını gerektirdiğiı fazlaı mesai,ı yeniı elemanı seçimiı veı eğitimi,ı 

adliı safhaları içinı kaybedilenı zaman,ı kazadaı hasaraı uğrayanı malzemeninı onarımı,ı 

siparişlerinı yetişmemesindenı kaynaklanacakı pazarı kaybıı gibiı nedenlerdir.ı Birı oranı 

vermekı kolayı olmasaı daı dolaylıı maliyetler,ı doğrudanı maliyetlerinı 4ı ilaı 10ı katıı arasındaı 

değişmektedir.ı Buı yönüı itibariyleı işı kazaları,ı küçükı birı yüzüı suyunı üzerindeı görünenı 

buzdağlarınaı benzetilmektedirı [20].  

Çalışanlar işverenlerı veı ülkeı ekonomisiı yönündenı kimiı zamanı geriı getirilemeyecekı 

kayıplaraı nedenı olanı işı kazalarınını önlenebilmesiı büyükı orandaı mümkündür.ı Güvenliı birı 

çalışmaı ortamınını sağlanmasıı içinı yapılacakı olanı harcamaları (koruyucuı donanım,ı 

çalışanlarını eğitimi,ı risklerinı tespitiı veı ortadanı kaldırılmasıı çalışmalarıı vb)ı işverenlerı içinı 

kuşkusuzı maliyetleriı yükseltmektedir.ı Ancakı alınanı önlemlerin,ı uzunı dönemdeı işı 

kazalarınıı azaltırkenı işgücüı verimliliğiniı artırdığıı veı ürünı maliyetleriniı düşürdüğüı 

gözlenmiştir.ı İşı güvenliğineı yönelikı çabalarını hemı nitelikliı işgücünüı hemı deı makine,ı 

hammaddeı veı donanımlarıı koruduğu,ı buı alanaı yapılanı harcamalarını kazaı veı hastalıklarını 
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yaratacağıı kayıplardanı dahaı azı olduğuı değişikı çalışmalardaı vurgulanmaktadır.ı Benzerı 

şekildeı yapılanı araştırmalardaı işı kazalarınını %81’ininı insanı hatası,ı %17’sininı işyeriı 

ortamıı veı %2’sininı önlenemeyenı nedenlerdenı kaynaklandığıı belirtilmektedir.ı Buı durumdaı 

kazalarını %50’sininı kolaylıklaı %48’ininı iseı sistemliı çalışmalarlaı olmakı üzereı %98’ininı 

önlenebileceğiı ifadeı edilmektedir [22]. ı  
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3.AVRUPAı BİRLİĞİ’NDEı (AB)ı İŞı SAĞLIĞIı VEı GÜVENLİĞİı KÜLTÜRÜNÜNı GELİŞİMİ 

İş güvenliği uygulamalarını geliştirme çabalarına rağmen, iş kazaları hem çalışan hem de 

işletme yönetimi açısından temel nitelikli bir sorun olmayı sürdürmektedir. Bu noktada, iş sağlığı 

ve güvenliği faaliyetinin başarısını etkileyen iş güvenliği kültürü ya da literatürdeki yaygın 

kullanım şekliyle güvenlik kültürü, örgüt kültürü bütününün bir alt elemanıdır ve özellikle sağlık 

ve güvenlik sorunlarına ilişkin değer ve inançların yansıtıldığı bir alt oluşumdur [23].  

Bir işyerinde güvenlik bilincinin yayılmasının olumlu sonuçlarından bir diğeri, grup 

etkisinin güvensiz davranışları kontrol altında tutabilmesidir. “Sürüden ayrılmama” felsefesi, 

önemli bir dürtü olmaktadır. Daha genel anlamda, kişiler “ortamsal” etmenlerden sanıldığından 

fazla etkilenmektedir; temiz bir alana çöp atmaya çekinen bir kimse, zaten çöp dolu bir alana 

kaygısızca çöp atar. Aynı durum, güvenlik kültürüne sahip olan ve olmayan kuruluşlar için de 

geçerlidir [24].  

İş güvenliği açısından başarılı olmak için örgütün iş güvenliğine ilişkin kültürünün güçlü 

olması (pozitif güvenlik kültürü) ve bu kültürün işletmenin ortak bir değeri niteliğinde olması 

gerekir[25].  Her işletmenin bir örgüt kültürü vardır. İş güvenliği kültürü de işletmenin genel 

manadaki örgüt kültürünün bir parçasıdır. 

İşı kazaları,ı Avrupaı Birliğiı veı Türkiyeı dahilı dünyanını bütünı ülkelerindeı büyükı 

sosyo-ekonomikı kayıplaraı nedenı olmaktadır.ı Ancakı sonı yıllardaı alınanı etkinı önlemlerle,ı 

gelişmişı Birlikı ülkelerindeı işı kazalarıı sürekliı olarakı azalmaktadır.ı Ulusalı veı uluslararasıı 

mevzuat,ı teşvikı uygulamalarıylaı desteklenmektedir.ı 3ı Ekimı 2005ı yılındaı başlayanı 

müzakereı süreciı ileı birlikte,ı Türkiye'ninı Avrupaı Birliği'neı uyumı çalışmalarıı başlamıştır.ı 

Uyumı sürecininı önemliı başlıklarındanı biriı deı İşı Sağlığıı veı Güvenliğidir.ı Kısmenı 

uyumlaştırılanı mevzuat,ı işı kazalarınını azalmasıı açısındanı beklenenı etkiyiı gösterememiş,ı 

işı kazalarıı sonı dönemdeı yenidenı artmayaı başlamıştır [26].   

AB'de, İş Sağlığı Hizmetleri Sözleşmesi'ne, hizmetlerinin çok disiplinli olması gerektiği 

tavsiyesine rağmen, çok yönlü modelin geliştirilmesinin İngiltere, İspanya ve İskandinav 

ülkeleriyle sınırlı olduğu bildirilmiştir. Diğer AB ülkelerinin çoğu için, iş hekiminin OH'nin teslim 

edilmesindeki rolü her şeyden önemlidir ve bir meslek hekimi genellikle gerekli veya uygun 

görülen tek uygulayıcıdır. Katılım yönetimi ve rehabilitasyonu ile ilgili olarak, sistematik bir 

derleme, OH'ye erken erişimin ve çok yönlü bir yaklaşımın işe geri dönüşü destekleyen iki temel 

faktör olduğunu ortaya koymuştur. Bazı raporlar, çalışanların çalışma çağındakilere yönelik 

müdahalelerde bir sonuç ölçüsü olarak görülmesini sağlamak için tüm sağlık çalışanlarının 

insanlarla karşılaşmalarına bir OH felsefesinin dahil edilmesinin gerekliliğini vurgulamaktadır. 

Bu, OH uygulayıcılarının sadece bir parçası olduğu geniş tabanlı bir mesleki rehabilitasyon işgücü 

oluşturmaktadır. Kronik bulaşıcı olmayan hastalığın tedavisinde multidisipliner bir yaklaşım 
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geliştirmeye yönelik bariz bir zorluk vardır. Önceden sadece bir kişinin bakım sağlama 

sorumluluğu olduğu birkaç profesyonelden yararlanma maliyeti, yeni paradigma için potansiyel 

bir engeldir. Hem fiziksel hem de psikolojik hastalıkları ve insan kaynakları profesyonellerini ele 

alan bir uygulayıcılar ekibi, çalışmayı, evi ve sosyal hayatı ele alır ve işçinin sorumluluğunu ve 

rolünü vurgular. Rehabilitasyonu, uzun vadeli başarı oranı ve hatta kronik sorunların tersine 

çevrilmesi, yatırım üzerinde niteliksel ve niceliksel geri dönüşler göstermelidir [65]. 

Şekilı 3.1. AB ve Türkiye’de ölümcülı kazaların standardize oranları[65]. 

ABı deı İSGı politikasınını oluşturulmasındaı veı uygulanmasında.ı Komisyonı tarafındanı 

mevzuataı dayalıı olarakı geliştirilenı stratejikı eylemı programlarıı oldukçaı önemlidir.ı Bununı 

yanında,ı Komisyonu’nunı belliı birı konuyuı ABı düzeyindeı tartışmayaı açmakı veı bütünı 

taraflarını fikirı üretmeleriniı sağlayarakı konuyuı olgunlaştırmakı amacıylaı başvurduğuı birı 

araçı olanı “Yeşilı Kitap”ı veı buı danışmaı süreciı sonucundaı Birliğinı faaliyetleriniı 

yönlendirmekı amaçlıı yayımladığıı “Beyazı Kitap"ı İSGı politikalarıı açısındanı üzerindeı 

durulmasıı gerekenı belgelerdir.ı Yeşilı kitap,ı Avrupaı Komisyonu’nunı birı “niyetı göstergesi”ı 

olupı mevcutı politikaları açısındanı uyulmasıı zorunluı birı belgeı değildir.ı Beyazı kitapı iseı 

bağlayıcıı olabilmektedir.ı Beyazı kitap,ı teklifı edilenı yasamaı girişimleriniı açıklamayaı yönelikı 

birı Komisyonı yayınıdır.ı Dolayısıyla,ı Komisyonı sadeceı mevzuataı dayalıı İSGı stratejileriı 

geliştirmekleı yetinmemekte,ı aynıı zamandaı İSGı alanındakiı mevzuatını gelişimineı deı yönı 

verebilmektedir [20].   
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3.1.1. İşı Sağlığıı veı Güvenliğiı Politikalarınıı Tartışmayaı Açanı Yeşilı veı Beyazı Kitapları 

ileı Çerçeveı Program 

Avrupaı Komisyonuı tarafındanı 1993ı yılıı Kasımı ayındaı sosyalı politikaylaı ilgiliı 

olarakı yayımlananı Yeşilı Kitap’ta;ı AB’deı herı yılı 8ı binı insanını işı kazalarıı sonucundaı 

yaşamınıı yitirdiğiı veı yaklaşıkı 120ı milyonı çalışandanı herı yılı 10ı milyonaı yakınınını işı 

kazasıı veı meslekı hastalığınaı maruzı kaldığıı ifadeı edilmiştir.ı Aynıı zamanda,ı buı sonuçlarını 

insaniı olduğuı kadarı ekonomikı boyutununı daı önemiı neı vurguı yapılarak,ı işı kazasıı veı 

meslekı hastalıklarınaı yönelikı olarakı yapılanı harcamaların,ı kayıpı zamanı veı yönetimı 

maliyetleriı gibiı dolaylıı maliyetlerı hariçı 26ı Milyarı Euroı civarındaı olduğuı belirtilmiştir.ı 

Aynıı zamanda.ı Komisyonlar tarafındanı İSGı alanındakiı çalışmalaraı esası teşkilı edenı Birlikı 

mevzuatınını durumuna dikkatı çekilerek,ı İSGı alanındaı başarıı eldeı edilebilmesiı içinı üyeı 

ülkelerı tarafındanı bahseı konuı mevzuatını uygulanmasıı sırasındaı dahaı istekliı olunmasıı 

gerektiğineı işaretı edilmiştir.ı Ayrıca,ı buı alandakiı bilgiı birikimiı veı eğitimı düzeyininı 

geliştirilmesiı gerektiğiı savunulmuştur.ı İSGı alanındaı yapılanı çalışmalarını işı kazasıı veı 

meslekı hastalıklarıı oranlarınıı önemliı ölçüdeı azaltarakı maliyetleriı düşüreceğiı veı buı sayedeı 

sağlanacakı işı tatmininı işyerindekiı verimliligiı deı önemli ölçüde artıracağı ifade edilmiştir [9]. 

Avrupa Komisyonu’nun sosyal politikaya ilişkin 22 Temmuz 1994 yılında yayımladığı 

Beyaz Kitap’ta ise; İSG alanındaki mevcut yasal düzenlemelerin geliştirilmesi ve yeni yasalı 

düzenlemeler yapılması yanında, bilgi paylaşımı, eğilim ve risk analizlerinin geliştirilmesi ve 

mevzuat dışı önlemlerle İSG faaliyetlerinin desteklenmesi gerektiğine yer verilmiştir. Avrupa 

Parlamentosu Komisyon'dan, Avrupa için Güvenlik Eylemi (SAFE) olarak adlandırılan bir 

programı geliştirmesini istemiştir. Komisyon tarafından Beyaz Kitap’ta, Parlamento’nun bu 

isteğine dördüncü eylem programı kapsamında cevap verileceği taahhüt edilmiştir [27].   

AB’de mevzuat doğrultusunda geliştirilen ve uygulanan stratejik yaklaşımların özellikle 

Tek Senedin yürürlüğe girmesinden sonra uygulanan eylem programlarında belirlenen hedeflere 

ulaşılmasında yetersiz kalınası, yeni stratejik yaklaşımların aranmasına yol açmıştır. Yeşil 

Kitap’tan sonra Komisyon tarafından yayımlanan “işte Güvenlik, Hijyen ve Sağlığın Korunması 

Alanındaki Topluluk Eylemlerinin Genel Çerçevesi (1994-2000)” başlıklı öneri programı, Birlik 

tarafından İSG alanında uygulanacak yeni stratejileri tartışmaya açmıştır [28].   

Buı çerçeveı programla,ı AB’ninı İSGı konusundakiı hedefleriı veı buı hedeflereı ulaşmakı 

içinı alınmasıı gerekenı tedbirlerı ortayaı konulmuştur.ı Buı kapsamdaı hedefler; [9]. 

 İSGı faaliyetlerininı ABı düzeyindeı geliştirilmesineı yönelikı çabalarını sürdürülmesi,

 Üyeı ülkelerinı ABı mevzuatımı kendiı mevzuatlarınaı doğruı birı biçimdeı yansıtmalarıı

veı uygulamalarıı içinı gerekliı adımlarıı atmalarınını sağlanması,
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 AB’ninı İSGı alanındakiı çalışmalarınını üyeı olmayanı ülkelerdeı deı benimsenmesininı

desteklenmesi.ı Buı hedeflereı ulaşılabilmesiı içinı ise;ı [20].

 ABı mevzuatınını bilinirliğininı veı anlaşılabilirliğininı geliştirilmesi,

 Mevzuatını eğitimı faaliyetleriyleı desteklenmesi,

 İSGı alanındaı bilgiı birikiminiı sağlayacakı incelemeı veı araştırmalarını yapılarakı

başarılıı uygulamaı örneklerininı saptanması,

 İSGı alanındakiı faaliyetlerinı sosyoekonomikı sonuçlarınını değerlendirilerekı

birbirleriyle olanı etkileşiminin ortaya konulması, gerektiği ifade edilmiştir.

Komisyon bu programla, İSG alanındaki faaliyetlerin sadece mevzuata dayalı olarak

sürdürülmesinin yetersizliğini savunarak, mevzuat dışı önlemlerin de sürece dahil edilmesi 

gerektiğini ve İSG alanında öncelikli faaliyet alanları ile yeni stratejik yaklaşımların belirlenmesi 

gerektiğini vurgulamıştır. Yeni stratejik yaklaşımlar olarak; [28].   

İSGı alanındaı faaliyetı gösterenı ABı organlarınını kendiı aralarındakiı diyalogunı 

geliştirilmesiı veı sosyalı taraflarını İSGı alanındakiı süreceı dahilı edilmesi, 

 İSGı faaliyetlerininı Birliğinı diğerı faaliyetı alanlarıylaı ilişkilendirilmesi,

 Küçükı veı ortaı ölçekliı işletmelerinı kurulmasıı veı gelişimindeı İSGı faaliyetlerininı

önemininı öncelikliı olarakı eleı alınması, anlayışıı benimsenmiştir.ı Buı Program,ı

Avrupaı Komisyonuı tarafındanı 12ı Temmuzı 1995ı ’teı yayımlananı İşteı Güvenlik,ı

Hijyenı veı Sağlıkı Hakkındaı Toplulukı Stratejisiı (1996-2000)ı başlıklıı Eylemı

Programı’naı daı esinı kaynağıı olmuştur [9].

3.1.2.İşteı Güvenlik,ı Hijyenı veı Sağlıkı Hakkındaı Toplulukı Stratejisiı (1996-2000) 

Avrupaı Komisyonuı tarafındanı yayımlananı buı Program’da,ı İSGı alanındaı 1996ı veı 

2000ı yıllarıı arasındaı yapılmasıı öngörülenı faaliyetlerı üçı anaı başlıkı altındaı toplanmıştır.ı 

Bunlar;ı[9].   

İSG’ninı geliştirilmesineı yönelikı mevzuatı dışıı önlemler, 

Mevcutı yasalı düzenlemelerı veı yasalı olarakı düzenlenmesiı gerekenı yeni konular, 

İSG’ninı diğerı toplulukı politikalarıı içerisindekiı yeri, olarakı sıralanabilir.ı Program’da,ı buı 

konuı başlıklarıı altındaı gruplandırılmışı 11ı özelı faaliyetı belirlenmiştir. 

a) İSG’ninı geliştirilmesineı yönelikı mevzuatı dışıı önlemler: [29].

Mevzuatı dahilindekiı konularlaı ilgiliı rehberlikı sağlayacakı yayınları hazırlamak:ı Buı 

kapsamdaı hazırlananı belgeı veı metinler,ı herhangiı birı yasalı bağlayıcılığıı bulunmasaı da,ı 

yasalı zorunluluklarını anlaşılabilmesiı bakımındanı oldukçaı önemlidir.ı Buı sayedeı yasalı 

düzenlemelerinı uygulamadakiı etkinliğiı artırılmakı istenmektedir. 
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Mevzuatlaı düzenlenmemişı alanlaraı yönelikı eğitimı veı bilgilendirmeı çalışmaları:ı Komisyon,ı 

buı eylemleı üyeı ülkelerdeı İSGı konusundakiı farkındalığıı artırmayaı çalışmakı istemektedir.ı 

İSGı ileı ilgiliı ulusalı çalışmalarını komisyonı tarafındanı desteklenmesi,ı İSG’yeı yönelikı 

faaliyetlerı konusundaı üyeı ülkeleriı cesaretlendirecektir. 

İSGı alanındaı oluşabilecekı yeniı risklereı karşıı önlemlerı geliştirmek:ı Değişenı veı gelişenı işı 

hayatıylaı beraberı ortayaı çıkanı sağlıkı veı güvenlikı risklerininı araştırılmasıı veı buı risklereı 

karşıı koruyucuı veı önleyiciı yaklaşımları geliştirilmesi,ı Komisyon’aı göreı buı program’ını enı 

etkiliı bölümlerindenı biriniı oluşturmaktadır. 

Güvenlikı programınını kurulması:ı KOBİ’lerinı sağlıkı veı güvenlikı konularındaı belliı başlıı 

gereksinimleriı bulunmakladır.ı SAFıprogram,ı buı gereksinimlerinı yapıcıı veı etkiliı birı şekildeı 

karşılanmasınaı yönelikı projeleriı desteklemeyeı yöneliktir.ı Aynıı zamandaı program,ı etkinı 

birı yönetimı ileı işyeriı güvenliğiı arasındakiı ilişkiyiı drı oflayaı koymayıı amaçlamaktadır.ı Birı 

işyerindeı sağlıkı veı güvenlikı konusundaı alınanı önlemler,ı rekabetçiı piyasadaı önemiı 

yadsınamayacakı olanı etkinı yönetiminı vazgeçilmezı birı parçasınıı oluşturmaktadır [20].   

İSGı konusundaı gerçekleştirilenı projelerı yalnızcaı işyeriı verimliliğiniı etkilememekte,ı 

aynıı zamandaı işı kazalarındanı kaynaklananı işeı devamsızlıkı halleriniı deı önemliı ölçüdeı 

azaltmaktadır.ı Buı yüzden,ı SAFEı programınını enı önemliı amaçlarındanı biriı buı tipı projeleriı 

desteklemekı olmuştur [18].   

Aynı zamanda SAFE program, karşılaşılan risklere çözüm üreten ve piyasadaki mevcut ya 

da yeni kurulacak işyerlerine örnek teşkil edecek nitelikteki işyerlerine önemli bir destek 

sağlamaktadır. SAFE program sayesinde, AB kuramları tarafından uygulanan ve piyasadaki 

işyerleri için rehberlik yönü ağırlık basan İSG politikalarının etkin bir şekilde uygulanabilmesine 

imkân sağlanmaktadır [30].   

b) Mevcut yasal düzenlemeler ve yasal olarak düzenlenmesi gereken yeni konular:[1]

Ulusal mevzuata uyarlanan Birlik mevzuatınını etkin bir biçimde uygulanmasını sağlamak: AB 

tarafından İSG alanında yapılan yasal düzenlemelerin üye ülkelerin iç mevzuatına aktarılmasının 

ve bu ülkeler tarafından uygulanmasının desteklenmesi şart oluşu noktasından hareketle, 

Komisyon’un AB mevzuatının üye ülkeler tarafından doğru ve zamanında aktarılıp 

aktarılmadığını takip etmesi ve periyodik aralıklarla yazılacak raporlar sayesinde söz konusu 

durumun kontrolünü sağlaması gerektiği ifade edilmiştir. Aynı zamanda Komisyon, mevcut 

sistemin anlaşılabilmesine ve üye ülkelerle olan ortak düzenlemelerin geliştirilmesine yönelik 

faaliyetlerini de sürdürmelidir. 

