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AVRUPA BİRLİĞİ SÜRECİNDE TÜRKİYE’DE İŞÇİ SAĞLIĞI VE İŞ 

GÜVENLİĞİ 

 

 GİRİŞ 

İş sağlığı ve güvenliği Avrupa Birliği’nde sosyal politika alanında yer alan en 

önemli ve üzerinde en çok tartışılan konu başlıklarından birisidir. Her ne kadar 1994 

yılından itibaren iş kazalarının sayısında azalma olsa da kaza sayısı hala yüksektir. 

Belirli üye devletlerde ve belirli sektörlerde kazaların artışı hızla devam etmektedir. 

Avrupa İşyerinde Sağlık ve Güvenlik Ajansı’nın verilerine göre Avrupa Birliği’nde 

her beş saniyede bir işçi, işle ilgili kaza içinde yer almakta ve her iki saatte bir işçi, iş 

kazası sonucu yaşamını yitirmektedir (OSHA, http://osha.europa.eu/help). Bu durum 

üye devletlerde, çalışma yaşamındaki aktörlerin işyerinde sağlık ve güvenliğe ilişkin 

Topluluk direktiflerinde yer alan korumacı yaklaşımı tam olarak anlayıp 

benimseyemediğini göstermektedir. 

 

Avrupa Birliğinde sosyal düzenlemeler, Ortak Pazarın “olmazsa olmaz” bir 

koşulu değil onun bir sonucu olarak görülmüştür (Gülmez, 2003). Bu nedenle Birlik 

düzeyinde gerçek bir sosyal politika izlenmesi daha geç tarihlere ertelenmiştir. 

Ancak iş sağlığı ve güvenliği işçilerin serbest dolaşımı ile birlikte Avrupa Birliği’nin 

sosyal politika alanında temel konu başlıklarından olmuştur. 

 

 Ekonomik bütünleşmenin hızını artıran önemli bir hareket olan 1986 Avrupa 

Tek Senedi ve onu izleyen 1989 Sosyal Şart ve Sosyal Eylem Programı ile sağlık ve 

güvenlik konuları nitelikli oy çoğunluğu statüsü kazandıktan sonra, daha önceleri 



 

fazla ilgi görmeyen, işyerinde sağlık ve güvenlik konuları dikkat çekmeye 

başlamıştır.  

 

1989 Sosyal Eylem Programı Avrupa’nın endüstriyel hastalıklara ilişkin 

listesinin gözden geçirip düzeltme ve güncelleştirme, işyerinde sağlık ve güvenliği 

izlemek için yeni bir Avrupa Birliği ajansı kurulması, Avrupa çalışma yaşamının 

aktörleri arasında sağlık ve güvenlik konusunda “soysal diyalogu” geliştirme 

amaçlarını dile getirmiştir. 1989 yılında onaylanan direktifler işyerinde sağlık ve 

güvenlik alanındaki önemli somut adımlardandır.  

  

 1990’lı yıllarda Avrupa Birliği sağlık ve güvenlik alanında, varolan yasaları 

gözden geçirmek, Avrupa Birliği’nin bu alandaki oldukça dağınık mevzuatını 

eşgüdümlemek ve uygulamalarını desteklemek yeni bir önem kazanmıştır ve işle 

ilgili yüksek risk taşıyan eylemlere ilişkin yeni öneriler geliştirilmesi, Komisyonun 

performansının artırılması, üçüncü ülkelerle Avrupa Birliği içinde işbirliğinin 

artırılması önem kazanmıştır. “Risk kültürünü” sağlamlaştırmak amacıyla insanların 

riskler konusunda bilinçlenmesi için eğitimin gerekliliği yanı sıra “sosyal 

sorumlulukla” birlikte “ sosyal ortaklık” vurgu yapılan diğer konulardır. 

 

 Avrupa Birliği üye yapacağı ülkelere müzakere konularını müktesebatına 

uygun olarak 31 başlık altında belirlemiştir. Sosyal politika ve istihdam iş sağlığı ve 

güvenliğini kapsayan başlıktır. Türkiye’de çalışma ilişkilerinin kurumsallaşması ve iş 

sağlığı ve güvenliğinin kattettiği yol bu alandaki Avrupa Birliği müktesebatına 

uyumunu etkileyecektir.  



 

Tez çalışmamızda Avrupa’da atılan adımlar çerçevesinde Avrupa Birliği’nde 

iş sağlığı ve güvenliği alanının gelişimi açıklandıktan sonra Türkiye’de çalışma 

ilişkilerinin kurumsallaşması başlığı altında iş sağlığı ve güvenliği konusunun 

gelişimi ele alınacaktır. Avrupa Birliği sürecinde Türkiye’nin iş sağlığı ve güvenliği 

alanında kaydettiği ilerlemeler ele alındıktan sonra, ileriki zamanlarda yapılması 

gerekenler üzerinde durularak çalışma sona erdirilecektir. 
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1. BÖLÜM: AVRUPA SOSYAL POLİTİKASININ GELİŞİMİ 

ÇERÇEVESİNDE İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ 

1.1. Avrupa Birliği’nin Kurumsallaşma Süreci 

 1.1.1. Kurucu Antlaşmalar 
  
 1.1.1.1. Tek Senet Öncesi (1987) 
  

Avrupa, 1949’da siyasi birliğini kuran Avrupa Konseyi’nin ardından önce 

1951’de “sektörel” düzeyde ve daha sonra da 1957’de ekonomik bütünleşmeye 

yönelik “ekonomik” birliğini gerçekleştirmek için ilk adımı atmıştır. Avrupa 

Birliği’nin yarım yüzyılı aşan oluşum sürecinin ilk on yılı aşan bölümüne, temelde 

“ekonomik” bütünleşme yaklaşımı egemendir (Gülmez, 2003; s.2). 