Komisyon’un yaptığı önerilerle ilgili sürecin izlenmesi: Daha önce fiziksel ve kimyasal etkenler ile 

taşımacılık ve iş ekipmanlarına yönelik çıkarılmış olan direktiflerin uygulamadaki hallerinin 

geliştirilmesine yönelik tamamlayıcı nitelikteki önerilerin izlenmesi ve geliştirilmesi 

gerekmektedir. 
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Birlik mevzuatının gözden geçirilmesi: İSG alanında yapılan yasal düzenlemeler, işçi, işveren ve 

devlet yanında, AB tarafından yürütülen politikanın etkinliği bakımından da önemli sonuçlar 

doğurmaktadır. Bu sonuçlar bazen olumsuz olabilmektedir. Bu nedenle, Komisyon’un geçmiş 

dönem tecrübeleri ve yaşanan teknolojik ilerlemeler ışığında İSG alanında yapılan yasal 

düzenlemelerin uygulamada aksayan yönlerini tespit ederek gözden geçirmesi gerektiği 

vurgulanmıştır. Aynı zamanda. Komisyon bunu yaparken üye ülkelerin ve sosyal tarafların 

görüşlerini de dikkate almalıdır. 

Riskin sınırlandırılması ve risk değerlendirmesi: Komisyon, Eurofound ve Avrupa İSG Ajansı’nın 

ile birlikte çalışarak, mevcut düzenlemelerle İSG açısından yeterince koruma altında olmadığı 

görülen çalışan kesimin maruz kaldığı risklerin belirlenmesi ve giderilmesine yönelik 

çalışmalarda bulunacağını ve bu çalışmaların yasalarla düzenlenebileceği gibi alternatif çözüm 

yaklaşımlarını da içerebileceğini taahhüt etmektedir. 

c) İSG’ninı diğerı toplulukı politikalarıı içerisindekiı yeri:I[31].

Komisyonı faaliyetleriı arasındakiı uyumunı geliştirilmesi:ı İSG,ı faaliyetı alanıı itibariyleı çevre,ı 

tarım,ı taşımacılık,ı tüketicininı korunmasıı gibiı alanlarlaı yakını ilişkiı içerisindedir.ı İSGı 

alanındakiı uygulamalarını diğerı alanlardakiı uygulamalarlaı uyumluı olmadığıı durumları 

olabilmektedir.ı Komisyon’aı göre,ı İSGı alanındaı uygulanacakı olanı politikalarını verimliı veı 

etkinı olabilmesiı içinı diğerı alanlardakiı politikalarlaı olanı uyumunaı dikkatı edilmesiı 

gerekmektedir. 

AB’yeı üyelikı aşamasındaı bulunanı ülkelerleı ilişkilerinı geliştirilmesi:ı AB'yeı üyeliğiı 

muhtemelı olanı Merkezı veı Doğuı Avrupaı ülkelerininı İSGı alanındakiı mevzuatıylaı Birlikı 

mevzuatınını uyumlaştırılmasınını önemiı 1993ı yılındaı yapılanı Kopenhagı Zirvesi’ndeı 

vurgulanmıştır.ı Buı nedenle,ı Komisyonı adayı ülkelerinı yetkiliı organlarıylaı teması kurulmasıı 

veı uyumlaştırmaı sürecininı takipı edilmesiı gerektiğiı görüşündedir. 

ABı veı uluslararasıı kuruluşları arasındakiı işbirliğininı geliştirilmesi:ı Avrupaı Komisyonuı 

tarafındanı İSG’yeı yönelikı yürütülenı politikaların,ı Birlikı organlarıı veı üyeı ülkelerı tarafındanı 

uygulananı politikalarlaı uyumluı olmasınını yanında,ı uluslararasıı kuruluşlarını politikalarıylaı 

daı uyumluı olmasıı gerekmektedir.ı Komisyon,ı İSGı konusundaı çalışmaları yapanı UÇÖı veı 

DSÖı gibiı uluslararasıı kuruluşlarlaı işbirliğiı halindeı yürütülecekı politikalarını AB’deı İSG’ninı 

gelişimineı önemliı katkıı sağlayacağınaı inanmaktadır.ı  

ABı İSG’yeı ilişkinı buı Programda,ı bilgiı toplumunaı geçişeı imkanı sağlayanı veı değişenı 

isı çevresininı ihtiyaçlarınaı cevapı verecekı yenilikçiı veı ileriyeı donukı buı yaklaşımı 

benimsemiştir.ı Buı nedenle,ı öncekiı dönemlerdeı AB’ninı İSGı alanındakiı başlıcaı amacıı 

mevzuatı çıkarmakı iken,ı 1996-2000ı dönemineı ilişkinı Eylemı Programı’ylaı bilgilendirmeyeı 

veı mevcutı mevzuatını doğruı veı etkinı biçimdeı kullanılmasınaı yönelikı politikaları önemı 

kazanmıştırı[20].   
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Komisyonı bahseı konuı Programdaı ilgiliı olarakı 1998ı yılındaı yayımladığıı araı 

raporda,ı İSGı alanındaı belirlenenı hedeflereı ulaşabilmekı içinı mevzuatını önemineı vurguı 

yaparak,ı bununı birı takımı ekı önlemlerleı desteklenmesiı gerektiğiniı savunmuştur.ı Buı ekı 

önlemlerı ise;ı Avrupaı İSGı Ajansı’nını faaliyetlerininı veı SAFEı programınını desteklenmesiı ileı 

Birlikı mevzuatınını ulusalı mevzuatlaraı aktarımınını sürdürülmesiı olarakı görülmüştür.ı AB’yeı 

göreı buı dönemeı kadarı çıkarılanı direktiflerinı ulusalı mevzuataı aktarılmaı oranıı %ı 74ı iken,ı 

1998ı yılındaı buı oranı %ı 95ı’eı ulaşmıştır.ı Ancak,ı sosyalı taraflarcaı Birlikı Programı’naı enı 

büyükı eleştirilerdenı biriı deı buı noktadanı gelmişı veı %ı 95ı oranınını gerçeğiı yansıtmadığıı 

belirtilerek,ı Birlikı mevzuatınını ulusalı mevzuataı aktarılmasıı konusununı Komisyon’caı 

yeterinceı önemsenmediğiı veı buı konudaı pembeı birı tabloı çizilmeyeı çalışıldığıı ifadeı 

edilmiştirı [31].  

Komisyonı 1998-2000ı döneminde,ı işgücününı yaşlanması,ı kadını işgücüı oranınını 

artması,ı geçiciı veı kısmiı süreliı istihdamı artışıı veı bağımsızı çalışanlarını artmasıı sonucundaı 

uygulanmaktaı olanı programını genelı çerçevesiniı değiştirmeı yolunaı gitmiştir.ı Buı dönemdeı 

Komisyon,ı işı kazasıı veı meslekı hastalıklarıı oranlarınını azaltılmasınaı veı istihdamı 

oranlarınını artırılmasınaı yönelikı dahaı etkiliı veı verimliı birı İSGı programıı hazırlamakı için,ı 

sosyalı taraflarını katılımınıı daı artırmayaı çalışarak,ı 2000ı yılınaı yönelikı yeniı hedeflerinı 

belirlenmesiniı tartışmayaı açmıştır.ı AB’deı 1994ı veı 1998ı yıllarıı arasındaı işı kazalarıı 

oranındaı %ı 10ı oranındaı birı düşüşı kaydedilerekı önemliı birı başarıı sağlanmışı olsaı da,ı işı 

kazalarıı veı meslekı hastalıklarıı buı dönemdeı bazıı ülkelerı veı sektörlerı içinı önemliı birı 

sorunı olmaı özelliğiniı korumuşturı[21].  

3.1.3.İşteı veı Toplumdaı Değişimeı Uyumı Kapsamındaı Yeniı İşı Sağlığıı veı Güvenliğiı 

Stratejisiı (2002-2006) 

AB’deı 1990’lıı yıllardaı belirginleşenı işı piyasasınaı yönelikı sorunlar,ı istihdamı 

konusundaı Birlikı düzeyindeı çalışmaları yapılmasıı gerektiğiı sonucunuı doğurmuştur.ı Buı 

sorunlarlaı mücadeleı etmekı üzere,ı Birlikı düzeyindeı alınanı birı diziı karardanı oluşanı 

Avrupaı İstihdamı Stratejisi,ı 1997ı yılındaı yapılanı Lüksemburgı Zirvesi’ndeı ortayaı 

konulmuştur [32]. 

Avrupaı İstihdamı Stratejisi’yleı ilgiliı olarak,ı 2000ı yılınını Martı ayındaı Lizbon’daı 

toplananı Avrupaı Konseyi,ı Birliğinı temelı amacınını “kaliteliı iş”ı yaratmakı olmasıı gerektiğiniı 

ifadeı etmiştir.ı Sağlıkı veı güvenlikı unsurlarıı ise,ı kaliteliı birı işı içinı vazgeçilmezı değerlerı 

olarakı görülmüştürı[33].   

Organizasyonı yapılarındaı meydanaı gelenı değişiklikler,ı işı sağlığınıı veı tatminı 

düzeyiniı olumsuzı yöndeı etkileyerekı stres,ı depresyon,ı gibiı nedenlereı dayalıı sağlıkı 
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sorunlarınını hızlaı artmasınaı sebepı olmuştur.ı Özellikleı eğitim,ı sağlıkı veı diğerı sosyalı 

hizmetı alanlarında,ı buı tarzı sağlıkı sorunlarınını görülmeı sıklığıı diğerı sektörlereı nazaranı 

ikiı katı dahaı fazladır.ı Belirliı birı riskı unsurunaı bağlıı olmayıp,ı işinı doğasındanı kaynaklananı 

veı birdenı fazlaı unsuraı dayalıı olarakı ortayaı çıkanı buı sorunlarını çözümündeı dahaı genelı 

veı kapsayıcıı birı yaklaşımını benimsenmesiı gerekmektedir.ı Buı nedenle,ı Komisyonı 

tarafındanı İSGı alanındaı yürütülecekı Birlikı politikasınını esası amacı;ı fiziksel,ı ruhsalı veı 

sosyalı yöndenı işı tatmininı sağlanmasıı olarakı belirlenmiştirı [33].  

AB’de 2002-2006 yılları arasında uygulanan İSG stratejisiyle beraber üye ülkelerin İSG 

konusuna daha duyarlı hale geldikleri gözlemlenmiş ve iş kazası oranlarında önemli bir düşüş 

meydana gelmiştir.  

Ancak,ı 2002-2006ı dönemineı ilişkinı İSGı stratejisiyleı ortayaı çıkanı sonuçı oldukçaı 

olumluı görünseı de,ı Avrupa’dakiı çalışmaı şartlarıı üzerineı yapılanı araştırmalar,ı çalışanı 

birçokı işçininı halaı işiniı kendiı sağlığıı veı güvenliğiı içinı birı tehditı olarakı algıladığınıı 

göstermiştir.ı Yapılanı araştırmalar,ı tümı Avrupaı genelindeı çalışanı işçilerinı yaklaşıkı %ı 

28’ininı mevcutı yaı daı birı öncekiı işindenı kaynaklıı meslekı hastalıklarındanı muzdaripı 

olduğunu,ı %ı 35’ineı yakınınını iseı sağlıklarınını riskı altındaı olduğunuı düşündükleriniı 

göstermiştir.ı Aynıı zamanda,ı inşaat,ı tarım,ı taşımacılıkı veı balıkçılıkı gibiı sektörlerı İSGı 

yönündenı tehlikeı arzı etmeyiı sürdürmektedir [34]. ıı  

Program’daı İSG’yeı yönelikı birbirindenı farklıı yöntemı veı yaklaşımlarlaı ilgiliı genelı 

ifadelereı yerı verilmişı olmasıı veı uygulamayaı dönükı tedbirlereı yeterinceı değinilmemişı 

olması,ı sosyalı taraflarcaı eleştiriı konusuı yapılmıştır.ı  

Şekilı 3.2.ı Avrupaı Ülkeleriı işı koşullarıı araştırması [34]. 
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3.1.4.İşteı Kaliteı veı Verimliliğinı Geliştirilmesiı Stratejisiı (2007-2012) 

Avrupaı Komisyonuı tarafından,ı 21ı Şubatı 2007ı tarihindeı yayımlananı “işteı Kaliteı veı 

Verimliliğinı Geliştirilmesi:ı Topluluğunı 2007-2012ı İSGı Stratejisi”ı başlıklıı Eylemı 

Programı’nda,ı işı kazasıı oranlarınını %ı 25ı oranındaı azaltılmasıı anaı hedefı olarakı 

belirlenmiştir [35].  Birlikı mevzuatınını uygulanmasınıı sağlamak, küçükı veı ortaı ölçekliı 

işletmeleriı İSGı alanındakiı mevzuataı uyumı sağlamalarıı içinı güçlüı birı şekildeı desteklemek, 

yasalı direktifleriı işyerindeı değişenı koşullaraı uyarlamakı veı dahaı basitı veı anlaşılırı haleı 

getirmek, Ulusalı politikalarını gelişiminiı desteklemek, yeniı risklerinı tanımlanmasındaı veı 

değerlendirilmesindeı kullanılanı yöntemlereı sonı şekliniı vermek, Ulusalı düzeydeı İSGı 

faaliyetlerineı destekı vermek,ı başlıcaı araçları olarakı belirlenmiştir. 

İşçilerinı sağlıkı veı yaşamlarınını korunmasıı veı işletmelerinı piyasadaı eşitı koşullardaı 

faaliyetteı bulunmalarınını sağlanmasıı bakımındanı İSGı alanındakiı mevzuatı kazanımlarınını 

geliştirilmesiı oldukçaı önemlidir [35].  

Komisyonı tarafındanı 2004ı yılında,ı 89/391ı EECı sayılıı Çerçeveı Direktifı veı bunaı 

dayalıı olarakı çıkarılanı Direktiflerinı uygulamadakiı başarısınını araştırılmasınaı yönelikı 

yapılanı araştırmaı sonucunda,ı buı Direktiflerinı özellikleı İSG’ninı ulusalı düzeydeı 

korunmasınaı önemliı birı katkıı yaptığı,ı ancakı İSGı alanındaı mevcutı Birlikı düzenlemelerinin,ı 

özellikleı riskı altındaı bulunanı sektörlerı (KOBİı veı kamuı sektörüı gibi)ı ileı işı kazalarınaı 

dahaı yatkını olabileceğiı düşünülenlerı (genç,ı esnekı zamanlıı veı dahaı azı kalifiyeı çalışanlar)ı 

yönündenı önemliı eksiklikleriı olduğuı ifadeı edilmiştir.ı Buı alanlaraı yönelikı olarakı 

mevzuattaı yapılacakı iyileşmelerinı işı kazasıı oranlarınını düşürülmesineı önemliı katkıı 

sağlayacağıı ifadeı edilmiştir.ı Bununı gerçekleştirilebilmesiı içinı iseı gerekı Birlikı düzeyindeı 

gerekseı ulusalı düzeydeı herkesinı aktifı birı çabaı içerisindeı olmasıı gerektiğiı vurgulanmıştır 

[36].  

Ulusalı düzeyde uygulanan İSG stratejilerinde, özellikle risk düzeyi yüksek tarım, inşaat 

ve ulaşım gibi sektörler ile KOBİ’lere yönelik, mevzuatın daha etkin bir hale gelmesini sağlayacak 

enstrümanlara öncelik verilmesi gerektiği belirtilmiştir.  

işı kazasıı veı meslekı hastalıklarıylaı mücadeledeı İSGı alanındakiı Birlikı mevzuatınını 

ulusalı düzeydeı etkinı birı şekildeı uygulanmasınını önemineı vurguı yapılarak,ı buı doğrultudaı 

yasalı mevzuatını uygulanmasınını takibiı veı kontrolündeı etkinliğininı geliştirilmesineı yönelikı 

olarakı Kıdemliı İşı Müfettişleriı Komitesiı faaliyetlerininı desteklenmeyeı devamı edileceği,ı 

Komite’ninı ulusalı denetimı makamlarıylaı arasındakiı işbirliğininı geliştirilmesineı veı özellikı 

arzı edenı sektörlereı veı risklereı yönelikı ortakı hareketı edilmesineı yardımı edileceğiı ifadeı 

edilmiştir [37].  Aynıı zamanda,ı mevzuatı değişikliklerinı hazırlanmasıı veı mevcutı mevzuatını 
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uygulamaı sonuçlarınını değerlendirilmesindeı Kıdemliı İşı Müfettişleriı Komitesiı veı İSGı 

Danışmaı Komitesiı arasındakiı işbirliğininı geliştirilmesineı yönelikı çalışmaları yapılacağıı 

belirtilmiştirı[21].  

AB’de İSG alanındaki politikalar sonucunda iş kazası ve meslek hastalıklarının nasıl bir 

seyir izlediği, uygulanan politikaların başarısının ortaya konulabilmesi bakımından oldukça 

önemlidir. EUROSTAT tarafından iş kazası ve meslek hastalıklarına yönelik olarak en son 

yayımlanan kapsamlı ve karşılaştırılabilir veriler 1999 ve 2007 yılları arasındaki döneme 

ilişkindir. Bu nedenle, AB’de iş kazası ve meslek hastalıklarındaki son durumun ortaya 

konulmasında 2010 yılında yayımlanmış olan bu veriler esas alınmış ve bunun üzerinden 

değerlendirmelerde bulunulmuştur. Son olarak, Birliğin İSG politikalarının geleceğine ilişkin bilgi 

ve değerlendirmelere yer verilmiştir [38].   

3.2.1.İşı Kazasıı veı Meslekı Hastalığıı Oranları 

AB’deı 2007ı yılında,ı 15-65ı yaşı grubuı arasındakiı çalışanı kesiminı yaklaşıkı %ı 

3,2’sininı işı kazasınaı maruzı kaldığıı tespitı edilmiştir.ı Buı oran,ı yaklaşıkı 7ı milyonı insanaı 

tekabülı etmektedir.ı İşı kazalarınını içerisindeı enı yüksekı oranı,ı toplamı işı kazalarınını %ı 

9,6’sıı ileı işı sürecindeı meydanaı gelenı trafikı kazalarıı oluşturmaktadır.ı Aynıı zamanda,ı 3580ı 

işçininı işı kazalarıı sonucundaı yaşamınıı yitirdiğiı anlaşılmıştırı[39].   

Tabloı3.1.ı AB’deı 2007ı yılındaı meydanaı gelenı işı kazalarınını veı bununı sonucundaı ortayaı 

çıkanı işeı devamsızlıkı hallerininı cinsiyeteı göreı dağılımı 

Cinsiyet İş Kazası 

(%) 

1 Günden Fazla 

Çalışamamayla Sonuçlanan 

İş Kazalar 

(%) 

1 Aydan Fazla 

Çalışamamayla Sonuçlanan 

İş Kazalar 

(%) 

Erkek 4.0 77.1 23.4 

Kadın 2.1 64.7 18.5 

Eğitimı seviyesineı bağlıı olarakı yapılanı değerlendirmede,ı eğitimliı işçilerinı dahaı azı 

işı kazasınaı maruzı kaldıklarıı tespitı edilmiştir.ı Tablo 3.1ı’deı işı kazalarınını cinsiyeteı göreı 
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dağılımınaı bakıldığındaı ise,ı erkeklerinı (%ı 4,0)ı kadınlaraı (%ı 2,1)ı oranlaı dahaı fazlaı işı 

kazasınaı maruzı kaldığıı görülmektedirı[40].   

Tablo 3.2’deı işı kazalarınını yaşı gruplarınaı göreı dağılımıı incelendiğinde,ı gençı 

nüfusunı işı kazalarınaı maruzı kalmaı riskininı dahaı yüksekı olduğunuı anlaşılmakladır.ı 

Erkeklerdeı ileriı yaşı gruplarındaı işı kazasıı oranlarınını giderekı azaldığıı gözlemlenirken,ı 

kadınları arasındaı ciddiı değişimlerı yaşanmamıştır. 

Tabloı 3. 2.ı AB’deı 2007ı yılındaı meydanaı gelenı işı kazalarınını yaşı gruplarınaı göreı 

dağılımı 

Yaş 

Grupları 

İşı Kazasıı Oranıı (%)ı 

(Erkeklerı İçin) 

İşı Kazasıı Oranıı 

(%)ı (Kadınları İçin) 

Toplam 

15-24 5.0 2.6 3.9 

25-34 4.5 2.1 3.4 

35-44 4.3 2.0 3.3 

45-54 3.5 2.1 2.8 

55-64 2.9 2.1 2.5 

İşı kazalarınını nedenleriyle ilgili olarak yapılanı incelemede, ölümcül nitelikli olmayanı 

iş kazalarınını yaklaşık % 70’inin dikkat eksikliği, düşme ya da stres gibi nedenlerden 

kaynaklandığı görülmüştür. Ölümcül nitelikliı olanlarını % 40’ı ise dikkat eksikliğinden 

kaynaklanmaktadır. 

AB’de meslek hastalıklarına ilişkin 2007 yılı verilerine göre ise, çalışan nüfusun % 8,6’lık 

kısmı işle ilgili sağlık problemleri yaşamaktadır. Bu oran yaklaşık 1 milyon insana tekabül 

etmektedir. Bu insanlardan % 2,1’lik bir kesimi ise birden fazla meslek hastalığından muzdariptir 

[41].   
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Tabloı 3.3.ı AB’deı 2007ı yılındaı işleı ilgiliı yaşananı sağlıkı problemleri 

İşleı İlgiliı Probleminı Şekli Çalışanı 

Oranıı 

(%)Eklemı yaı daı Kası Problemlerineı Dayalıı Sırtı Ağrıları 29.5

Eklemı veı Kası Problemlerineı Dayalıı Boyun,ı Omuz,ı Elı veı Kolı Ağrıları 20.1 

Stres,ı Depresyonı veı Kaygıı Bozuklukları 14.5 

Eklemı veı Kası Problemlerineı Dayalıı Kalça,ı Bacakı veı Ayakı Ağrıları 11.3 

Solunumı Yoluı veı Akciğerı Problemleri 4.8 

Kalpı Rahatsızlıklarıı veı Diğerı Dolaşımı Sistemiı Problemleri 3.8 

Bağı Ağrısıı veı Gözı Yorgunlukları 4.9 

Virüsı veı Bakteriı Yoluylaı Bulaşanı Çeşitliı Bulaşıcıı Hastalıklar 3.1 

İşitmeı Problemleri 1.3 

Deriı Hastalıkları 1.4 

Diğerı Şikâyetler 5.3 

Çalışanlarını eğitimı durumunaı dayalıı olarakı yapılanı kıyaslama,ı eğitimı düzeyiı 

yüksekı çalışanların,ı düşükı eğitimlilereı nazaranı dahaı azı meslekı hastalığınaı maruzı 

kaldığınıı göstermiştir.ı Ayrıca,ı eğitimı düzeyiı yüksekı grupı dahaı çokı stres,ı depresyon,ı başı 

ağrısıı gibiı rahatsızlıklaraı maruzı kalırken,ı eğitimı düzeyiı düşükı olanı grubunı dahaı çokı 

eklemı veı kası problemlerineı dayalıı ağrılardanı muzdaripı olduğuı görülmüştür [41].  

Meslekı hastalıklarınaı maruzı kalanlardanı %ı 28’iı hastalıkı sebebiyleı faaliyetleriniı 

sınırlayabilecekı nitelikteı herhangiı birı olumsuzluklaı karşılaşmamaktayken,ı %ı 22’likı birı 

kesimı meslekı hastalığıı sonucundaı önemliı olumsuzluklarlaı karşıı karşıyaı kalmıştır.ı Buı 

durum,ı yaşaı veı meslekı hastalığınını türüneı göreı değişebilmektedir.ı İlerleyenı yaşı 

gruplarındaı veı kası veı eklemı rahatsızlıklarınaı bağlıı kalça,ı bacakı veı ayakı ağrılarıı 

çekenlerde,ı sınırlayıcıı hallerinı dahaı halaı yaşandığıı gözlemlenmiştirı [41].  

İş kazalarının insan, sosyal ve ekonomik maliyetleri, yaralanmalar ve hastalıklar ve büyük 

endüstriyel felaketler uzun zamandır endişe kaynağı olmuştur. Yakın tarihli bir ILO raporu 

Dünyada her yıl 2 milyon mesleki ölüm meydana gelmektedir [66], Bu ölümlerin en yüksek 

oranlarının işle ilgili sebep olduğu kanserler, dolaşım ve serebrovasküler hastalıklar ve bazı 

bulaşıcı hastalıklar, yıllık toplam iş kazası oranı, ölümcül ve ölümcül olmayan, 270 milyon olarak 

tahmin edilmektedir. ILO ve Dünya Sağlık'tan güncel veriler organizasyon (WHO), genel mesleki 

kaza ve hastalığa işaret etmektedir. Çoğu endüstrileşmiş ülkede oranlar yavaşça azalmaktadır 

[67].  
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Mesleki tehlikeler ve riskler de 2004 ve 2007'deki genişlemeler yaklaşık 5.000 işçi öldü iş 

kazaları ve yaklaşık 5 milyon işçi kaza mağduru oldu işyerinde üç günden fazla işsizliğe yol 

açmaktadır [68].  

• Hindistan ve Çin'de, mesleki ölüm ve kaza oranları şöyledir. Ölümler için sırasıyla 100,000

başına 10.4 ve 10.5, 8,700 ve Kazalar için 8,028. 

• Sahra altı Afrika'da, 100.000 işçi başına ölüm oranı 21 ve kaza oranı 16.000. Bu, her yıl 54.000

işçinin öldüğü ve 42 en az üç günlüğüne neden olan milyonlarca iş kazası meydana geliyor işten 

yoksunluk. 

• Latin Amerika ve Karayipler'de, her biri yaklaşık 30.000 ölüm gerçekleşir yıl ve 22,6 milyon iş

kazası en az üç güne neden oluyor işten yoksunluk. Bu yaralanmaların ve ölümlerin ekonomik 

maliyetleri muazzamdır. Tazminat dikkate alınarak, kayıp çalışma süresi, üretim kesintisi, eğitim 

ve yeniden eğitim, tıbbi giderler, vb., bu kayıpların tahmini rutin olarak kabaca her yıl küresel 

GSMH'nın muhtemelen daha fazlasıdır. Kazalardan kaynaklanan mal kayıpları ve daha fazlası 

Özellikle büyük endüstriyel kazalar dahil, sigortalı kayıplar yıllık 5 milyar ABD Doları civarındadır 

ve artış göstermektedir [69]. 2001 yılında AB'ye işle ilgili yaralanmaların ve hastalıkların toplam 

yıllık maliyeti 185 milyar Euro ile 270 milyar Euro arasında veya yüzde 2.6 arasında AB’nin 

GSMH’si yüzde 3,8’dir. Karşılaştırma, meslek maliyeti 2006 yılında Viet Nam'daki kazaların 3 

milyar ABD doları olduğu tahmin edilmektedir.  

3.2.2. Geleceğeı Yönelikı Beklentiler 

ABı 2007-2013ı maliı dönemiı içinı geliştirdiğiı bölgeselı politikasını küreselı krizinı 

etkileriniı deı gözı önüneı alarakı gözdenı geçirmeı ihtiyacıı duymuştur.ı Buı doğrultuda,ı Avrupaı 

Komisyonu’nunı 3ı Martı 2010ı tarihindeı yayımladığıı “Avrupaı 2020”ı başlıklıı stratejiı belgesi,ı 

2013-2020ı maliı dönemindeı ABı Bölgeselı Politikasıı içinı yolı göstericiı olacaktır.ı AB’deı 2007-

2012ı dönemindeı uygulananı İSGı stratejisininı 2012ı yılıı itibariyleı sonunaı gelinmiştir.ı 

Komisyonı tarafındanı hazırlanacakı yeniı İSGı stratejisininı ise,ı 2013-2020ı arasındakiı dönemiı 

kapsayacağıı veı buı nedenleı yayımlanmasınını geciktiğiı tahminı edilmektedir [32]. I 

AB’nin İSG alanındaki politika araçlarının başında Birliğe uluslararası alanda meşruiyet 

kazandıran ve yukarıda bahsedilen kurucu antlaşmalar gelmektedir. Bu antlaşmalar, birincil 

mevzuatı olarak da adlandırılmaktadır. Avrupa Toplulukları’nı kuran antlaşmalardan oluşan 

birincil mevzuatın yanında, kendilerine antlaşmalarla tanınan düzenleme yapma yetkisine 

dayanarak, AB organları tarafından çıkarılan ve ikincil mevzuat olarak adlandırılan bazı 
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düzenlemeler bulunmaktadır. Avrupa Topluluğu Antlaşması’nın 249 uncu maddesinde 

belirtildiği üzere bu düzenlemeler; tüzük, direktif, karar alma, tavsiyelerde bulunma ve görüş 

bildirme şeklindedir [42].  

AB’deı İSGı politikalarınını belirlenmesindeı çeşitliı kurumı veı kuruluşlarınını doğrudanı 

yaı daı dolaylıı etkileriı olsaı daı Birliğinı İSGı politikalarındanı başlıcaı sorumluı organıı Avrupaı 

Komisyonudur.ı Özellikle,ı Komisyonı tarafındanı dahaı sağlıklıı veı güvenliı birı çalışmaı 

ortamınını oluşturulmasınaı yönelikı belirliı dönemlerı içinı yayımlananı veı İSGı konusundakiı 

stratejilerinı belirlendiğiı eylemı programları,ı mevzuatlaı beraberı İSGı politikasınını 

oluşturulmasındaı veı uygulanmasındaı temelı unsurları olarakı önı planaı çıkmaktadır [43].  

3.4.1.Almanya’daı İşı Sağlığıı veı Güvenliğiı Sistemi 

İSGı veı kaliteı yönetimininı işletmelerdeı teşviklerı yoluylaı stratejikı olarakı 

yerleştirilmesininı oldukçaı önemliı birı örneğidir.ı “Qu.int.as”,ı sigortalıı işletmelerinı (ı BGWı 

‘üyesi’ı işletmeler)ı İSGı yönetimı sistemiı ileı beraberı kaliteı yönetimı sistemiı kurmalarınaı 

yardımcıı olmaktadır.ı “Qu.int.as”ı uygulamasıı aşağıdaı açıklananı yediı aşamanını 

uygulanmasınıı gerektirir:ı[9].  

Aşamaı I:ı İşletmeninı “Qu.int.as”ı süreciniı başlatmaı konusundakiı taahhüdü.ı Buı 

konudakiı motivasyonunı kaynağıı maliyetlerinı azalmasıı veı işeı gelmemeı oranlarındaı azalmaı 

potansiyelidir, 

Aşamaı II:ı Durumı analizi, 

Aşamaı III:ı İyileşmeı Hedeflerininı veı Projeı Planlamanını geliştirilmesi, 

Aşamaı IV:ı Projeı ekibininı vasıflandırılmasıı veı eğitimi, 

Aşamaı V:ı “Qu.int.as”ı Sistemininı uygulanması,ı  

Aşamaı VI:ı Sürekliı iyileştirmeı süreci, 

Aşamaı VII:ı Sertifikasyon. 

İşletmeler,ı “Qu.int.as”ı sertifikasyonunaı ilişkinı maliyetlerı içinı maliı destekı almakta;ı 

bazıı çalışanları buı süreçı içindeı kaliteı güvenceı yöneticisiı vasfıı kazanabilirler.ı Sertifikalıı 

danışmanları adımları uygulanırkenı rehberlikı ederler.ı Projeninı başarıylaı tamamlanmasınını 

ardındanı işletme,ı sertifikasyonı maliyetlerininı %ı 50’siniı geriı alabilir. 

Almanya’daı 1994ı yılıı itibariyleı işı sağlığıı veı işyeriı hekimliğiı konusundaı eğitilmişı 

11.500ı doktorı hizmetı görmektedir.ı İşyeriı hekimleriı işı kazasıı veı meslekı hastalıklarınını 

önlenmesiı bakımındanı işvereneı gerekliı tavsiyelerdeı bulunur,ı buı konudaı düzenlemelerinı 
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yapılmasınaı destekı olmaktadır.ı Ayrıcaı işçileriı muayeneı eder,ı muayeneı kayıtlarınıı tutarı veı 

ilgiliı yerlereı gönderirler. 

3.4.2.Fransa’daı İşı Sağlığıı veı Güvenliğiı Sistemi 

Fransa’daı işyeriı denetimiı veı işyeriı sağlıkı hizmetleriı 1937ı veı 1946ı yıllarındaı 

yürürlüğeı girenı yasalarlaı düzenlenmiştir.ı Yaklaşıkı olarakı 2.000ı işçiyeı birı hekimı veı 3.000ı 

işçiyeı birı hemşireı düşmektedirı veı çalışanlarını %ı 90’nınıı kapsanmaktadır.ı İşyeriı sağlıkı 

hizmetleriı veı işyeriı hekimlerininı çalışmasıı hekimı işı müfettişleriı tarafındanı 

denetlenmektedir.ı Bölgedekiı işyeriı sayısıı veı niteliğineı veı işyeriı hekimiı sayısınaı göreı 

ortalamaı olarakı 300.000ı işçiı içinı birı “ı hekimı işı müfettişiı ”ı görevı yapmaktadırı[8].   

Fransa’da İSG (İş Sağlığı ve Güvenliği) kurulları, “ Hijyen, Güvenlik ve Çalışma 

Koşulları Kurulları bulunmaktadır. Elliden az isçi çalıştıran işyerlerinde ise, sağlık ve 

güvenlik konusunda isçi temsilcileri sorumludur. Fransa’da 1982 tarihli iş yasasının son 

kısmı isçi haklarına ayrılmış, elliden fazla işçisi olan tüm şirketler için CHSCT kurmak 

zorunlu tutulmuştur. CHSCT’ler; mevzuat, İSG gibi sosyal ve organizasyonel faktörleri içeren 

problemlerin incelenmesini kolaylaştırmaya çalışır. CHSCT’ler, çalışma koşullarında önemli 

değişikliklerle ilgili karar almadan önce isçilere danışmak zorunda olup işçi temsilcileri ve 

şirket yöneticilerinden oluşmaktadır [50].  

Fransa’daı işı güvenliğiı mevzuatınını maddelerininı ihlalı edilmesiı durumundaı 

aşağıdakiı cezaiı uygulamaları sözı konusuı olmaktadır. 

Dikkatsizlik,ı ihmalı veyaı kanunı yaı daı yükümlülüklerinı yerineı getirilmemesiı ileı birı başkaı 

kişininı ölümüneı nedenı olanı kişiı 3ı yılı hapisı cezasıı veı 42.000ı Euroı paraı cezasınaı 

çarptırılır. 

Güvenlikleı ilgiliı herhangiı birı yükümlülüğünı kanunı yaı daı diğerı düzenlemelerleı alınmasıı 

gerekliı kılmanı tedbirlerinı ihlaliı durumunda;ı hapisı cezasıı 5ı yılaı paraı cezasıı iseı 75.000ı 

Euro’yaı çıkmaktadır. 

3.4.3.İtalya’daı İşı Sağlığıı veı Güvenliğiı Sistemi 

İtalya’daı işveren,ı mevzuatı kapsamındaı yapılanı ihlallerı nedeniı ileı 3ı farklıı 

kategorideı davaı edilebilir:ı[9].  

Birinciı bölümı sadeceı işvereninı yaptığıı ihlalleriı kapsamaktadır [45].  

İşvereninı riskı değerlendirmesiı yapılmasıı veı bunaı ilişkinı raporı hazırlanmasıı ileı önleyiciı 

tedbirlerinı alınmasınıı sağlamaı yükümlülüğünüı yerineı getirmediğiı durumlarda, 
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Korumaı veı önlemeı hizmetleriniı yürütenı görevlininı (işı güvenliğiı uzmanı)ı atanmamasıı 

durumundaı davaı edilebilmektedir. 

Buı maddedeı yerı alanı yükümlülüklerinı yerineı getirilmemesiı durumundaı işverenı 3-

6ı ayı arasındaı hapisı cezasıı veı 1.549ı ilaı 4.131ı Euroı paraı cezasınaı çarptırılmaktadır. 

İkinci bölüm işveren ile üst düzey yöneticinin yaptığı ihlalleri kapsamaktadır. Ancak üst 

düzey yönetici, işveren tarafından aşağıda belirtilen sorumluluklar kendisine verilip de 

uygulamadığı takdirde dava edilebilir. Bu ihlal kategorilerinin birinden mahkûm olan kişi ilk 

maddede yer alan yaptırımlarla karşı karşıya kalırken, bir sonraki kategori ihlallerin 

gerçekleşmesi durumunda 2-4 ay arasında hapis cezası ya da 1-5 milyon Lira (İtalyan lirası) para 

cezası, son kategoride ise 258 - 1.032 Euro para cezası uygulamaları bulunmaktadır [46].  

Üçüncü bölüm ise, işveren ve üst düzey yöneticinin ihlalleri sebebi ile ceza uygulaması 

yapıldığı durumda ek olarak 516 ilâ 3.098 Euro arasında idari para cezası uygulamasını 

içermektedir. 

Ceza kanununda da konu ile ilgili çeşitli hükümler bulunmaktadır. Kasıtsız olarak 

(taksirli) cinayet işlemek hükmü ile ilgili olarak: 

Taksirleı herhangiı başkaı çalışanını ölümüneı nedenı olanı kişiı 6ı aydanı 5ı yılaı kadarı süreı 

içinı hapisı cezasıı ileı cezalandırılır. 

Birı yaı daı dahaı fazlaı çalışanını ölümüı yaı daı birı yaı daı dahaı fazlaı çalışanını yaralanmasıı 

durumlarında,ı yapılanı ihlallerinı enı ciddiı olanınını cezasıı onı ikiı yılıı aşmamakı kaydıyla,ı l/3ı 

oranındaı artırılarakı uygulanır. 

Ölümı olmaksızını sadeceı yaralanmaı olayınını gerçekleştiğiı durumlardaı aşağıdakiı 

uygulamaları sözı konusudur:ı [45].  

3.4.4.Danimarka’daı Işı Sağlığıı Veı Guvenlıgıı Sistemi 

Danimarka’daı çalışmaı veı istihdamdanı sorumluı kuruluşı olanı Danimarkaı Çalışmaı 

Bakanlığıdır.ı Bakanlıkı konusuylaı ilgiliı pekı çokı devletı kuruluşunaı vekâletı etmektedir.ı 

Bunlardanı İSGı ileı ilgiliı olarakı bakanlığını Danimarkaı Çalışmaı Hayatıı İdaresiı (DWEA)ı 

birimiı sorumludur.ı Kuruluşı amaçlarıı veı faaliyetlerininı kapsamlarıı devletinı hedeflerineı 

göreı belirlenirı veı faaliyetleriı içinı genelı bütçedenı tahsisı edilecekı kısımları belirlenir. 

Danimarkaı Çalışmaı Hayatıı Kanunuı 1873ı ’denı itibarenı birı düzenlemeı içerir.ı Buı 

tarihtenı beriı birçokı kezı değiştirilmiştir.ı Enı sonı topluı haldeı değişiklikı 18ı Martı 2005’teı 

olmuştur.ı Çalışmaı Hayatıı Kanunuı hükümleri,ı çalışmaı çevresineı rehberlikı edecekı şartı veı 

yükümlülükleriı içerir.ı Buı hükümlerı çalışmaı piyasasıı taraflarıylaı işbirliğiı içindeı 

görüşülerekı hazırlanmıştır [9].  
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Danimarka’da,ı çalışmaı hayatınını içı kontrolüı ileı ilgiliı kanunı 18ı Martı 2005ı tarihı veı 

268ı sayısıylaı yürürlüğeı girmiştir.ı Danimarkaı Çalışmaı Hayatıı İdaresiı tarafındanı 

çıkarılmıştırı veı bütünı işverenlerı içinı geçerlidir.ı Ancakı enı sonı değişiklikı 27ı Ocakı 2011ı 

tarihı veı 57ı sayısıylaı yapılmışı olanı kanundur. 

Çalışmaı Hayatıı Kanunu,ı çalışanlarını yanıı sıra,ı üreticiler,ı ithalatçıları veı 

tasarımcılaraı yönelikı hükümlerı içerenı genelı birı düzenlemedir.ı Kanun,ı kendiı adınaı 

çalışanlarıı daı kapsamaktadır.ı İSGı yönetimiı zorunludurı veı esaslarıı temelı İSGı Stratejisindeı 

tanımlanmıştır.ı Sosyalı diyalog,ı katılımcıı yapı,ı çalışanlaraı dahaı güçlüı birı şekildeı katılımı 

hakkıı verilmesi,ı geribildirimı mekanizması,ı içı denetimı ileı işleyenı öğrenmeı döngüsüı veı 

sürekliı iyileşmeı buı esasları arasındaı yerı almaktadır.ı Buı hükümler,ı sistematikı çalışmaı 

hayatıı yönetimiı adıı altındaı yenidenı düzenlenmiştirı[9].   

Danimarka’da;ı bütünı işletmelerleı alakalıı olanı veı işçiı veı işverenı temsilcileriı 

(güvenlikı komitesi,ı güvenlikı memuruı veı güvenlikı grupları)ı ileı işletmelereı müdahaleı edenı 

uzmanlardanı oluşanı işı sağlığıı servisleriı arasındaı kurumsalı işbirliğiı tipleriniı içerenı birı 

işletmedeı sağlıkı veı güvenlikı organizasyonuı arasındaı birı farkı olmalıdır. 

İşı sağlığıı hizmetleri,ı korumaı veı önlemeı hizmetlerineı karşılıkı gelirı veı dahiliı 

hizmetler,ı sektörelı hizmetlerı veı bölgeselı hizmetlerı olmakı üzereı üçı farklıı şekildeı 

bulunabilir. 

Sadece,ı mevzuatını şartı koştuğuı sektörlereı aitı işletmeler,ı buı hizmetleriı almakı 

zorundadırı (yıldaı işçiı başınaı 0.6ı saat).ı Ancakı denetimı hizmetleri,ı “riskliı sektör”ı içindeı 

yerı almayanı diğerı işletmeleriı işı sağlığıı hizmetiniı almayaı zorunluı kılabilir. 

Danimarkaı hükumetininı kararlaştırdığıı çalışmaı ortamıı stratejisininı öncelikleriı veı 

hedefleriı kapsamındaı aşağıdaı yerı alanı çalışmaı ortamıı problemlerineı odaklanılmasıı 

gerektiğiı kararlaştırılmıştır:ı [9]  

İşı kazaları 

Psikososyalı çalışmaı ortamı 

Kas-iskeletı sistemiı hastalıkları 

Stratejiı kapsamındaı aşağıdaı yerı alanı 2020ı yılınaı kadarı ulaşılmasıı planlananı 

hedeflerı belirlenmiştir: 

İşı kazalarınını sayısınını çalışanı sayısınaı oranıı %25ı azalacak 

Psikolojikı olarakı aşırıı yüklenenı çalışanı sayısıı %20ı azalacak 

Kas-iskeletı sistemiı hastalıklarıı yaşayanı çalışanı sayısıı %20ı azalacak 

Çalışmaı ortamıı stratejisininı ortayaı koyduğuı 19ı yeniı açılımı, çokı tehlikeliı 

işyerlerineı dahaı sıkı teftişı uygulaması, İSGı problemlerininı önemı derecesininı belirlenmesi 

İşyeriı ölçeğineı göreı yaptırımı uygulanması, işyerleriyleı dahaı yoğunı diyalogı kurulması, 

Psikososyalı işı ortamınaı odaklanılması, küçükı ölçekliı işyerlerineı dahaı fazlaı destek, yeniı 
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işyerleriı içinı İSGı başlangıçı sistemi, İSGı danışmaı sistemininı sadeleştirilmesi, teftişlerinı dahaı 

etkinı uygulanması. 

İşı kazasıı birı işı yerindeı meydanaı gelenı birı olayı veyaı birı şeyeı maruzı kalmaı 

sonucuı 5ı gündenı fazlaı sürmeyenı fizikselı veyaı ruhsalı bütünlüğüı bozanı olayları olarakı 

tanımlanır.ı  

İşı kazasınıı değerlendirmekı içinı işı kazasıı olduğunaı dairı işvereninı imzası,ı işverenı 

sigortaı şirketiı bilgisiı veı doktorı raporuı gereklidir.ı Kişilerı bireyselı olarakı işı kazasıı 

olduğunaı dairı şikayetı formunuı doldurarakı müracaatı edebilirler.ı İşverenı işı kazasınıı 

bildirmekı zorundadır.ı Bildirimı EASYı olarakı adlandırılanı webı tabanlıı elektronikı raporlamaı 

sistemindenı yapılır.ı Buı sisteminı sadeceı Dancaı versiyonuı bulunmaktadırı [9].  

3.4.5.İspanya’daı İşı Sağlığıı Veı Güvenliğiı Sistemi 

İspanyaı hükümeti,ı çalışmaı yaşamıı mevzuatınıı düzenlemeı konusundaı tümı yetkiyeı 

sahiptir.ı İşı sağlığıı veı güvenliğiı alanındakiı düzenlemeler,ı İşı veı Göçı Bakanlığıı tarafındanı 

yapılmaktadır.ı Özerkı bölgelerı buı düzenlemelereı uymaklaı yükümlüdürlerı[9].   

İşı sağlığıı veı güvenliğineı yönelikı yetkiliı kuruluşları “İştekiı Risklerinı Önlenmesiı 

Kanunu”ı ileı tanımlanmıştır.ı Buı kamuı idareleri,ı Devletı Genelı İdaresiı kapsamındaı işbirliğiı 

içindeı çalışmalıdır. 

İşyerindeı Sağlıkı veı Güvenlikı Komisyonu,ı önlemeı politikalarınını yerleştirilmesindeı 

kamuı kuruluşlarınaı danışmanlıkı yapanı tüzelı birı kuruluştur.ı Komisyon,ı Devletı Genelı 

İdaresiı veı özerkı kuruluşlarını herı birindenı birı temsilci,ı enı çokı temsilcisiı olanı işçiı veı 

işverenı sendikalarınını eşitı sayıdaı temsilcisindenı oluşur.ı Komisyonunı Başkanı,ı İstihdamı veı 

Endüstriyelı İlişkilerı Müsteşarı,ı yardımcıı başkanları Devletı Genelı İdaresi,ı Sağlık-Tüketiciı 

İşleriı Müsteşarıdırı[9].   

İşyerindeı Hijyenı veı Güvenlikı Enstitüsü,ı işteı sağlıkı veı güvenlikı şartlarınını 

sağlanması,ı buı konudakiı analizlerinı gerçekleştirilmesi,ı aynıı zamandaı buı konudakiı 

iyileştirmelerinı desteklenmesiı ileı teşvikiniı amaçı edinenı birı bilimselı veı meslekiı 

özelleştirilmişı Devletı Genelı İdaresiı kurumudur.ı Buı konudaı Özerkı Kurumı veı Kuruluşlarlaı 

işbirliğiı kurmaı yetkisiı vardır [29].   

İspanyaı İSGı Kanunuı 10ı Kasımı 1995'teı Resmiı Gazetedeı yayımlanmış,ı Şubatı 

1996'daı yürürlüğeı girmiştir.ı İşı sağlığıı veı güvenliğineı yönelikı düzenlemeler,ı “İştekiı 

Risklerinı Önlenmesiı Kanunu”ı ileı yapılmıştır.ı İşı Sağlığıı veı Güvenliğiı alanındaı görevı alanı 

kamuı idareleriı veı nasılı çalışacaklarınıı düzenlemektedir [9].   

İspanyaı işı sağlığıı veı güvenliğiı mevzuatı,ı “İştekiı Risklerinı Önlenmesiı Kanunu”nunı 

yanıı sıra,ı çalışanları Tüzüğü,ı Genelı Sosyalı Güvenlikı Kanunu,ı Genelı Sağlıkı Kanunuı gibiı 
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genelı amaçlıı kanunlarda,ı özerkı top-luluklarını bölgeselı yönetimleriı tarafındanı yapılanı 

düzenlemelerde,ı topluı sözleşmelerdeı önleyiciı veı riskleriı ortadanı kaldırmayıı hedefleyenı 

İSGı sisteminiı destekleyiciı hükümlerı bulunmaktadır.ı Sektörelı veı meslekı kollarınaı özgüı 

olarakı daı benzerı doğrultudaı düzenlemelerı vardır.ı AB’neı üyeliğinı ardındanı Avrupaı Birliğiı 

Direktiflerininı tamamıı uyumlaştırılmıştır [9].   

İspanya,ı Güney/Latinı Avrupaı ülkeleriı arasındaı işı sağlığıı veı güvenliğiı alanındaı 

önemliı ülkelerdenı biridir.ı Çerçeveı direktifeı uygunı birı şekildeı tümı mevzuatınıı bilinçliı birı 

şekildeı değiştirerekı İSGı alanındaı birı reformı gerçekleştirmiştir.ı Akdenizı ülkeleriı arasındaı 

büyükı ekonomilerdenı birineı sahipı olanı İspanya,ı bölgeselı özerkliklerdenı oluşanı yapısıı ileı 

işı sağlığıı veı güvenliğiı alanındaı daı merkezı veı bölgelerı arasındaı dinamikı birı yapıyaı 

sahiptir.ı 2011ı yılındaı yaşananı ekonomikı krizinı sonucundaı işsizlikı %22’lereı çıkmış,ı gençı 

çalışanlardaı %40’laraı yükselmiştir.ı Ekonomikı krizı döneminde,ı özellikleı 16-29ı yaşı arasıı 

çalışanlar,ı yabancıı çalışanlar,ı geçiciı işlerdeı çalışanları veı göçmenlerı etkilenmiştir.ı Buı 

dönem,ı sosyalı korumaı ileı ilgiliı çalışanı kurumları içinı zorluı birı dönemı olmuştur.ı Buı 

kurumlar,ı 19.ı yy’inı sonları,ı 20.ı yy’inı başlarında,ı konsolideı işı sağlığıı veı güvenliğiı 

alanındakiı girişimlerindeı bulunmayaı başlamışlardır.ı İşı kazalarıı Kanunu,ı İşı Sağlığıı veı 

Güvenliğiı Yönetmeliğiı veı işı teftişinı kuruluşuı bunlardanı bazılarıdır.ı Meslekiı tıp,ı 

düzenlenmişı birı alanı halineı getirilmiştir [9].   

İşı sağlığıı alanındaı meslekiı tıbbını özellikleriı 1984ı yılınaı kadarı resmiı olarakı 

tanımlanmışı değildir.ı Buı dönemiı takipı edenı düzenlemelerde,ı meslekiı tıpı uzmanlıklarını,ı 

meslekiı tıpı hekimlerininı eğitimı programlarınıı geliştirilmiştir.ı Meslekiı tıpı hemşirelerininı 

özellikleriı veı uzmanlıklarıı 2005ı yılındaı tanımlanmıştırı veı gelişmesiı gerekenı birı alandır. 

Sağlıkı veı güvenlikı teknisyenleriı İspanya’nını İSGı ileı ilgiliı çalışmalarındaı merkeziı 

birı roleı sahiptir.ı Önlemeı hizmetleriı sunanı merkezlerinı akrediteı olmasıı gerekmektedirı veı 

meslekiı tıp,ı meslekiı güvenlik,ı endüstriyelı hijyen,ı meslekiı ergonomiı veı uygulamalıı 

psikososyolojiı alanlarındaı hizmetı sunabilirı durumdaı olmalarıı gerekmektedir. 

2010ı yılınaı kadarı güvenlikı teknisyenlerininı üniversiteı temelliı birı eğitimlerininı 

zorunluı almayışı,ı yürüttükleriı işinı kalitesineı ilişkinı tartışmalaraı yolı açarken,ı şimdiı alınanı 

eğitiminı kalitesiı tartışılmaktadırı[9].   

İspanya,ı bazıı ABı ülkelerindeı deı olduğuı gibiı stratejiı veı hedeflerineı yönelikı iletişimı 

çalışmalarıı ikinciı plandaı kalmaktadır.ı Stratejininı veı hedeflerininı doğrudanı tanıtımı,ı 

duyurusuı veı bilinirliğininı sağlanmasıı yerine,ı belirliı bilgilerinı veı rehberlikı çalışmalarınını 

işyerlerineı ulaştırılmasınını stratejininı içeriğiniı uygulamayaı koymaı yoluı olarakı kabulı 

edilmesiı dahaı önemliı kabulı edilmektedirı [9]. 

İspanya’da,ı ulusalı İSGı stratejisi,ı 5ı yıllıkı olarakı hazırlanır.ı Stratejiı kapsamında, 

İşı kazaları 
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İşleı ilgiliı hastalıklar 

Sektörelı düzenlemeler 

Kası iskeletı sistemiı hastalıkları 

Yasalı gerekliliklerinı uygulanmasınını geliştirilmesi 

Konularınaı ilişkinı hedeflerı veı çalışmaları bulunmaktadır.ı Ayrıcaı stratejide, 

Araştırmalarını derinleştirilmesi, İSGı ileı ilgiliı çabalarını motiveı edilmesi gibiı sistemselı 

hedeflerı veı çalışmaları daı yerı almaktadır [9]. 

3.4.6.İngiltere’deı İşı Sağlığıı Veı Guvenlıgıı Sistemi 

Büyükı Britanya’daı İşı Sağlığıı veı Güvenliğiı alanındaı faaliyetı gösterenı ikiı temelı 

kurumı Sağlıkı veı Güvenlikı Komisyonuı (HSC)ı ileı Sağlıkı veı Güvenlikı Kurumu’durı (HSE).ı 

Herı ikiı kurumı daı özelı yasalı fonksiyonlaraı sahiptir [9]. 

Yetkiliı Kurumı veı Kuruluşlar 

 Sağlıkı veı Güvenlikı Yönetimiı (HSE)

 Yerelı İdareler

 Nükleerı Düzenlemelerı Bürosuı (ONR)

 Demirı Yollarıı Bürosuı (ORR)

 Denizı Kazalarıı Araştırmaı Kuruluı (MAIB)

 Sivilı Havacılıkı İdaresiı (CAA)

 Bilgilendirmeı veı Danışmaı Hizmetleri

 ILO-CISı Merkezi

 İşı Sağlığıı veı Güvenliğiı Enstitüsüı (IOSH)

 Sağlıkı veı Güvenlikı Profesyonelleriı Meslekı Kuruluşuı

Komisyonunı birincilı göreviı olan,ı çalışanlarını işyerinde,ı halkını daı işyerleriı

arasındakiı ulaşımlarıı sırasındaı sağlığını,ı güvenliğiniı veı refahınıı güvenceı altınaı alınmasıı 

içinı yürüttüğüı temelı görevleri;ı[9]. 

 Politikaı geliştirilmesiı veı hükümetı veı Avrupaı Politikalarınaı yönı verecekı

geribildirimlerdeı bulu-nulması,

 Yeniı kanunları veı standartları teklifı edilmesi,

 Araştırma,ı yayın,ı eğitimı veı bilgilendirmeı faaliyetlerininı desteklenmesi,

 Bilgilendirmeı veı tavsiyelerı sağlanması,

 Çalışanlarını veı çalışanı temsilcilerininı eğitimi,ı bilgilendirilmesi,ı danışmaı

hizmetlerindenı yaralanması,ı sağlıkı veı güvenlikı konularınaı katılımlarınını sağlanması,

 Çalışanlaraı veı temsilcilerineı danışılmasınını sağlanmasıdır.
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Komite,ı düzenlemeleriniı yalnızcaı HSE’denı aldığıı politik,ı teknolojikı veı profesyonelı 

tavsiyelereı göreı yapmaz.ı Tavsiyeı Komiteleriı adıı verilenı veı bazıı özelı tehlikelerleı veı sanayiı 

kollarıylaı ilgiliı çalışmaları yapanı komitelerdenı gelenı tavsiyeı kararlarıı daı düzenlemelerdeı 

dikkateı alınır.ı Buı altı komitelerinı herı birindeı işçiı veı işverenı temsilcisiı dengesiı 

kurulmuşturı veı uygunı olduğuı durumlardaı teknolojikı veı profesyonelı uzmanı desteğiı deı 

dışardanı sağlanır.ı Altı Komitelerı HSEı tarafındanı desteklenir [9]. 

Büyükı Britanya’nını tamamındaı sağlıkı veı güvenlikı aynıı şekildeı düzenlenirı veı 

birçokı Bakanlıkı hemı HSC’ninı hemı deı HSE’ı ninı aktivitelerindenı sorumludur.ı Buradaı farklıı 

olanı durum,ı herı Bakanlığını Parla-ı mento’yaı karşıı SHE/HSC’ninı faaliyetlerindenı kendisiyleı 

ilgiliı olanı konulardaı sorumluı olmasıdır.ı Örneğinı Bakanlıkları veı özelı idarelerı HSEı veı HSCı 

çalışanları,ı kaynaklarıı veı bunlarıı etkileyenı koşullardanı sorumludur,ı ancakı konuı birazı 

özelleştiğinde,ı örneğinı böcekı ilaçlarınını sağlıkı veı güvenlikı yönüyleı incelenmesiı konusundaı 

Parlamento’ı yaı karşıı sorumlulukı Tarımı Bakanlığı’naı geçer.ı  

HSE,ı araştırmaı faaliyetlerini,ı dışı desteklerleı veı bünyesindeı bulunanı Sağlıkı veı 

Güvenlikı Laboratuvarıı aracılığıı ileı gerçekleştirmektedirı  

HSE,ı 1974’teı çıkmışı olanı İngiltereı Sağlıkı veı Güvenlikı Yasası’nını işyerlerindeı buı 

yasanını veı ilgiliı yönetmeliklerinı uygulanmasındanı sorumludur.ı Yerelı yönetimlerı deı belirliı 

alanlardaı sağlıkı veı güvenlikı uygulamaı konularındaı bazıı sorumluluklaraı sahiptir.ı Buı 

durumda,ı HSE,ı uygulamaı konularındaı Sağlıkı veı Güvenlik/ı Yerelı Yönetimler,ı İşı Birliğiı 

Komitesiı (HELA)ı kanalıylaı birlikteı hareketı ederler.ı HSEı veı yerelı yönetimler,ı HSC’yeı 

destekı olarakı çalışanı yetkiliı makamlardır [9]. 

Araştırmasınaı göreı belirlenenı buı rakam,ı 100.000ı işçideı 610ı kazaı hızınıı ifadeı 

etmektedir. 

Düzenleyiciı esası yapı,ı hedefı belirleyen,ı riskeı dayananı yapısıylaı veı işvereninı 

yürütmekleı sorumluı olduğuı görevlerinı makulı olmasıylaı (örn.ı tümı zorunluluklarını riskı 

seviyesineı göreı orantılandırılmışı olması)ı çalışanlarını veı çevredeı etkilenebilecekı diğerı 

kişilerinı sağlıkı veı güvenliğiniı sağlamaktadır [9]. 

İşı sağlığıı servislerininı buı nedenleı zorunluluğuı yokturı veı buı hizmetteı kullandığıı 

personelinı nitelikleriniı değerlendirmedeı serbestı olanı işverenı tarafındanı bağımsızcaı 

organizeı edilebilir.ı İşyeriı hekimliğiı işyeriı hekimiı tarafındanı yapılır,ı ancakı diğerı işı sağlığıı 

hizmetleriı ilgiliı yeterliliğeı sahipı olmalarıı kaydıylaı işyeriı hemşiresi,ı ergonomistı veı 

hijyenistı yaı daı pratisyenlerı tarafındanı gerçekleştirebilir.ı Servisı hizmetleriı çeşitliı 

tiplerdedir;ı işletmelerarasıı servisler,ı işı sağlığıı servisleriı (karı amaçlıı özelı kurumlar),ı büyükı 

işletmelerdeı bulunanı bağımsızı sağlıkı hizmetleriı yaı daı işverenı tarafındanı hariciı servislerleı 

yapılanı diğerı hizmetlereı ilişkinı hizmetı kontratlarıı[39].   
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İSGı konusundaı Birleşikı Krallıkı (UK)ı yaklaşımı,ı herı zamanı temeldeı işverenlerinı 

görevleriı veı esasındaı işletmelerinı yarattığıı risklerinı yönetimiı üzerineı dayanmıştır.ı Buı 

odakı noktası,ı 1974ı yılındaı “İşyerlerindeı Sağlıkı veı Güvenlikı Kanunu”nunı yürürlüğeı 

girmesiı ileı dahaı daı netleşmiştir.ı Buı kanun,ı Avrupa’dakiı benzerı yasalı değişikliklerinı deı 

öncüsüı olmuştur [9]. 

“İşyerlerindeı Sağlıkı veı Güvenlikı Kanunu”nunı kabulı edildiğiı yıl,ı tesadüfenı UK,ı 

Flixborougı patlamasındaı tarihininı enı kötüı endüstriyelı felaketlerindenı biriniı yaşamıştırı veı 

buı daı zihinleri,ı yüksekı riskliı petrokimyaı tesislerininı yönetimiı konusunaı yöneltmiştirı veı 

70’lerdeı veı 80’lerdeı meydanaı gelenı vahimı uluslararasıı felaketlerde,ı buı konuyaı olanı 

ilgininı sürmesiniı sağlamıştır.  

3.5. Türkiye ve Avrupa Birliği İş Kazaları Verileri Karşılaştırması 

Türkiye’nin en önemli sosyo-ekonomik sorunlarından biri iş kazaları ve bu kazaların 

ortaya çıkardığı olumsuzluklardan meydana gelmektedir. Sanayileşme süreci ile birlikte 

çalışanların iş ortamında karşılaştıkları riskler artmıştır. Çalışanların eğitim seviyelerinin 

yetersizliği, iş sağlığı ve güvenliği alanında yetişmiş uzman personelin azlığı, mevzuatın iş sağlığı 

ve güvenliği açısından küçük işletmeleri dışsallaştırması, küçük ve orta ölçekli işletmelerin iş 

sağlığı ve güvenliğine ilişkin kural ve zorunluluklara riayet etmemeleri, iş müfettişi ve 

denetimlerin yetersizliği gibi nedenler iş kazalarının azalmasını engellemek bir yana artmasına 

bile sebep olabilmektedir. Son 5 yılın iş kazaları verileri incelendiğinde iş kazası sayısı ve kaza 

sonucu ölümlerin bir artış eğilimi içerisinde olduğu görülmektedir. Taşeronlaşma; iş kazalarını 

artıran en belirleyici etmenlerden bir tanesidir. İşverenin iş mevzuatına aykırı olarak asıl işin bir 

bölümünü maliyetleri düşürmek adına başka bir işverene devri sonucunda alt işverenin gerekli 

iş sağlığı ve güvenliği tedbirlerini almaması özellikle tersanelerde ve maden ocaklarında 

meydana gelen iş kazalarında ciddi bir artış meydana gelmesine neden olmaktadır [70]. 

Türkiye’de iş kazasına bağlı ölümler dünya ve Avrupa Birliği ortalamalarının oldukça 

üzerinde bir seyir izlemektedir. Özellikle Soma ve Ermenek facialarından sonra gündeme gelen 

ve dikkat çeken iş sağlığı ve güvenliği konusuna ilginin kamuoyunda tekrar azaldığı 

gözlemlenmektedir. Konu her ne kadar bir facia meydana gelmeden dikkatleri üzerine çekemese 

de 2016 yılı verilerine göre Türkiye’de her gün ortalama 4 işçi iş kazası sonucu hayatını 

kaybetmektedir. Türkiye ölümlü iş kazası oranlarında dünyada üçüncü, Avrupa’da ise birinci 

sırada yer almaktadır. 2012 yılında yürürlüğe giren mevzuatın da Türk çalışma hayatının 

denetlenip düzenlemesinde yetersiz kaldığını ortaya koymaktadır.  
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Türkiye’de iş kazalarına yönelik veriler SGK tarafından tutulmaktadır. Bu verilere göre 

Türkiye’de 2011 yılından 2016 yılına kadar gerçekleşmiş olan iş kazaları ve bu kazalar sonucunda 

gerçekleşen ölümler şu şekilde yer almaktadır. 

Tablo 3.4. Türkiye’de 2011-2016 yılları arasında meydana gelen iş kazaları ve ölümler 

2011 2012 2013 2014  2015 2016 

Toplam iş kazası 69.227 74.871 191.389 221.366 241.547 286.068 

Meydana gelen ölüm 1700 744 1360 1626 1252 1405 

Kaynak: http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/sgk_istatistik_yilliklari 

(Erişim Tarihi: 30.06.2018). 

Şekil 3.3. Türkiye’de iş kazası sebebiyle ortaya çıkan ölümlerin seyri [70]. 

Türkiye’de 2016 yılında 286.086 iş kazası meydana gelmiş bu kazalar sonucunda 1405 

çalışan hayatını kaybetmiştir. Son yıllarda bir büyüme trendinde olan Türkiye ekonomisi özellikle 

emek yoğun sektörler ve küçük/orta büyüklükteki sektörler üzerinden bu büyümeyi sağlamaya 

çalışmaktadır. İnşaat sektörü de Türkiye ekonomisinin canlandırıcı faktörlerinden bir tanesini 

oluşturmaktadır. Ancak, küçük ve orta ölçekli işletmelerin denetlenmesinde ortaya çıkan 

sorunlar, taşeronlaşma, denetim ve caydırıcılık açısından ortaya çıkan yetersizlikler ülkemizde iş 

kazaları ve ölüm oranlarının bir artış eğilimi içerisine girmesine sebep olmaktadır. Her ne kadar 
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iş kazası sonucu ortaya çıkan ölüm oranları yıllar itibariyle farklılık gösteriyor olsa da iş kazası 

sayıları 2011 yılından günümüze sürekli bir artış trendi içerisinde olmuştur.  

Türkiye’de 2016 yılı itibariyle 15.355.158 milyon, 5510 sayılı mevzuatın 4/a maddesi 

kapsamında çalışan aktif sigortalı bulunmaktadır. Bu çalışanlar, 1.749.240 milyon işyerinde 

istihdam edilmektedir. 6331 sayılı mevzuat tüm çalışanları koruma altına almak amacıyla 

oluşturulmuş bir mevzuattır. Bu noktada Türkiye’deki 21.131.838 milyon aktif sigortalı iş sağlığı 

ve güvenliği mevzuatının şemsiyesi altında çalışmaktadırlar. 2016 yılında 1369 erkek ve 36 kadın 

çalışan iş kazaları sebebiyle hayatını kaybetmiştir. Türkiye’de en çok iş kazasına maruz kalınan 

yaş aralığı 22-29 yaş arasıdır. Kadın ve erkeklerde en çok kazanın görüldüğü yaş ise 23 olarak 

gerçekleşmiştir. 2016 yılında ekonomik faaliyet sınıflandırmasına göre en çok iş kazasının 

meydana geldiği dört faaliyet alanı ise: 239 ölüm ile bina inşaatı, 179 ölüm ile kara taşımacılığı ve 

boru hattı taşımacılığı, 130 ölüm ile bina dışı yapıların inşaatı, 127 ölüm ile özel inşaat 

faaliyetleridir. Meydana gelen ölümlerin %21’i bina inşaatı faaliyet alanında gerçekleşmiştir. Son 

yıllarda maden ve taşocaklarında meydana gelen iş kazası ve ölümlerin azalmasında gerek 

kamuoyunun farkındalığı, bu faaliyet alanlarında denetimlerin artması gerek iş mevzuatı gerekse 

İSG kanununda 2014 yılından sonra yapılan düzenlemelerin etkili olduğu söylenebilmektedir. İş 

kazası sonucu hayatını kaybedenlerin illere göre sınıflandırılmasına bakıldığında ise: 317 ölüm 

ile İstanbul, 102 ölüm ile Ankara, 66 ölüm ile İzmir ve 66 ölüm ile Bursa illeri gelmektedir. Adana, 

Konya, Kocaeli ve Mersin illeri bu illeri takip etmektedir. Gerçekleşen iş kazası sayılarına 

bakıldığında da yine sayılan iller dikkati çekmektedir. Bu illerin ortak özelliklerine bakıldığında; 

yoğun nüfuslu gerek sanayileşmenin gerekse de orta ve küçük ölçekli işletmelerin en belirgin 

nüvelerinin yer aldığı iller olduğu görülmektedir.  

Türkiye’de 2016 yılında meydana gelen iş kazaları sonucunda ortaya çıkan sıklık hızı 100 

kişide 1,78 olarak gerçeklemiştir. İş kazaları sonucunda 3.453.702 milyon gün geçici iş 

göremezlik süresi tahakkuk etmiştir. 

Her ne kadar yeni mevzuat, düzenleme ve müeyyideler her geçen gün yürürlüğe giriyor 

olsa da iş sağlığı ve güvenliği açısından Türkiye; dünya ve Avrupa Birliği ortalamalarının çok 

üzerinde kayıplar vermeye devam etmektedir. Türkiye’de iş kazaları ve ölümle sonuçlanan iş 

kazaları Avrupa ülkelerine kıyasla daha sık meydana gelmektedir. 2016 yılında 1405 çalışan 

kazalar sebebiyle hayatını kaybetmiş, kaza mortalite oranı 100.000 kişide 8.8 olmuştur. Kaza 

mortalite oranı çoğu Avrupa ülkesinde 100.000’de 2 ile 6 arasında değişmektedir. Avrupa 

Birliğinde (EU-28) çalışan aktif nüfusun ortalama %3,2’si her yıl iş kazasına uğramaktadır [71]. 
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Tablo 3.5. Avrupa Birliği (EU-28)’de 2011-2015 yılları arasında meydana gelen iş kazaları ve 

ölümler  

  2011 2012 2013 2014 20153 

Toplam iş kazası 2.724.546 2.485.950 2.460.489 2.405.034 2.297.752 

Meydana gelen ölüm 4141 3918 3674 3774 3709 

Kaynak:http://ec.europa.eu/eurostat/web/health/health-safety-work/data/database (Erişim 

Tarihi: 30.06.2018).  

Şekil 3.4. Avrupa Birliği’nde (EU28) iş kazası sebebiyle ortaya çıkan ölümlerin seyri [27]. 

Aktif çalışan nüfusu Türkiye’nin yaklaşık dört katı olan Avrupa Birliğinin iş kazası ve iş 

kazası sonucu meydana gelen ölümlere ilişkin verilerinin Türkiye ile karşılaştırması yapıldığında 

Türkiye’nin iş sağlığı ve güvenliği açısından içerisinde olduğu durum daha da net bir şekilde 

gözler önüne serilmektedir. Türkiye; ölümcül iş kazalarında AB ortalamasının oldukça 

üzerindedir. Dikkat edilmesi gereken bir diğer unsur ise; meydana gelen iş kazalarına ilişkindir. 

Yılda ortalama 2,2 milyon iş kazasının meydana geldiği Avrupa’da bu kazalar sonucunda 2015 

yılında 3709 kişi hayatını kaybetmiştir. 
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Şekil 3.5. Türkiye ve AB’de (EU-28) iş kazası sebebiyle ortaya çıkan ölümlerin seyri [27]. 

Avrupa Birliğinde meydana gelen ölümcül iş kazalarının ekonomik faaliyetlere göre 

sınıflandırılması yapıldığında en çok inşaat, taşıma ve depolama, üretim, tarım, ormancılık ve 

balıkçılık alanlarında ölümcül iş kazalarının görüldüğü ortaya çıkmaktadır. 2015 yılındaki 3709 

ölümden 172’si kadın 3537’si erkektir. Ölümlerin meydana geldiği faaliyet alanları açısından 

Türkiye ile benzer bir yapı söz konusudur. Avrupa’da en çok iş kazası 49-250 işçinin çalıştığı 

işletme ölçeğinde gerçekleşmiş, iş kazalarının en çok görüldüğü yaş aralığı ise 25-34’dür.  Avrupa 

Birliği bünyesindeki ülkelerin gerek ekonomik faaliyetleri gerekse de emek piyasaları ve bu 

piyasaların farklılıkları gerçeğinden hareketle Türkiye’deki emek piyasaları ile arasında birtakım 

farklılıkların olduğu net bir şekilde görülmektedir. Bu noktada İsviçre, Finlandiya, Lüksemburg 

gibi ülkelerle bu temalar üzerinden bir kıyas yapılmasının çok da makul görünmediği 

söylenmekle birlikte emek piyasaları ve işgücü verileri Türkiye’ye benzer özelliklerde olan 

Fransa, Almanya ve İtalya ile ölümcül iş kazaları üzerinden bir karşılaştırma yapılabilmesini 

mümkün kılabilecektir. 2015 yılında Fransa’da 595, İtalya’da 543, Almanya’da 450 çalışan iş 

kazası sonucunda hayatını kaybetmiştir. Türkiye açısından ise; 2015 yılında bu 3 AB üyesi ülkenin 

ölüm sayılarının toplamına yakın bir ölümcül iş kazası sayısı ile karşılaşılmaktadır.  Söz konusu 

veriler ışığında Türkiye’nin gerek AB direktifleri gerekse ILO sözleşmeleri ile modernleştirip 

uyumlaştırmaya çalıştığı iş sağlığı ve güvenliği hususunda alması gereken daha çok yolunun 

olduğu ortaya çıkmaktadır. 
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4.TÜRKİYE’DEı İŞı SAĞLIĞIı VEı GÜVENLİĞİı 

Türkiye’de İSG alanındaki çalışmalar Cumhuriyet’in kuruluşundan bugüne kadar 

gelmektedir. Türkiye’de 1946 yılında çok partili hayata geçilmesi ve 1999 yılında AB’ye tam üye 

adayı ülke statüsünün elde edilmesi, İSG sisteminde önemli değişiklikleri de beraberinde 

getirmiştir. Türkiye’de İSG’nin tarihsel gelişimi, Cumhuriyet’in kuruluşundan çok partili hayata 

geçişe kadar olan dönem.  Çoknpartili hayata geçişten AB’ye tam üye adayı ülke statüsünün elde 

edilmesine kadar olan dönem ve tam üye adayı statüsünün elde edilmesinden sonraki dönem 

olmak üzere üç başlık altında ve mevzuat, kalkınma planları ve hükümet programları 

çerçevesinde ele alınarak incelenmiştir. 

4.1.1.Cumhuriyetinı Kuruluşı Yıllarıı 1920-1946ı Arasıı Dönem 

Cumhuriyet Dönemi işçinin korunması ve isçilere çağdaş işçi haklarının tanınması 

açısından önemli gelişmelerin sağlandığı bir dönemdir. Cumhuriyet Dönemi’ni Milli Mücadele 

Dönemi’yle birlikte ele almak gerekir. Milli Mücadele Dönemi’nden itibaren 1936 tarihli ilk iş 

kanununa kadar iş hayatını düzenleyen ve işçileri koruyucu maddeler içeren pek çok kanun 

çıkartılmıştır. 

Cumhuriyetin ilanından sonra 1923 yılında toplanan Birinci iktisat Kongresi’nde işçinin 

korunması maksadı ile alınan bir dizi karar olmuştur [47].  Bunlar arasında günlük çalışma 

sürelerinin bir saatlik dinlenme süreci dısında 8 saat olması, gündüz çalısmıs olan isçinin gece 

çalışma süresinin azami 4 saat olabileceği, maden işlerinde günlük iş süresinin 6 saat olacağı 

şeklinde çalışma saatlerini belirleyen başlıklar da görülmektedir. 18 yaşından küçüklerin 

madenlerde çalıştırılamayacağı, haftada bir gün (Cuma) işçilere hafta tatili verileceği, sürekli bir 

işyerinde çalışan işçilere 1 ay ücretli izin verileceği, işyerlerinin sağlık kuralları açısından 

denetlenmesi için kanun çıkartılması, gibi kararlar da önem taşımaktadır. 

İSG açısından da önem taşıyan maddeleri bulunmaktadır. Bunların başında da işverene 

işçilerin sağlığını korumak maksadı ile kendisinden beklenebilecek bütün tedbirleri alma 

yükümlülüğünü getiren madde (m. 332) gelmektedir [48].   

Bununı yanında,ı 1926ı tarihindeı kabulı edilenı Borçları Kanunu’nda,ı işvereneı işı 

kazalarınıı önlemeyeı yönelikı birtakımı sorumlulukları yüklenmiş,ı buı önlemleriı almamasıı 

halindeı iseı doğacakı zarardanı sorumluı olabileceğindenı bahsedilmiştir.ı Buı dönemdeı 

çalışmaı hayatınıı doğrudanı etkileyenı ilkı kanunı olarakı 2ı Ocakı 1924ı tarihliı Haftaı Tatiliı 

Kanunuı gösterilebilir.ı Buı kanunlaı haftanını birı günüı çalışanlaraı tatilı yapmaı hakkıı 
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tanınmıştır.ı Ülkedekiı bütünı çalışanlaraı yönelikı genelı birı düzenlemeı oluşuı bakımındanı 

önemlidir. Ayrıcaı Kanun,ı çalışanlarını haftadaı altıı gündenı fazlaı çalıştırılmasınıı daı 

yasaklamıştır [35].   

Türkiye'de 1930'larda yaşanan sanayileşme süreciyle işçi sınıfı hızla yükselmeye başladı. 

Devletin çalışma hayatı için temel amacı üretkenliği arttırmak, üretimi arttırmak ve sanayileşme 

sürecine giren ülkeyi geliştirmek olmuştur. Bu doğrultuda, çalışanların sağlık koşullarına, 

işyerinin durumuna, üretim kalitesine yönelik yasal düzenlemeler yapılmaya başlanmıştır. Bu 

bağlamda, 1930 yılında kabul edilen Genel Hijyen Kanunu, çalışanların sağlığını koruyan ilk yasal 

düzenleme olarak kabul edilmektedir. Kanun genel olarak halk sağlığını korumayı amaçlasa da, 

çalışanların sağlığı için birçok hüküm vardır [49].  

4.1.2.Çokı Partiliı Hayataı Geçişı veı Sonrası 1946-1999ı Arasıı Dönem 

Türkiye’deı 1946ı yılındaı çokı partiliı hayataı geçişleı birlikte,ı çalışmaı hayatındaı 

önemliı değişimlerı yaşanmıştır.ı Buı dönemeı ilişkinı ilkı olarakı belirtilmesiı gerekenı husus,ı 

Çalışmaı Bakanlığı’nını kuruluşudur.ı [50]. 27ı Mayısı 1934ı tarihı veı 2450ı sayılıı İktisatı 

Vekâletiı Teşkilatıı veı Vazifeleriı Hakkındaı Kanunla,ı İktisatı Vekâletiı bünyesindeı işı veı işçilerı 

bürosuı olarakı kurulanı veı sonrasındaı 3008ı sayılıı Kanunlaı birlikteı işı dairesi’neı 

dönüştürülenı yapı,ı 28ı Ocakı 1946ı tarihindeı çıkarılanı 4841ı sayılıı Çalışmaı Vekâletininı 

Kuruluşı veı Görevleriı Hakkındaı Kanunı ileı Çalışmaı Bakanlığıı adınıı almıştır.ı 4841ı sayılıı 

Kanun,ı 13ı Aralıkı 1983ı tarihliı 184ı sayılıı Çalışmaı veı Sosyalı Güvenlikı Bakanlığı’nını 

Teşkilatıı veı Görevleriı Hakkındaı Kanunı Hükmündeı Kararnameı çıkarılanaı kadarı yürürlükteı 

kalmıştırı[39].  

Türkiye’deı 1949ı yılındaı İşçiı Sigortalarıı Kurumuı bünyesindeı ilkı meslekı hastalıklarıı 

hastanesiı kurulmuştur.ı Ancak,ı meslekı hastalıklarınaı yönelikı 1964ı yılınaı kadarı kapsamlıı 

birı çalışmaı yapılmamıştır [50].  Zonguldakı kömürı ocaklarındaı çalışanı işçilerdeı yaygını 

olarakı pnömokonyozı meslekı hastalığınını ortayaı çıkmasıylaı birlikte,ı meslekı hastalıklarıı 

istatistiklerdeı yerı almayaı başlamıştır.ı 1975ı yılındaı İtalya’dakiı örneğiı modelı alınarakı 

İstanbulı veı Ankara’daı birerı meslekı hastalığıı polikliniğiı kurulmuşı veı BMı Özelı Fonı 

İdaresi’ninı katkılarıylaı gerekliı araçı veı gereçlerleı donatılmıştır.ı Ancak,ı buı kuruluşları 

kapsamlıı çalışmaları yapamamışı veı sorunlarını çözümüneı ciddiı katkıları sağlayamamıştır 

[50].  

UÇÖı tarafındanı 19ı Haziranı 1947ı tarihindeı kabulı edilenı 81ı sayılıı Sanayiı veı 

Ticaretteı İşı Teftişiı Hakkındakiı Milletlerarasıı Çalışmaı Sözleşmesi,ı 13ı Aralıkı 1950ı tarihindeı 

Türkiyeı tarafındanı 5690ı sayılıı Kanunı ileı uygunı bulunmuşı veı 22ı Aralıkı 1950ı tarihindeı 

yürürlüğeı girmiştir.ı Buı Sözleşme,ı işyerlerininı İSGı yönündenı denetiminiı yapanı İşı 
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Müfettişlerininı görev,ı yetkiı veı sorumluluklarıı bakımındanı büyükı önemı arzı etmektedirı 

[17].  

Türkiye’deı ilkı kezı 1963ı yılındaı yayımlananı I.ı Beşı Yıllıkı Kalkınmaı Planı’ndanı 

(1963-1967)ı 1996ı yılındaı yayımlananı VII.ı Beşı Yıllıkı Kalkınmaı Planı’na(ı 1996-ı 2000)ı 

kadarı olanı dönemdekiı kalkınmaı planlarıı incelendiğinde,ı İSGı konusununı Türkiye’deı 

uzuncaı birı dönemı sorunı olarakı algılanmadığıı veı İSG’yeı kalkınmaı planlarındaı yerı 

verilmediğiı görülmektedir.ı Kalkınmaı planlarındaı istihdamı veı sosyalı politikaı alanıylaı ilgiliı 

olarakı dahaı çokı işsizlikı konusuı üzerindeı durulmuştur [51].   

Türkiye’deı 3ı Kasımı 1969’daı kurulanı II.ı Demirelı Hükümeti’ninı Programı’nda,ı 

çalışmaı veı işyeriı şartlarınını düzenlenmesineı veı işçiı sağlığınıı çevreleyenı bütünı tedbirlerinı 

tamamlanmasınaı önemı verildiğiı ifadeı edilmiştir.ı Buı Programdaı birlikteı ilkı kezı Hükümetı 

Programları’ndaı “işçiı sağlığı”ı kavramınaı yerı verildiğiı görülmektedir [52]. ı  

3008ı sayılıı İşı Kanunu’nunı çağını gereksinimleriniı karşılayamayacakı durumaı 

gelmesiı sebebiyleı 1971ı yılındaı 1475ı sayılıı İşı Kanunuı kabulı edilerekı yürürlüğeı 

konulmuştur.ı 1475ı sayılıı Kanunda,ı İSG’yeı yönelikı düzenlemelerı 3008ı sayılıı Kanundaı 

olduğuı gibiı ayrıı birı bölümı altındaı toplanmıştır.ı Herı neı kadarı 1475ı sayılıı Kanun,ı İSGı ileı 

ilgiliı çokı fazlaı hükümı içermeseı de,ı buı dönemdeı mevcutı hükümlereı dayanılarakı çıkarılanı 

tüzükı veı yönetmeliklerleı İSGı alanındaı oldukçaı ayrıntılıı düzenlemelereı gidildiğiı 

söylenebilir.ı Ancakı Kanununı öngördüğüı düzenlemeler,ı özellikleı denetimı sürecindenı 

kaynaklananı eksikliklerı nedeniyleı tamı olarakı uygulamayaı yansımamıştır [53]. ı  

4.1.3.Avrupaı Birliğiı Süreciyleı İşı Sağlığıı veı Güvenliğiı Alanındaı Yaşananı Değişim 

1999ı veı Sonrasıı Dönem 

Türkiye’ninı 31ı Temmuzı 1959ı tarihindeı AET’yeı yapmışı olduğuı üyelikı başvurusuı 

ileı başlayanı Türkiye ABı ilişkileri,ı Finlandiya’nını Dönemı Başkanlığı’ndaı 10-11ı Aralıkı 1999ı 

tarihindeı Helsinki’deı gerçekleştirilenı Zirve’de,ı Türkiye’ninı AB’yeı tamı üyeı adayıı olarakı 

kabulı veı ilanı edilmesiyleı yeniı birı boyutı kazanmıştırı[54].  Zirveı Sonuçı Bildirisi’nde,ı birı 

katılımı ortaklığıı hazırlanmasıı öngörülmüşı veı buı ortaklığını ABı müktesebatınını 

üstlenilmesineı ilişkinı ulusalı programlaı birlikteı katılımı hazırlıklarıı üzerindeı yoğunlaşacağıı 

ifadeı edilmiştir.ı Türkiye’ninı adaylığınını açıklanmasındanı sonra,ı katılımı öncesiı stratejininı 

enı önemliı belgesiı niteliğindeı olanı Katılımı Ortaklığıı Belgesiı (KOB)ı 8ı Kasımı 2000ı tarihindeı 

açıklanmışı veı Konseyı Türkiye’ninı ABı üyeliğindeı yolı haritasıı niteliğindeı olanı buı belgeyiı 4ı 

Aralıkı 2000ı tarihindeı kabulı etmiştirı[9].  

Ancak, Komisyon’un 2000 yılı ilerleme raporunda; geçici işçilerin sağlık ve güvenliği, 

çalışma sürelerinin düzenlenmesi, işyerinde gençlerin korunması gibi konularda yapılması 
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gereken çok şeyin bulunduğu, merkezi düzeyde idari kapasite ile ilgili olarak ÇSGB’nin genel yetki 

sahibi olduğu ve işyerinde sağlık ve güvenlik konusunda mevzuatın AB müktesebatma 

uyumlaştırılmasından sorumlu olduğu, bununla birlikte İSG alanında farklı düzeylerde muhtelif 

birim ve kurumların varlığı ve böylece çatışan çıkar ve sorumluluklar, uzman personel eksikliği 

ve yetersiz mali kaynaklar nedeniyle sosyal politika ve istihdam kurallarının uygulanmasının tam 

olarak sağlanamadığı belirtilmiştir [55].   

Türkiyeı tarafındanı 2001ı yılındaı yayımlananı ilkı Ulusalı Program’daı İSG’yeı ilişkinı 

olarak,ı mevzuatını uyumlaştırılmasınaı yönelikı konularaı öncelikı verildiğiı görülmektedir.ı 

Program’da,ı Türkı mevzuatınını ABı müktesebatıylaı uyumluı haleı getirilebilmesiı içinı 1475ı 

sayılıı İşı Kanunu’nunı İSGı ileı ilgiliı hükümlerindeı değişikliklerı yapanı birı kanunı tasarısıı 

taslağıı veı buı taslakı dikkateı alınarakı daı birı “çerçeveı tüzük”ı hazırlandığıı ifadeı edilmiştir.ı 

Çerçeveı tüzüğün,ı AB’ninı 89/391ı sayılıı Çerçeveı Direktifiı veı buı Direktif’eı dayanarakı 

çıkarılanı Direktiflerı dikkateı alınarakı hazırlanacağıı taahhütı edilmiştir.ı Aynıı zamanda,ı buı 

dönemdeı mevzuatını uyumlaştırılmasınaı yönelikı 25ı adetı yönetmeliğinı hazırlıkı 

çalışmalarınını daı sürdüğüı belirtilmiştir.ı İSGı alanındakiı sosyalı diyalogunı geliştirilmesiı veı 

idariı kapasiteninı güçlendirilmesiı konularınaı iseı hiçı değinilmemiştirı [8].  

Komisyon, 9 Ekim 2002 tarihinde yayımladığı “Genişleyen Birliğe Doğru” başlıklı strateji 

belgesinde, KOB’nin gözden geçirilmesini öngören bir dizi ayrıntılı öneri getirmiştir. Gözden 

geçirilmiş KOB; Türkiye’nin AB’ye katılım yönünde kaydettiği ilerlemelere ilişkin 2002 yılı 

ilerleme raporunda belirlenen ve ilave çalışma gerektiren öncelikli alanları, Türkiye’nin söz 

konusu öncelikleri yerine getirmede yardımcı olacak mali imkânları ve bu yardımın tabi olacağı 

şartları içermektedir [55].   

Buı doğrultuda,ı Bakanları Kuruluı tarafındanı kabulı edilenı Ulusalı Programı 24ı 

Temmuzı 2003ı tarihindeı Resmiı Gazete’deı yayımlanarakı yürürlüğeı girmiştir.ı 2003ı yılıı 

Ulusalı Programı’ndaı İSG’yeı yönelikı olarak,ı Birlikı mevzuatını içı hukukaı aktarılmasıı veı 

İSG’yeı yönelikı denetimı yapanı İşı Teftişı Kurulu’nunı yapısınını güçlendirilmesiı şeklindeı 

taahhütlerdeı bulunulmuşturı[9].   

ABı Konseyi’ninı 18ı Şubatı 2008ı tarihliı kararıyla,ı Türkiyeı içinı ABı ileı dahaı fazlaı 

bütünleşmesiniı sağlayacakı veı 2007ı yılıı ilerlemeı raporundakiı verilerı temelindeı yeniı birı 

KOBı kabulı edilmesiı gerekliliğineı işaretı edilmiştir.ı Buı doğrultudaı kabulı edilenı KOB’deı 

sosyalı politikaı veı istihdamlaı ilgiliı kısaı vadeliı hedefler;ı sendikalı faaliyetleriı sınırlayanı 

hükümleriı kaldıranı veı sendikalı haklarını tamamınıı sağlayanı mevzuatı değişikliklerininı veı 

tümı düzeydeı etkiliı birı sosyalı diyalogı içinı gerekliı koşullarınını sağlanmasıı veı müktesebatını 

tümı işgücünüı kapsayacakı şekildeı uygulanmasıı şeklindeı sıralanmıştır [54].  

Ortaı vadeliı hedeflerı olarakı ise;ı ABı müktesebatınını içı hukukaı aktarılmasınaı devamı 

edilmesiı veı işı teftişı deı dahilı olmakı üzere,ı ilgiliı idariı veı uygulayıcıı yapılarını sosyalı 
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ortaklarlaı işbirliğiı içindeı güçlendirilmesiı ileı işgücüı piyasasınıı veı sosyalı gelişmeleriı izlemeı 

veı değerlendirmeı kapasitesininı artırılmasıı veı yapısalı problemlerinı eleı alınmasıı 

sayılmıştır.ı 2008ı yılındaı yayımlananı KOB’deı belirtilenı hedeflereı ulaşmakı üzere,ı Bakanları 

Kurulu’ncaı 10ı Kasımı 2008ı alınanı kararı doğrultusundaı Ulusalı Programı yayımlanmıştır.ı Buı 

Programda,ı KOB’deı belirtilenı hedeflerı doğrultusundaı İSG’yeı yönelikı birtakımı taahhütlerdeı 

bulunulmuştur.ı Taahhütler,ı ağırlıklıı olarakı mevzuatı uyumunaı yöneliktir.ı Ancak,ı Avrupaı 

Komisyonuı tarafındanı yayımlananı 2010ı veı 2011ı yılıı ilerlemeı raporlarında,ı Birliğinı İSGı 

alanındakiı mevzuatınını henüzı içı hukukaı aktarılamamışı olmasıı eleştiriı konusuı 

yapılmıştırı[9].   

Türkiye’deı İSGı politikalarınını oluşturulmasındaı başlıcaı araçı mevzuatı olarakı 

görülmektedir.ı Anayasaı baştaı olmakı üzere,ı UÇÖı Sözleşmeleri,ı Borçları Kanunu,ı Umumiı 

Hıfzısıhhaı Kanunuı veı Sosyalı Sigortaları veı Genelı Sağlıkı Sigortasıı Kanunu’ndaı İSG’yeı 

yönelikı çeşitliı düzenlemelerı mevcuttur.ı Bununlaı birlikte,ı İSG’yeı ilişkinı ayrıntılıı 

düzenlemeler,ı 1936’daı çıkarılanı 3008ı sayılıı ilkı İşı Kanunu’ndanı buı yana,ı İşı Kanunlarındaı 

veı bunaı dayalıı olarakı çıkarılanı tüzükı veı yönetmeliklerdeı yerı almaktadır.ı Mevzuatı dışındaı 

ÇSGBı tarafındanı hazırlananı Ulusalı İSGı politikaı belgeleriı deı İSGı politikalarınını 

belirlenmesindeı oldukçaı önemlidir [29].   

4.2.1.Yasalı Düzenlemeler 

AB’yeı tamı üyelikı yolundaı olanı Türkiye’deı İSGı alanındakiı mevzuatını ABı 

müktesebatıylaı uyumlaştırılmasınaı yönelikı önemliı adımları atılmıştır.ı Bunlarını başında,ı 10ı 

Haziranı 2003ı tarihindeı Resmiı Gazete’deı yayımlanarakı yürürlüğeı girenı 4857ı sayılıı İşı 

Kanunuı gelmektedir.ı 1475ı sayılıı İşı Kanunu’nuı 14ı üncüı maddeı dışındaı (Kıdemı 

Tazminatınaı İlişkin) yürürlüğeı girenı 4857ı sayılıı Kanunı veı bunaı dayanılarakı çıkarılanı 

Yönetmeliklerı İSGı yönündenı önemliı yenilikleriı beraberindeı getirmiştir.ı Sonı olarak,ı ÇSGBı 

tarafındanı hazırlananı veı 30ı Haziranı 2012’deı Resmiı Gazete’deı yayımlanarakı yürürlüğeı 

girenı 6331ı sayılıı İSGı Kanunu,ı Türkiye’deı İSGı alanındaı büyükı birı değişimı amaçlamaktadır 

[39].  
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4.2.1.1. 4857ı Sayılıı işı kanunuı veı bunaı dayanılarakı çıkarılanı yönetmelikler 

Türkiye'de İSG, 1936 tarihli Türk İş Kanunu, 3008 Sayılı İlk İş Kanunu dahil olmak üzere 

temel metinler, tüm iş kanunlarında ayrı bir bölüm altında düzenlenmiştir. Yaklaşık otuz yıldır 

yürürlükte olan 1475 sayılı İş Kanunu'nun ardından, 10 Haziran 2003 tarihli Resmi Gazete'de 

yayımlanan 4857 sayılı İş Kanununun beşinci bölümünde yer alan yönetmelik, İSG'ye 

yöneltilmiştir. Önceki İş Kanunu'nun aksine, 4857 sayılı İş Kanunu'nun temeli, ILO ve AB 

normlarına dayanmaktadır. Bu durum İSG alanında kullanılan terminolojide değişiklik 

getirmiştir. 4857 sayılı İş Kanunu'nda “iş sağlığı ve güvenliği” kavramının “işçi sağlığı ve iş 

güvenliği” yerine tehlike kaynağı olarak çalışan bir İSG kavramının yansıması olarak kullanılmaya 

başlanmış ve önlenmeye çalışılmıştır. AB ve İSG ilişkin temel metin olan 89/391 sayılı Çerçeve 

Direktifi, tüm işyerlerini ve kamu-özel, işçi-devlet memurları, tarım-üretim-hizmet sektörü, 

89/391 gibi ayrımı olmaksızın tüm çalışanları kapsamaktadır. Bu nedenle 4857 sayılı İş Kanunu, 

İSG alanında AB müktesebatına yeterince uyum sağlamamıştır. Bununla birlikte, 4857 sayılı İş 

Kanunu uyarınca 2003 ve 2004 yıllarında yayınlanan düzenlemeler büyük ölçülerde AB 

direktifleri temelinde hazırlanmıştır [56]. 
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Tablo 4.1.ı ABı direktiflerineı göreı çıkarılmışı yönetmelikler 

Yönetmelik 
İlgiliı ABı 

Direktifi 

Yürürlük 

Tarihi 

İSGı Yönetmeliği 89/391/EEC 09.12.2003 

Güvenlikı veı Sağlıkı İşaretleriı Yönetmeliği 92/58/EEC 23.12.2003 

Ekranlıı Araçlarlaı Çalışmalardaı Sağlıkı veı Güvenlikı Önlemleriı Hakkındaı Yönetmelik 90/270/EEC 23.12.2003 

Gürültüı Yönetmeliği 2003/10/ECı 

86/188/EEC

23.12.2006 

Titreşimı Yönetmeliği 2002/44/EC 23.12.2006 

Yapıı İşlerindeı Sağlıkı veı Güvenlikı Yönetmeliği 92/57/EEC 23.12.2003 

Kimyasalı Maddelerleı Çalışmalardaı Sağlıkı veı Güvenlikı Önlemleriı Hakkındaı 

Yönetmelik 

98/24/ECı 

2000/39/EC 
26.12.2003 

Patlayıcıı Ortamlarını Tehlikelerindenı Çalışanlarını Korunmasıı Hakkındaı Yönetmelik 99/92/EC 26.12.2003 

Kanserojenı veı Mutajenı Maddelerleı Çalışmalardaı Sağlıkı veı Güvenlikı Önlemleriı 

Hakkındaı Yönetmelik 

90/394/EEC 

97/42/EEC 

99/38/EC

26.12.2003 

Asbestleı Çalışmalardaı Sağlıkı veı Güvenlikı Önlemleriı Hakkındaı Yönetmelik 83/477/EEC 15.04.2006 

İşyeriı Binaı veı Eklentilerindeı Alınacakı Sağlıkı veı Güvenlikı Önlemlerineı İlişkinı 

Yönetmelik 
89/654/EEC 10.02.2004 

İşı Ekipmanlarınını Kullanımındaı Sağlıkı veı Güvenlikı Şartlarıı Hakkındaı Yönetmelik 89/655/EEC 11.02.2004 

Elleı Taşımaı İşleriı Hakkındaı Yönetmelik 90/269/EEC 11.02.2004 

Kişiselı Koruyucuı Donanımlarını Kullanılmasıı Hakkındaı Yönetmelik 89/656/EEC 11.02.2004 

Yeraltıı veı Yerüstüı Madenı İşletmelerindeı Sağlıkı veı Güvenlikı Şartlarıı Hakkındaı 

Yönetmelik 
92/104/EEC 21.02.2004 

Sondajlaı Madenı Çıkarılanı İşletmelerdeı Sağlıkı veı Güvenlikı Şartlarıı Hakkındaı 

Yönetmelik 
92/91/EEC 22.02.2004 

Geçiciı veyaı Belirliı Süreliı İşlerdeı İSGı Hakkındaı Yönetmelik 91/383/EEC 15.05.2004 

Biyolojikı Etkenlereı Maruziyetı Risklerininı Önlenmesiı Hakkındaı Yönetmelik 
2000/54/ECı 

93/88/EECı 

97/59/ECı 

97/65/EC

10.06.2004 

Balıkçıı Gemilerindeı Yapılanı Çalışmalardaı Sağlıkı veı Güvenlikı Önlemleriı Hakkındaı 

Yönetmelik 
93/103/EEC 27.11.2004 

Gebeı veı Emzirenı Kadınlarını Çalıştırılmaı Şartlarıylaı Emzirmeı Odalarıı veı Çocukı 

Bakımı Yurtlarınaı Dairı Yönetmelik 
92/85/EEC 14.07.2004 

89/391ı sayılıı Çerçeveı Direktifinı içı hukukaı aktarılmasınaı yönelikı hazırlananı İSGı 

Yönetmeliğiı 9ı Aralıkı 2003’leı yürürlüğeı girmiştir.ı Aynıı zamanda,ı Çerçeveı Direktifeı dayalıı 

olarakı çıkarılanı direktiflereı yönelik,ı titreşim,ı gürültü,ı güvenlikı veı sağlıkı işaretleri,ı ekranlıı 

araçlarlaı çalışma,ı yapıı işleri,ı kimyasalı maddeler,ı patlayıcıı ortamlar,ı biyolojikı etkenler,ı 

kanserojenı veı mutajenı maddeler,ı asbest,ı elleı taşıma,ı kişiselı koruyucuı donanımlarını 

kullanımı,ı işyeri,ı sondajlaı madenı çıkarılanı işletmeler,ı yerüstüı madenı ocaklarıı veı işı 
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ekipmanlarınını kullanımı alanlarındaı asgariı sağlıkı veı güvenlikı gereksinimleriı hakkındakiı 

ilaveı yönetmeliklerı Aralıkı 2003,ı Şubatı 2004ı veı Haziranı 2004ı tarihlerindeı kabulı edilmişı 

veı buı Yönetmeliklerinı birçoğu,ı aşamalıı olarakı yürürlüğeı girecekı olanı titreşim,ı gürültüı veı 

asbestı ileı ilgiliı yönetmeliklerı hariçı olmakı üzere,ı yayımlandıklarıı tarihteı yürürlüğeı 

girmiştirı[56]. 

Buı Yönetmelikler;ı İSGı koşullarındaı sürekliı iyileşme,ı işyerlerindeı genelı birı önlemeı 

politikasınını geliştirilmesi,ı işinı herı aşamasındaı riskı değerlendirmesiı yaklaşımıı ileı 

tehlikelerinı tespitiı veı bunaı göreı alınacakı önlemlerinı belirlenmesi,ı aynıı işyeriniı kullananı 

farklıı işverenlerinı İSGı ileı ilgiliı konulardaı işbirliğiı yapması,ı işyeriı yönetimiı tarafındanı 

almanı kararlaraı çalışanlarını katılımı,ı alınacakı önlemlerı konusundaı çalışanlaraı danışma,ı 

çalışanlarını işyerindeı karşılaşabilecekleriı risklerı konusundaı bilgilendirilmesiı veı işyerindeı 

sağlıkı veı güvenlikı görevlisiı veı sağlıkı veı güvenlikı işçiı temsilcisiı bulundurulmasıı şeklindeı 

özetlenebilecekı yeniı birı bakışı açısıı getirmiştir [57].   

Türkiyeı 2004ı yılındaı yapılanı yasalı düzenlemelerleı ABı müktesebatınaı uyumı 

konusundaı önemliı birı yolı katı etmiştir.ı Ancak,ı transferı sürecindeı Türkiye’dekiı mevcutı 

kanunlarını varlığındanı kaynaklananı ciddiı zorlukları yaşanmıştır.ı Çerçeveı Direktif’eı göreı 

hazırlananı İSGı Yönetmeliğiı hakkında,ı tüzükı olarakı hazırlanmasıı gerekirkenı Yönetmelikı 

şeklindeı hazırlanmışı olduğuı gerekçesiyleı Danıştayı tarafındanı 24ı Mayısı 2004ı tarihindeı 

yürütmeninı durdurulmasıı kararıı verilmiştir.ı Buı durum,ı İSGı alanındaı çıkarılanı diğerı 

Yönetmeliklerinı deı tamı olarakı uygulanamamasıı sonucunuı doğurmuşturı[21].  ı  

Avrupaı Komisyonuı tarafındanı yayımlananı 2007ı yılıı ilerlemeı raporunda,ı İSGı 

alanındaı yapılanı yasalı düzenlemelerı ileı ABı müktesebatınaı önemliı ölçüdeı uyumı sağlandığıı 

ifadeı edilmekleı beraber,ı 89/391ı sayılıı Çerçeveı Direktif’inı halaı içı mevzuataı aktarılamamışı 

olmasıı veı mevcutı mevzuatını özelı sektördeı çalışanı işçilerinı birı kısmınıı veı kamuı 

sektöründeı çalışanlarıı kapsamamasıı eleştiriı konusuı yapılmıştır [18].   

Danıştayı tarafındanı iptalı edilenı İSGı Yönetmeliği’ndeı yerı alanı veı ABı mevzuatıı 

açısındanı sonı dereceı önemliı olanı “riskı değerlendirmesi”ı konusuı 4857ı sayılıı İşı 

Kanunu’nunı 78ı inciı maddesindeı yapılanı değişiklikleı yenidenı mevzuatımızdakiı yeriniı 

almıştır.ı Riskı değerlendirmesininı içeriğiı genelı hatlarıylaı Kanundaı yerı almasınaı rağmen,ı 

henüzı kapsamınını neı olduğu,ı nasılı yapılacağıı veı enı objektifı yönteminı hangisiı olduğuı tamı 

olarakı anlaşılabilmişı değildir.ı Buı konudakiı belirsizliğiı giderecekı İSGı Riskı Değerlendirmesiı 

Yönetmeliğiı çalışmalarıı iseı taslakı düzeyindeı sürmektedirı[8].   

Ancakı buı yükümlülük,ı yalnızcaı sanayidenı sayılan,ı devamlıı olarakı enı azı elliı işçiı 

çalıştıranı veı altıı aydanı fazlaı sürekliı işlerinı yapıldığıı işyerleriı içinı sözı konusudur.ı ı  

Bahseı konuı sınırlandırma,ı 4857ı saydıı Kanunu’nunı 80ı inciı maddesindeı yerı alanı 

İSGı kuruluı kurmaı zorunluluğuı bulunanı işyerleriı içinı deı sözı konusudur.ı Dolayısıyla,ı İSGı 
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faaliyetleriı 4857ı sayılıı İşı Kanunuı kapsamındaı işçiı olarakı kabulı edilenı herkesiı deı 

kapsamamaktadır.ı Bahseı konuı düzenlemelerleı İSGı alanındakiı korumaı kapsamıı 89/391ı 

sayılıı Çerçeveı Direktifeı aykırıı birı biçimdeı dahaı daı daraltılmıştır [58].  

4.2.1.3.  6331ı Sayılıı işı sağlığıı veı güvenliğiı kanunu 

Türkiye’de İSGı konusuı sadeceı işyeriı veı çalışanı düzeyindeı değilı toplumunı geneliniı 

doğrudanı ilgilendirenı veı aynıı zamandaı ulusalı veı uluslararasıı düzeydeı eleı alınmasıı 

gerekenı birı konudur,ı Anayasa’daı yerı alanı çalışmaı hayatınaı yönelikı 49ı veı 56’ncıı ı 

maddelerde,ı BMı İnsanı Haklarıı Evrenselı Bildirgesi,ı BMı Ekonomik,ı Sosyalı veı Kültürelı 

Hakları Antlaşmasıı veı Avrupaı Sosyalı Şartıı İSG’ninı öneminiı açıkçaı ortayaı koyanı çeşitliı 

düzenlemelerı içermektedir [59]. ı  

Dahaı önceı deı bahsedildiğiı üzere yürürlükteı bulunanı 4857ı sayılıı İşı Kanunu 

işverenlerı veı birı işı sözleşmesineı dayalıı olarakı çalışanı işçilerleı sınırlıı kalmaktadır.ı Buı 

nedenle,ı Türkiye’deı çalışanı kesimininı önemliı birı kısmıı İşı Kanunuı kapsamıı dışındaı 

kalmaktaı veı İSGı hizmetlerindenı deı yararlanamamaktadır.ı Bugünı itibariyle,ı birı işyerindeı 

işvereneı bağlıı ücretı karşılığındaı çalışanı kişiı olarakı ifadeı edilenı işçiı tanımıı çalışmaı hayatıı 

bakımındanı oldukçaı yetersizı kalmaktadır.ı Özellikleı teknolojikı alandaı yaşananı gelişmelerı 

farklıı çalışmaı şekillerininı veı biçimlerininı ortayaı çıkmasınaı nedenı olmuştur.ı Buı nedenle,ı 

birçokı gelişmişı ülkedeı “işçi”ı kavramındanı çokı “çalışan”ı kavramıı önı planaı çıkmaktadır.ı Birı 

mesleğinı icrasıı sırasındaı iştenı kaynaklananı risklereı karşıı çalışanlarını tamamınını 

sağlığınını veı güvenliğininı korunmasıı gerekmektedirı [12].  

6331ı sayılıı İSGı Kanunuı İSGı alanındaı birçokı köklüı değişimı içermektedir.ı Toplamı 

beşı bölümdenı oluşanı Kanun’unı 1.ı bölümündeı “Amaç,ı Kapsamı veı Tanımlar”,ı 2.ı bölümdeı 

“işverenı ileı Çalışanlarını Görevı Yetkiı veı Yükümlülükleri”,ı 3.ı bölümdeı “Konsey,ı Kurulı veı 

Koordinasyon”,ı 4.ı bölümdeı “Teftişı veı İdariı Yaptırımlar",ı 5.ı bölümdeı “Çeşitliı veı Geçiciı 

Hükümler"ı yerı almaktadır [36]. ı  

AB'ninı 89/391ı sayılıı Çerçeveı Direktifi’neı uyumı açısındanı sonı dereceı önemliı olanı 

buı düzenlemeı ileı sanayi,ı tarım,ı ticaret,ı idariı işler,ı hizmet,ı eğitim,ı kültür,ı eğleneı vb.ı bütünı 

faaliyetı alanlarıı İSGı kapsamınaı alınmaktadır.ı Buı düzenlemeyleı bağlantılıı birı şekildeı 

Kanun’daı “çalışan”ı kavramıı kullanılmaktadır.ı 6331ı sayılıı Kanun’unı “tanımlar”ı başlıklıı 3ı 

üncüı maddesindeı çalışan;ı kendiı özelı kanunlarındakiı statülerineı bakılmaksızını kamuı veyaı 

özelı işyerlerindeı istihdamı edilenı gerçekı kişiı olarakı tanımlanmaktadır.ı Çalışanları arasında;ı 

geçiciı veyaı daimi,ı kısmiı veyaı tamı zamanlıı gibiı birı ayrımı daı gözetilmemektedir [60]. ı  

6331ı sayılıı İSGı Kanunu’nunı kapsamı maddesiyleı ilgiliı olarakı Türkı Tabiplerı Birliğiı 

(TTB),ı İSGı açısındanı oldukçaı önemliı birı düzenlemeı olanı 5510ı sayılıı Sosyalı Sigortaları veı 



Orgül Ünver EMREM, Yüksek Lisans Tezi, Fen Bilimleri Enstitüsü, Mersin Üniversitesi, 2018 

52 

Genelı Sağlıkı Sigortasıı Kanunu’ndaı kamuı çalışanlarınını işı kazasıı veı meslekı hastalığıı 

sigortasındanı yaralanamadıklarınıı belirterek,ı bütünı çalışanlarını İSGı kapsamınaı alınacağıı 

şeklindekiı yaklaşımlarını gerçeğiı yansıtmadığınıı savunmaktadır.ı Sonı dereceı önemliı veı 

yerindeı olanı buı eleştiriyeı yönelikı İSGı Kanunu’ndaı herhangiı birı düzenlemeı yerı 

almamaktadırı[61].   

Şekilı 4.1.ı Yıllaraı göreı Türkiye’deı işı kazaı oranları [61]. 

6331ı sayılıı Kanun’daı 4857ı sayılıı İşı Kanunu’naı kıyaslaı işvereninı İSGı konusundakiı 

yükümlülüklerininı genişletildiğiı görülmektedir.ı Buı durumı işverenı kesimininı tepkisiniı 

çekmiştir.ı Ancak,ı Çerçeveı Direktifı işverenlerinı bazıı konulardaı sorumluluklarınını 

sınırlandırılabileceğiı veyaı sorumlulukı dışındaı bırakılabileceğiı konusundaı ülkelereı 

serbestlikı tanırken,ı Kanun’daı sürekliı birı biçimdeı işvereninı sorumluluğuı ilkesineı vurguı 

yapılarak,ı kaçınılmazlıkı ilkesineı hiçı değinilmemiştir.ı Öyleı ki,ı 6331ı sayılıı Kanun’unı 

“işvereninı genelı yükümlülüğü”ı başlıklıı 4ı üncüı maddesinde;ı işyeriı dışındakiı uzmanı kişiı veı 

kuruluşlardanı hizmetı alınmasınını veı çalışanlarını İSGı alanındakiı yükümlülüklerininı 

işvereninı sorumluluğunuı ortadanı kaldırmayacağıı ifadeı edilmektedir [45].   

6331ı sayılıı Kanun’da,ı 4857ı sayılıı İşı Kanunu’ndaı yerı alanı işı güvenliğiı uzmanı,ı 

işyeriı hekimiı veı diğerı sağlıkı personeliı çalıştırmaı zorunluluğuı olanı işyerlerininı kapsamıı 

genişletilmiştir.ı 4857ı sayılıı İşı Kanunu’ndaı yerı alan;ı sanayidenı sayılan,ı devamlıı olarakı enı 

azı elliı işçiı çalıştıranı veı altıı aydanı fazlaı sürekliı işlerinı yapıldığıı işyerleriı şeklindeı 

sınırlamayaı yerı verilmemiştir.ı Buı sınırlamanını kaldırılmasınını küçükı işletmelerı içinı 

özellikleı maliı yöndenı sıkıntıı yaratacağımı savunanı görüşlerı olsaı da,ı buı işyerlerindeı 

meydanaı gelenı işı kazasıı veı meslekı hastalıklarınını fazlalığıı buı düzenlemeyiı haklıı 
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kılmaktadır.ı Ayrıca,ı Bakanlıkı veı kamuı kurumı veı kuruluşlarıı dışındaı kalanı veı 10’danı azı 

çalışanıı bulunanı işyerlerindenı “çokı tehlikeliı veı tehlikeli’'ı sınıftaı yerı alanı işyerlerine,ı 

zorunluı olarakı istihdamı edeceğiı işı güvenliğiı uzmanı,ı işyeriı hekimiı veı diğerı sağlıkı 

personelineı ödenecekı hizmetı bedelleriı konusundaı maliı destekı sağlanacağıı yerı almaktadır.ı 

Gerektiğindeı buı desteğinı azı tehlikeliı sınıftaı yerı alanlaraı daı yaygınlaştırılabileceğiı 

konusundaı Bakanları Kuruluı yetkiliı kılınmıştır.ı Buı destek,ı SGKı tarafındanı toplananı işı 

kazasıı veı meslekı hastalığıı sigortaı primlerindenı kaynakı aktarılarakı gerçekleştirilmekı 

istenmektedirı [62].  

SGKı tarafındanı enı sonı yayımlananı 2010ı yılıı istatistiklerineı göreı Türkiye’deı 

1.325.749ı (kamuı veı özelı toplamı)ı işyeriı bulunmaktadır.ı 6331ı sayılıı Kanun’daı istisnaı 

maddeleriı kapsamındaı değerlendirilenı işyerleriı dışındaı kalanı işyerlerininı tamamıı zorunluı 

istihdamı yükümlülüğüı altındadır.ı Oysaı Türkiye’dekiı mevcutı işı güvenliğiı uzmanı,ı işyeriı 

hekimiı veı diğerı sağlıkı personeliı buı ihtiyacıı karşılayacakı sayıdaı değildir.ı Buı nedenle,ı 

6331ı sayılıı Kanun’aı eklenenı geçiciı maddeyle,ı işı güvenliğiı uzmanlığıı istihdamıı konusundaı 

işyerlerineı süreı tanınmıştır.ı 89/391ı sayılıı Çerçeveı Direktiftenı farklıı olarakı 6331ı sayılıı 

Kanun’da;ı işı güvenliğiı uzmanlarınını sadeceı mühendis,ı mimarı veı teknikı elemanları 

arasındanı atanabileceğiı belirtilmektedir.ı Teknikı elemanlar;ı teknikı öğretmen,ı fizikçiı veı 

kimyagerı unvanınaı sahipı olanları ileı üniversitelerinı İSGı programıı mezunlarınıı ifadeı 

etmektedir.ı 6331ı sayılıı Kanun’daı sosyalı bilimlerinı İSGı alanınını gelişimineı yapabileceğiı 

katkıı iseı gözı ardıı edilmiştir [63].   

Türkı Mühendisı veı Mimarı Odalarıı Birliğiı (TMMOB)ı bahseı konuı düzenlemeyeı 

ilişkinı olarak,ı işyerlerindekiı mühendislikı veı hekimlikı hizmetlerininı piyasayaı yaptırılarak,ı 

İSG’ninı piyasalaştırılmayaı çalışıldığınıı savunmaktadır.ı Ancak,ı çalışanlarını sağlıkı veı 

güvenliklerininı sağlanmasıı açısındanı İSGı profesyonellerindenı yararlanılmasınını herhangiı 

birı sakıncaı yaratmayacağıı düşünülmektedirı[32].   

6331ı sayılıı Kanun’daı enı dikkatı çekiciı düzenlemelerdenı birı tanesiı deı Ulusalı İSGı 

Konseyi’neı ilişkinı düzenlemedir.ı Dahaı önce,ı ÇSGBı tarafındanı çıkarılanı 25ı Şubatı 2005ı 

tarihliı Genelge’yeı dayalıı olarakı kurulmuşı olanı veı çalışmalarıı tıkanmaı noktasınaı gelmişı 

olanı Konseydeı ilgiliı Kanun’daı yerı alanı düzenleme,ı Ulusalı İSGı Konseyi’neı yasalı birı kimlikı 

kazandırmaktanı öteyeı geçememektedir.ı 6331ı sayılıı Kanun’daı UÇÖ’nünı 155ı sayılıı 

Sözleşmesi’neı uygunı birı biçimdeı danışmaı organıı olarakı düzenlenmişı Konsey’inı 

kararlarınını bağlayıcılığınaı ilişkinı herhangiı birı düzenlemeı bulunmamaktadır.ı Aynıı 

zamanda,ı verimlilikı veı işleyişı konusundaı sıkıntıları yaratanı katılımcıı sayısınını azaltılmasıı 

konusundaı daı herhangiı birı düzenlemeı yapılmamıştır.ı Konsey’eı ÇSGBı Müsteşarıı Başkanlıkı 

etmekteı veı saltı çoğunluklaı kararı alanı Konsey’deı oylarını eşitliğiı halindeı Başkanını oyuı 

kararıı belirlemektedir.ı Kamuı veı özelı kesimdenı eşitı temsilcilerinı yerı aldığıı böyleı birı 
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Konseyı yapısınını neı sosyalı diyalogı ileı neı deı ABı müktesebatıylaı bağdaşırı yanıı 

bulunmamaktadır.ı Avrupaı Komisyonu’nunı 2005ı yılıı ilerlemeı raporunda;ı sosyalı taraflarını 

kararı almaı sürecineı dahaı fazlaı katılımınını sağlanmasınını gerekliliğiı neı önemliı vurguı 

yapılarakı temsilcilerininı sosyalı diyalogı içerisindekiı baskını konumununı sosyalı diyalogunı 

gelişiminiı oldukçaı olumsuzı etkilediğiı eleştiriı konusuı yapılmasınaı rağmen,ı Kanun’daı 

mevcutı olumsuzı durumunı giderilmesineı yönelikı hiçbirı şeyı yapılmamıştırı [64].  

6331ı sayılıı Kanun’daı 4857ı sayılıı İşı Kanunu’nunı 80ı inciı maddesindekiı 

düzenlemeyeı benzerı şekilde yalnızcaı elliı veyaı dahaı fazlaı çalışanını bulunduğuı altıı aydanı 

fazlaı sürekliı işlerinı yapıldığıı işyerlerineı İSGı kuruluı kurmaı zorunluluğuı yüklenmiştir.ı 

Dolayısıyla,ı İSGı alanındakiı korumaı kapsamınıı daraltanı bahseı konuı sınırlamaı sürdürülmekı 

islenmektedirı[20].   

6331ı sayılıı Kanun’unı 20ı nciı maddesindeı İSGı alanınaı yönelikı olarakı çalışanlarını 

görüşlerininı alınmasıı veı katılımlarınını sağlanmasıı amacıylaı “İSGı çalışanı temsilcisi”ı 

düzenlemesineı yerı verildiğiı görülmektedir.ı Ulusalı mevzuataı ilkı kez,ı Danıştayı tarafındanı 

iptalı edilenı İSGı yönetmeliğiı ileı girenı düzenlemeninı amacıı işyerindekiı İSGı 

organizasyonunaı işçilerinı kanlınınımı sağlanmasıdırı [39].  

Türkiye’de iş kazası oranları son 40 yıl içinde ciddi oranda düşüş göstermiştir. Fakat iş 

kazası oranı Türkiye’de hala yüksektir. Oranlar geçen yıllarda %1’in altına düşmüştür, ancak 

2014 yılında son iş kazası sıklığı %1,58 olmuştur (Tablo 13.1, Şekil 13.1). İş kazalarının yaklaşık 

dörtte üçü (yüzde 75,8) gün içerisinde 08.00 - 18.00 saatleri arasında gerçekleşmektedir. Bu 

öngörülebilir bir durumdur. Çünkü insanların çoğu bu saatlerde işe gitmektedir ve işin büyük 

kısmı bu saatlerde yapılmaktadır. 
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Tablo 4.2. İş kazaları, Türkiye, 1995-2014 

Yıl Çalışan sayısı 

x1000 

İş kazası 

sayısı 

100 çalışan 

başına iş 

kazası 

Ölüm 

sayısı 

Mortalite hızı 

* (yüzbinde)

Fatalite hızı 

**(binde) 

1995 4 411 87 960 1.99 919 20,8 10,4 

2000 5 254 74 847 1.42 731 13,9   9,8 

2005 6 919 73 923 1.06 1 048 15,1 14,2 

2006 7 819 79 027 1.01 1 583 20,2 20,0 

2007 8 505 80 602 0.94 1 043 12,3 12,9 

2008 8 803 72 963 0.82 865 9,8 11,9 

2009 9 030 64 316 0.71 1 171 13,0 18,2 

2010 10 031 62 903 0.63 1 444 14,4 23,0 

2011 11 031 69 227 0.63 1 700 15,4 24,6 

2012 12 527 74 871 0.60 744 5,9 9,9 

2013 11 940 191 389 1.60 1 360 11,4 7,1 

2014 13 967 221 366 1.58 1 626 11,6 7,3 

Sosyal Güvenlik Kurumu, İstatistik Yıllıkları 

Mortalite hızı kaza nedeni ile ölenlerin sayısının çalışanların sayısına oranıdır. Fatalite hızı kaza 

nedeni ile ölenlerin sayısının kaza geçirenlerin sayısına oranıdır. 
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Şekil 4.2. İş kazası hızları, Türkiye, 1995-2014 [39]. 

2013 yılına kadar olan rakamlar resmi işlemleri tamamlanan kazaları ifade etmektedir. 2013 ve 

2014 rakamları ise işlemlerin tamamlanmasından bağımsız olarak bildirilen kaza sayısını ifade 

etmektedir. 

İş kazalarının yarısına yakını (%47,7) üretim, imalat, işleme ve depolama faaliyetleri 

sırasında gerçekleşmektedir. Yaklaşık on kazadan biri kazı, inşaat, tamirat ve yıkım çalışmaları 

sırasında meydana gelmektedir. 

ÇSGB tarafından, 155 sayılı İSG ve Çalışma Ortamına İlişkin UÇÖ Sözleşmesi gereğince 

Ulusal İSG Konseyi’nin de görüşleri alınarak, 2006-2008 yılları ile 2009-2013 yıları arasındaki 

dönemi için iki ayrı Ulusal İSG Politika Belgesi hazırlanmıştır. 2006-2008 dönemine ilişkin Ulusal 

Politika Belgesi’nde İSG konusunda ulusal hedef ve önceliklerin; [20].   

 ABı normlarınaı uygunı birı İSGı kanunununı çıkarılması,

 İSG’yeı ilişkinı düzenlemelerinı bütünı çalışanlarıı kapsaması,

 İSG’yeı ilişkinı düzenlemelerinı bütünı işyerlerineı yaygınlaştırılması,

 İSGı hizmetı birimlerininı etkinı haleı getirilmesi,ı olarakı belirlendiğiı görülmektedir.

Uygulamaı hedefleriı ise;

 İşı kazalarıı sayısınını %ı 20ı azaltılması,
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 Türkiye’dekiı meslekı hastalıklarıı tanıı sistemlerininı geliştirilmesi,

 Türkiye’deı kamuı eliyleı yürütülenı İSGı teknikı destekı hizmetlerininı %ı 20ı artırılması,

olarakı belirlenmiştir.ı

Ancakı belirlenenı hedeflereı nasılı ulaşılabileceğineı ilişkinı herhangiı birı

değerlenirmedeı bulunulmamıştır.ı Ayrıca,ı Politikaı Belgesi’ninı uygulanmasınaı yönelikı 

dönemselı faaliyetı raporlarıı daı hazırlanmamaktadır.ı Dolayısıyla,ı sosyalı taraflarını politikaı 

sürecineı yeterinceı dahilı olabildiğiniı savunmakı güçtür.ı[20].   

Dahaı önceı deı belirtildiğiı gibiı Türkiye’deı işı kazasıı veı meslekı hastalıklarınaı ilişkinı 

resmiı istatistiklerı SGKı tarafındanı hazırlanmaktadır.ı Ancak,ı SGKı tarafındanı hazırlananı 

istatistiklerin;ı kamuı çalışanlarıı veı bağımsızı çalışanlardanı oluşanı önemliı birı kesiminı 

kapsamı dışıı tutulmuşı olması,ı istatistiklerinı aitı olduğuı yıldaı meydanaı gelenı kazaı veı 

hastalıklarıı değil,ı sadeceı sözı konusuı yıldaı SGKı tarafındanı incelemesiı tamamlanmışı kazaı 

veı hastalıklarıı içermesiı veı Türkiye'dekiı kayıtı dişiliğinı yüksekliğiı gibiı nedenlerleı işı kazasıı 

veı meslekı hastalıklarınaı ilişkinı gerçekı durumuı yansıtmadığıı daı bilinmelidir.ı SGKı 

tarafındanı enı sonı 2010ı yılınaı ilişkinı işı kazasıı veı meslekı hastalıklarıı verileriı 

yayımlanmıştır.ı Türkiye’dekiı İSGı politikalarınını işı kazasıı veı meslekı hastalıklarıı seyriniı 

nasılı etkilediğineı ilişkinı değerlendirmelerı buı verilerı esası alınarakı yapılmıştır.ı Bununlaı 

birlikte,ı işı kazalarıı veı meslekı hastalıklarınını yorumlanmasında,ı TÜİKı tarafındanı çalışmaı 

hayatınaı yönelikı olarakı hazırlananı istatistiklerdenı deı yararlanılmıştır [62]. ı  

4.4.1. İşı Kazasıı veı Meslekı Hastalığıı Oranları 

İşı kazalarınını cinsiyeteı göreı dağılımınaı bakıldığında toplamı işı kazalarınını 

neredeyseı tamamınaı erkeklerinı maruzı kaldığıı görülmektedir.ı Türkiye’deı erkeklerı toplamı 

işgücününı %ı 70’indenı fazlasınıı oluşturmaktadır.ı Türkiye,ı OECDı ülkeleriı arasındaı 

kadınlarını işgücüneı katılımınını enı düşükı olduğuı ülkelerdenı birisidir.ı Kadınlar,ı 1950’liı 

yıllardanı itibarenı çalışmaı hayatınaı dahaı çokı katılmalarınaı rağmen,ı hızlıı nüfusı artışı,ı 

eğitimı sürelerininı uzaması,ı göç,ı istihdamı kapasitesininı artırıla-ı mamasıı gibiı nedenlerı veı 

kadınaı toplumunı bakışı açısınıı ortayaı koyanı gelenekselı yaklaşımlar,ı kadınlarını toplamı 

işgücüneı katılımı oranınını giderekı düşmesineı nedenı olmuştur.ı Diğerı taraftan,ı çalışanı 

kadınlarını %ı 36,4’üı tarımı veı hayvancılıkı sektöründe,ı %ı 81,4’lükı gibiı büyükı birı oranıı daı 

nitelikı gerektirmeyenı işlerdeı çalışmaktadır.ı Ayrıca,ı tarımdaı çalışanı kadınlarını %ı 74,8’likı 

kısmıı iseı ücretsizı aileı işçisiı statüsündeı çalışmaktadır.ı Buı durumı daı kadınlarını maruzı 
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kaldığıı işı kazasıı oranlarınını istatistiklereı düşükı olarakı yansımasıı nedenleriı arasındaı 

gösterilebilir [21].   

Tablo 4.3.ı Türkiye’deı 2010ı yılındaı meydanaı gelenı işı kazalarınını yaşı gruplarınaı veı 

cinsiyeteı göreı dağılımı 

Yaşı Grupları Erkek Kadın Toplam 

-14 4 1 5 

15-17 211 18 229 

18-24 8.422 931 9.353 

25-29 14.496 845 15.341 

30-34 13.108 712 13.820 

35-39 9.818 607 10.425 

40-44 7.268 424 7.692 

45-49 3.977 240 4.217 

50-54 1.240 74 1.314 

55-59 329 19 348 

60-64 83 5 88 

65+ 55 16 71 

Tablo 4.4.ı Türkiye’deı 2010ı yılındaı meydanaı gelenı işı kazalarınını işyerlerineı göreı dağılımı 

İşyerindeı Sigortalıı 

Sayısı 

Zorunluı Sigortalıı 

Sayısı 
Erkek Kadın Toplam 

1-3 1.348.737 12.263 605 12.868 

4-9 1.643.420 5.941 281 6.222 

10-20 1.473.533 7.379 459 7.838 

21-49 1.727.748 8.118 384 8.502 

50-99 962.896 5.547 345 5.892 

100-199 970.561 6.125 476 6.601 

200-249 275.524 1.727 139 1.866 

250-499 741.192 4.354 424 4.778 

500-1000 460.959 2.621 396 3.017 

1001+ 426.240 4.935 383 5.318 

Bilinmeyen 0 1 0 1 

TOPLAM 10.030.810 59.011 3.892 62.903 
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Türkiye’deı 2010ı yılındaı meydanaı gelenı işı kazalarınını gerçekleşmeı nedenlerineı 

göreı dağılımınaı bakıldığında;ı birı veyaı birdenı fazlaı cisminı sıkıştırması,ı ezmesi,ı batmasıı yaı 

daı kesmesiı sonucundaı meydanaı gelenı kazaları (23.346),ı düşenı cisimlerinı çarpıpı devirmesiı 

sonucundaı meydanaı gelenı kazaları (11.956),ı kişilerinı düşmesineı bağlıı işı kazalarıı (8.992)ı 

veı makinelerinı sebepı olduğuı kazaları (7.601)ı toplamı işı kazasıı vakalarınını (62.903)ı 

nerdeyseı tamamınaı yakınınıı oluşturmakladır [35].  

Tablo 4.5.ı Yıllaraı göreı Türkiye’dekiı işı kazasıı genelı sıklıkı değerleri 

Yıllar İşı Kazasıı Sayısı Çalışanı Sayısı Genelı Kazaı Sıklıkı Değeri 

1999 77.955 5.005.403 15574 

2000 74.874 5.254.125 14250 

2001 72.367 4.886.881 14808 

2002 72.344 5.223.283 13850 

2003 76.668 5.615.238 13653 

2004 83.830 6.181.251 13561 

2005 73.923 6.918.605 10684 

2006 79.027 7.818.642 10107 

2007 80.602 8.505.390 9476 

2008 72.963 8.802.989 8288 

2009 64.316 9.030.202 7122 

2010 62.903 10.030.810 6270 

SGK verilerine göre, Türkiye’de 2010 yılında gerçekleşen mesle hastalıkları sayısı sadece 

533’tür. Her yıl edibinin üzerinde meslek hastalığı olması tahmin edilen Türkiye’de meslek 

hastalıklarının sayıca az oluşu, hastalıkların tespitindeki yetersizliklerden kaynaklanmaktadır. 

Yüzbinin üzerinde yeni kanser olgusu görülen Türkiye’de, kanser olgularının % 4-8 kadarının 

mesleksel nedenlere dayalı olarak ortaya çıktığı tahmin edilmektedir.  
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Tabloı 4.6.ı İşı sağlığıı veı güvenliğiı uygulamalarındaı sorumluı alanlar 

2014 

Çalışanı 

Grupları 

İşyeri 

Sayısı/ 

Yüzdesi 

Zorunlu 

Sigortalı 

Sayısı/ 

Yüzdesi 

İşı Kazasıı 

Sayısı/Yüzdesi 

Ölümlüı İşı Kazasıı 

Sayısı/Yüzdesi 

Erkek Kadın Erkek Kadın 

10'danı az 
1.434.262 

%85.3 

3.900.577 

%29.4 

16.326 

%7.3 

1.413 

%0.63 

294 

%18 

5 

%0.30 

10-49 
212.024 

%12.62 

4.133.521 

%31.21 

47.564 

%21.4 

5.168 

%2.33 

522 

%32 

9 

%0.55 

50-250 
29.512 

%1.75 

2.917.611 

%22 

62.701 

%28.3 

8.818 

%3.98 

349 

%21.4 

9 

%0.55 

250ı veı 

üzeri 

4.192 

%0.2 

2.288.413 

%17.2 

66.601 

%30 

12.775 

%5.77 

424 

%26 

14 

%0.86 

Toplam 1.679.990 13.240.122 

193.192 

%87.2 

28.174 

%12.7 

1.589 

%97.7 

37 

%2.27 

221.366 1.626 

Tablo 4.7. İşyeriı güvenliğiı uzmanlarınını çalışmaı süreleri 

11/10/2013 01/21/2014 

Az 

Tehlikeli 

Sınıf 

10’danı azı çalışan 10ı veı dahaı fazlaı 

çalışan
10ı dk/ayda/çalışan 

5ı 

dk/ayda/çalışan

6ı dk/ayda/çalışan 

Herı 2000ı çalışanı içinı tamı gün 
Herı 1000ı çalışanı içinı 

tamı gün 

Tehlikeli 

Sınıf 

8ı dk/ayda/çalışan 20ı dk/ayda/çalışan 

Herı 1500ı çalışanı tamı gün Herı 500ı çalışanı içinı tamı 

gün Çok 

Tehlikeliı 

Sınıf 

12ı dk/ayda/çalışan 40ı dk/ayda/çalışan 

Herı 1000ı çalışanı içinı tamı gün 
Herı 250ı çalışanı içinı tamı 

gün 
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Tabloı 4.8.ı İşyeriı hekimlerininı çalışmaı süreleri 

20/07/2013 01/12/2014 

Az 

Tehlikeli 

Sınıf 

10ı danı azı çalışan 
10ı veı dahaı fazlaı 

çalışan 
5ı dk/ayda/çalışan 

2.08ı 

dk/ayda/çalışan 

4ı 

dk/ayda/çalışan 

Herı 2000ı çalışanı içinı tamı gün 
Herı 2000ı çalışanı içinı tamı 

gün 

Tehlikeli 

Sınıf 

6ı dk/ayda/çalışan 10ı dk/ayda/çalışan 

Herı 1500ı çalışanı tamı gün Herı 1000ı çalışanı içinı tamı 

gün
Çok 

Tehlikeli 

Sınıf 

8ı dk/ayda/çalışan 15ı dk/ayda/çalışan 

Herı 1000ı çalışanı içinı tamı gün Herı 750ı çalışanı içinı tamı gün 

Tabloı 4.9.ı İşı kazalarıı veı meslekı hastalığıı istatistikleri 

Sigortalı 

Sayılarınaı Göreı 

işyerleri 

2014 

İşyeriı 

Sayısı 

Sigortalıı 

Sayısı 

İşı Kazasıı 

Sayısı 

Ölümlüı İşı 

Kazasıı Sayısı 

1-3 
1.046.372 

%62.28 

1.674.626 

%12.64 

5.513 

%2.49 

110 

%6.76 

4-9 
387.890 

    %23.08 

2.225.951 

%16.81 

12.226 

%5.52 

189 

%11.62 

1-9 

Toplam 

1.434.262 

%85.37 

3.900.577 

%29.46 

17.739 

%8.01 

299 

%18.38 

Genelı Toplam 1.679.990 13.240.122 221.366 1.626 
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Tabloı 4.10.ı Denetimeı yetkiliı makamı veı denetimı türleri 

Programlı Programı Dışı Toplam/Yüzde 

2
0

1
2

 

İşı Sağlığıı veı Güvenliğiı 

Yönünden 
6.856 4.677 11.533ı /(%30.24) 

İşinı Yürütümüı Yönünden 3.147 23.451 26.598ı /(%69.75) 

Toplam 10.003 28.128 38.131 

2
0

1
3

 

İşı Sağlığıı veı Güvenliğiı 

Yönünden 
5.119 3.739 8.858ı /(%37.68) 

İşinı Yürütümüı Yönünden 1.830 12.816 14.646/(%62.31) 

Toplam 6.949 15.655 23.504 

2
0

1
4

 

İşı Sağlığıı veı Güvenliğiı 

Yönünden 
5.087 9.087 14.174/(%60.75) 

İşinı Yürütümüı Yönünden 
2.280 6.877 9.157/(%39.24) 

Toplamı 7.367 15.964 23.331 
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5. SONUÇ ve ÖNERİLER

Türkiye’deı ilkı defaı 1936ı yılındaı kabulı edilenı 3008ı sayılıı İşı Kanunuı ileı İSGı 

alanındaı ayrıntılıı veı sistemliı birı düzenlemeı yolunaı gidilmiştir.ı 3008ı sayılıı İşı Kanunu’nunı 

çağını gereksinimleriniı karşılayamayacakı durumaı gelmesiı sebebiyleı 1971ı yılındaı kabulı 

edilerekı yürürlüğeı konulanı 1475ı sayılıı İşı Kanunuı İSGı ileı ilgiliı çokı fazlaı hükümı içermeseı 

de,ı buı Kanunaı dayanılarakı çıkarılanı tüzükı veı yönetmeliklerde,ı İSG’yeı yönelikı oldukçaı 

ayrıntılıı düzenlemelereı yerı verilmiştir.ı Ancakı buı düzenlemeler,ı özellikleı denetimı 

sürecindenı kaynaklananı eksikliklerı nedeniyleı tamı olarakı uygulamayaı yansımamıştır.ı 

Gerekı 1475ı gerekseı 3008ı sayılıı İşı Kanunu’ndaı yerı alanı İSG’yeı ilişkinı düzenlemelerı 

sadeceı hizmetı akdineı dayalıı olarakı çalışanı işçilereı yöneliktir.ı Buı nedenle,ı Türkiye’deı 

kamuı çalışanlarıı veı bağımsızı çalışanlardanı oluşanı önemliı birı kesimı İSG'denı yoksunı 

kalmıştır.ı Aynıı zamanda,ı herı ikiı Kanundakiı İSGı anlayışıı daı “iş”ı değil,ı “işçi”ı odaklıdır. 

Türkiye’de,ı 1999ı yılındakiı Helsinkiı Zirvesiı sonrasındaı İSGı alanındaı ciddiı birı 

değişimı yaşanmıştır.ı Türkiye’yeı adaylıkı statüsününı verildiğiı buı Zirve’ninı ardından,ı 

ihtiyaçlarıı karşılayamazı haleı gelenı İSGı mevzuatı,ı ABı müktesebatınaı uyumı kapsamındaı 

gözdenı geçirilmeyeı başlanmıştır.ı Buı doğrultuda,ı AB’ninı İSGı alanındakiı müktesebatınını 

Türkiye’dekiı mevzuatlaı uyumlaştırılmasınaı yönelikı ilkı düzenlemeı olanı 4857ı sayılıı İşı 

Kanunu,ı İSGı alanındaı kullanılanı terminolojideı değişikliğiı deı beraberindeı getirmiştir.ı 4857ı 

sayılıı İşı Kanunu'ndaı öncekiı düzenlemelerdenı farklıı olarakı “işçiı sağlığıı veı işı güvenliği”ı 

yerine,ı tehlikelerinı kaynağıı olarakı işeı odaklananı veı buı sayedeı tehlikeleriı kaynağındaı 

önlemeyiı amaçlayanı birı İSGı anlayışınını yansımasıı sonucundaı “işı sağlığıı veı güvenliği”ı 

kavramıı kullanılmayaı başlanmıştır. 

Gelişmekte olan ülkelere akan sanayi yatırımları, düşük çalışma koşulları nedeniyle dünya 

çapında olumsuz bir eğilim görmüştür. Bu açıdan baktığımızda, tüm dünya ülkelerinde ve 

uluslararası kuruluşlarda mevcut koşullara uygun politika ve önlemlerin geliştirilmesi öncelikli 

bir konu haline gelmiştir. Üretimin mekanizasyonu anlamına gelen Sanayi Devrimi, iş kazaları ve 

meslek hastalıklarını önemli bir sosyal sorun haline getirmiştir. Buna rağmen, ancak 1950'lerden 

sonra önemli bir iyileşme sağlandı. Bu dönemde iş sağlığı hizmetleri ve iş hukuku ile ilgili temel 

standartlar oluşturulmuş ve dünyanın belirli bölgelerindeki çalışanlar sınırlı olsa da bu 

fırsatlardan yararlanabilmişlerdir. 

Bununla birlikte, AB'ye giriş süreci ile ilgili çabaların artırıldığı görülmektedir. Uygunluk 

çalışmaları, İSG standartlarında önemli bir değişikliğe yol açmıştır. Ancak ülkemizdeki temel 

sorun, mevzuatın geçilmemesi ve çalışanların çoğunun İSG hizmetlerinden yoksun olmasıdır. 

İSG geliştirmek için tutarlı, bütüncül ve uygun yasal düzenlemeler yapılmalıdır. Mevzuat 

riskli alanlar, kamu çalışanları, serbest meslek sahipleri ve küçük işletmeleri kapsayacak şekilde 
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genişletilmelidir. Ülkemizde, iş kazalarının% 61'i İSG Kurulu, Mesleki Hekim, İSG Uzmanı, İşyeri 

Hemşiresi gibi bir yükümlülüğü olmayan küçük işletmelerde görülmektedir. İSG hizmetlerine 

daha kolay ve daha düşük maliyetle ulaşılabilen ortak sağlık ve güvenlik birimleri aktarılmalı ve 

risk grubuyla uyumlu olarak bunlardan yararlanma olanağı yaratılmalıdır. Ülkemizde İSG 

açısından en önemli sorunlardan biri eğitim eksikliğidir. Ülkede bir sosyal güvenlik kültürünün 

oluşturulması için, İSG ilkokuldan başlamak üzere tüm eğitim seviyelerine entegre edilmelidir. 

Avrupa emeği yaşlanıyor, çalışan kadınların sayısı artıyor, göçmen işçiler giderek daha 

fazla istihdam ediliyor, yarı zamanlı çalışanlar istihdam ediliyor ve yeni teknolojinin kullanımı 

giderek yaygınlaşıyor. Bu koşulların, nedeniyle AB ülkelerinde gelecekte daha fazla bozulmaya 

yol açabileceği tahmin edilmektedir. Ayrıca hizmet sektörünün gelişimine bağlı olarak, 

ergonomik ve psikososyal risk faktörleri ve stres sorunu giderek önem kazanmaktadır. 2003 

yılında yürürlüğe giren İş Kanunu, İSG eğitimi, İSG mühendisi ve teknik personel ve işten ayrılma 

hakkı. Bununla birlikte, İSG Yönetmeliği'nin iptali ile birlikte, AB İSG Çerçeve Direktifi uyumlu 

hale getirilmemiştir. Son dönemde mevzuatın bir yasa ile aktarılması ve taslak çalışmaların iki yıl 

süreyle yapılması planlanmaktadır. 

Mevzuat riskli alanlar, kamu çalışanları, serbest meslek sahipleri ve küçük işletmeleri 

kapsayacak şekilde genişletilmelidir. Ülkemizde İSG Kurulu, Mesleki Hekim, İSG Uzmanı, İşyeri 

Hemşiresi gibi bir yükümlülüğü bulunmayan küçük işletmelerde iş kazalarının % 61'i 

görülmektedir. İSG hizmetlerine kolay ve düşük maliyetle erişilebilen müşterek sağlık ve güvenlik 

birimleri aktarılmalı ve risk grubuyla uyumlu olarak bunlardan faydalanma imkanı 

yaratılmalıdır. Ülkede sosyal güvenlik kültürünün oluşturulması için İSG ilkokuldan başlamak 

üzere tüm eğitim seviyelerine entegre edilmelidir. 

Diğerı taraftan,ı Türkiye’deı 5510ı sayılıı Sosyalı Sigortaları veı Genelı Sağlıkı Sigortasıı 

Kanunu’naı göreı işverenlerdenı veı bağmışızı çalışanlardanı alınanı işı kazasıı veı meslekı 

hastalığıı sigortaı primleri,ı işinı işı kazasıı veı meslekı hastalığıı bakımındanı gösterdiğiı 

tehlikeninı ağırlığınaı göreı belirlenmektedir.ı Buı düzenlemelerin,ı işyerlerineı riskı analizleri,ı 

teknikı destekı veı eğitimiı kapsayanı farklıı teşvikı imkanlarıı sunularakı çeşitlendirilebilmesiı 

mümkündür. 

Türkiye’deı 2015ı yılıı verilerineı göreı 1.325.749ı (kamuı veı özelı toplamı)ı işyeriı 

bulunmaktadır.ı İstisnaı maddeleriı dışındaı kalanı buı işyerlerininı tamamıı zorunluı istihdamı 

yükümlülüğüı altındadır.ı Oysaı Türkiye’dekiı mevcutı işı güvenliğiı uzmanı,ı işyeriı hekimiı veı 

diğerı sağlıkı personeliı sayısıı ihtiyacıı karşılayabilecekı düzeydeı değildir.ı Buı durum,ı 

Türkiye’deı İSGı alanındakiı idariı kapasiteninı yetersizliğiniı ortayaı koyanı birı diğerı husustur. 

ı6331ı sayılıı Kanun’daı 89/391ı sayılıı Çerçeveı Direktifı tenı farklıı olarakı işı güvenliğiı 

uzmanlarınını sadeceı mühendis,ı mimarı veı teknikı elemanları arasındanı atanabileceğiı 

belirtilmekteı veı sosyalı bilimlerinı İSGı alanınını gelişimineı yapabileceğiı katkıı gözı ardıı 
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edilmektedir. İSGı sadeceı teknikı boyutuı olanı birı alandanı ibaretı değil,ı aynıı zamandaı sosyalı 

boyutuı daı olanı birı alandır.ı Böyleı birı yaklaşımla,ı Türkiye’deı İSG’ninı gelişimineı önemliı 

katkıı sunanı üniversitelerinı sosyalı bilimlerı enstitülerininı küstürülmüşı olacağıı 

düşünülmektedir.ı  

Benzerı şekilde,ı 6331ı sayılıı Kanun’daı İSG’yeı yönelikı denetimlerı konusundaı sadeceı 

teknikı işı müfettişlerininı yetkiliı kılınmasıı öngörülmüşı veı avını zamanlaı yönetmelikleı 

belirlenmişı teknikı veı sosyalı işı müfettişiı ayrımıı Kanunı boyutunaı taşınmıştır.ı İSGı 

yönündenı yapılanı denetiminı teknikı bilgiı gerektirdiğiı veı mühendislikı yaı daı tıpı 

fakültelerindenı mezunı olmayanlarını buı bilgiyeı sahipı olamayacaklarıı noktasındanı 

hareketleı ayrımı haklıı gösterilmeyeı çalışılmakladırı Buı görüşeı göre;ı hastanelerinı İSGı 

yönündenı denetimininı sadeceı tıpı eğitim, almaşı olan,ı inşaatlarını İSGı yönündenı denetimininı 

sadeceı inşaatı mühendisliğiı eğitimiı almışı olanı veı madenlerinı İSGı yönündenı denetimininı 

iseı sadeceı madenı mühendisliğiı eğitimiı almışı olanı Müfettişlerceı yapılmasıı gerekmektedir.ı 

Buı kabulı itilebilirı birı yaklaşımı değildir.ı Kaldıı ki,ı çalışmaı hayatınını işinı yürütümüı 

yönündenı denetimiı ileı İSGı yönündenı denetimininı birbirindenı kesinı çizgilerleı ayrıldığınıı 

söylemekı deı imkansızdır.ı  

Yönetim kurulunun faydaları konusunda üst düzey yöneticilerin farkındalığı büyük önem 

taşımaktadır. İSG uzmanlarının işlevi bu noktada önemlidir. Eğitim seminerlerinde, iş kazalarının 

azaltılmasında İSG komitelerinin önemini açıklayan konulara değinilmelidir. 

Çalışma yerlerinin yarısından fazlası, toplantı tutanağını aslında toplantı düzenlemeksizin 

düzenlediğini bildirdi. Sonuç olarak, İSG uzmanlarının ve diğer yönetim kurulu üyelerinin bilinç 

düzeyinin işveren kadar düşük olduğu sonucuna varılabilir. Kurullar için devlet ve özel sektörün 

eğitim faaliyetleri yetersiz kalmaktadır. İSG komiteleri, yeniden düzenlenecek İSG uzmanlık 

eğitim sertifikası programına eklenmesi gerekir. 

Sendikal temsilcilerin İSG faaliyetlerine ve sendikalaşmış işyerlerinde İSG kurullarına 

katkısı artırılmalı, sendikal diğer üyelerin İSG konusunda aktif olmalarına ve İSG komitelerinin 

öneminin daha iyi anlaşılmasına yardımcı olmalıdır. 

İşyerlerinin çoğunda, gündemine gündem getirme ve çözüm üretme anlamında işçi 

temsilcileri aktif değildir. İşyerlerinin% 38,8'i, kurulların işyerlerinde İSG denetimleri 

yürütmediğini veya yetersiz kaldığını göstermektedir. Kurulların en önemli amacı, İSG 

mevzuatının uygulanmasını kolaylaştırmak ve bu konuda mahkemeye yardım etmektir. 

Kurulların çalışma alanlarının denetleyici işlevinin iyileştirilmesi gerekmektedir. 

Yine de, OHS uzmanlarının 3/4'ü kurulların faydalı olduğunu belirtiyor. Kurulların teorik 

faydalarını, sadece İSG uzmanları değil, aynı zamanda tüm süreçlere aktif olarak katılan 

işverenler, sendikalar ve işçiler tarafından, kurulların önemini özümseyerek, uygulamaya 

koymak mümkün olabilir. Bu anlamda, tüm tarafların bilinçlendirilmesi önemlidir. 
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Sonuç olarak, kurullar işyerinde İSG düzeyini belirleyen tek kriter değildir. Kurullar İSG 

politikasını ve işyerindeki tüm İSG faaliyetlerini etkilemiş ve bunlara bağımlıdır. Ülkemizde, İSG 

yönetimi ve gitmesi gereken çok önemli bazı eksiklikler olduğu görülmektedir. 
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