 

Avrupa Topluluklarının ilkini oluşturan Avrupa Kömür ve Çelik Topluluğu 

18 Nisan 1951 tarihli Paris Antlaşmasıyla kurulmuştur. Paris Antlaşması ile Avrupa 

bütünleşmesi hukuken başlamıştır. Avrupa Ekonomik Topluluğu ya da Ortak Pazar 

25 Mart 1957 tarihli Roma Antlaşması ile Atom Enerjisi Avrupa Topluluğu da 25 

Mart 1957 tarihli Roma Antlaşması ile kurulmuştur. Bağımsız organlar olarak 

kurulan ve tüzel kişilikleri bulunan Topluluklardan Avrupa Ekonomik Topluluğu altı 

Avrupa ülkesi arasında kömür ve çelik sektöründe başlayan ekonomik bütünleşmeyi 

ekonominin tüm kesimlerine yaymaya çalışmıştır (Bayraktutan, 2007; s.96). 

 

Avrupa Kömür Çelik Topluluğu, Avrupa Atom Enerjisi Topluluğu, Avrupa 

Ekonomik Topluluğu aynı altı ülke tarafından kuruldukları için bazı ortak organları 

vardır. Üçü de tek bir parlamento ve Adalet Divanına ve Avrupa Ekonomik 



 2 

Topluluğu ile Avrupa Atom Enerjisi Topluluğu aynı Ekonomik ve Sosyal Komite’ye 

sahiptir. Bu toplulukların organları, 8 Nisan 1965 tarihinde imzalanan ve 1 Temmuz 

1967’de yürürlüğe giren Füzyon Antlaşması ile birleştirilmiş ve oluşturulan bu birlik 

için Avrupa Toplulukları ya da Topluluk ifadeleri kullanılmıştır (Bayraktutan, 2007; 

s.97). 

 

1.1.1.2. Tek Senet ve Sonrası (1987-1990) 

 Avrupa’nın anayasası sayılan Roma Antlaşmasında ilk sınırlı gözden geçirme 

ya da reform Avrupa Tek Senedi ile gerçekleştirilmiştir. 28 Şubat 1986’da kabul 

edilen Avrupa Tek Senedi ulusal parlamentolarca onaylandıktan sonra 1 Temmuz 

1987’de yürürlüğe girmiştir. Avrupa Tek Senedi’nin hedefi Topluluklara malların 

serbest dolaşımına getirilmiş tarifesiz engellerin çoğunu kaldırma olanağı vererek 

ortak pazara atılım kazandırmaktır (Gülmez, 2003; s.2). Bir iç pazar oluşturulmasına 

yönelik olarak Roma Antlaşmasına sosyal politika eklenmiştir (Karluk, 2002). 

 

 Tek Senet ile Avrupa parlamentosunun görev alanı genişletilmiştir. 

Topluluğun genişletilmesi ve ortaklık anlaşmaları konularında Konsey’in kesin karar 

almasından önce Parlamento’nun görüşünün alınması şartı getirilmiştir. Böylece 

Avrupa Topluluklarının dış politikasının belirlenmesinde Parlamentonun fonksiyonu 

artırılmıştır (Karluk, 2002). Tek Senet’e kadar Parlamentonun görüşü tavsiye 

niteliğinde kabul edilirken Tek Senet ile birlikte kimi antlaşmalar bakımından 

Avrupa Parlamentosunun bildirdiği görüş bağlayıcıdır (Arsava, 1996; s.64). 
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 Konsey’de nitelikli çoğunlukla karar alma ilkesi bazı konularda 

değiştirilmiştir. Ortak gümrük tarifesi, hizmet edimlerinde ve sermaye 

hareketliliğinde serbestleşme ile deniz ve hava taşımacılığında ortak politika 

konularındaki kararlar için gerekli olan nitelikli çoğunluk yerine, oybirliği şartı 

getirilmiştir. Nitelikli çoğunluk yeni getirilen iç pazar, sosyal politika, ekonomik ve 

sosyal birleşme, araştırma ve teknolojik gelişme ve çevre konularında devam 

etmektedir (Karluk, 2002). Roma Antlaşması, Komisyon’u “solidarite” yani 

“dayanışma” prensibine göre oluştururken, Konsey’i “egemenlik” prensibine göre 

oluşturmuştur (Arsava, 1996). Oybirliği yöntemine dönülmesi Konsey’de egemenlik 

prensibinin ağırlık kazanması anlamı taşımaktadır. Üye devletler kendi çıkarlarına 

ters düşen konularda bir kararı engellemek için bu yöntemi benimsemişlerdir. 

Topluluk çıkarlarının ulusal çıkarların üstünde tutulması gerektiği ışığında Tek Senet 

ile yavaş yavaş nitelikli oy çokluğu yöntemine dönülmeye başlanmıştır.  

 

Avrupa Tek Senedi, Avrupa ekonomik iç pazarının başarıya ulaşmasını 

amaçlamakla birlikte başlangıç bölümü ; “üye devletlerin Anayasa ve yasalarında 

İnsan Hakları Avrupa Sözleşmesinde ve Avrupa Sosyal Şartında açıklanan ve 

tanınan temel haklara, özellikle özgürlük, eşitlik ve sosyal adalete dayanan 

demokrasiyi geliştirmenin de söz konusu olduğunu belirtmiştir (Gülmez, 2003; s.2). 

Tek Senedin amacı ekonomik olsa da, sosyal politika tek pazarı oluşturmanın bir 

unsuru olarak belge de yer alsa da sosyal haklar alanında önemli bir adım atılmıştır. 
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1.1.1.3. Maastricht Antlaşması Sonrası (1990- ) 

Resmi adı Avrupa Birliği Antlaşması olan Maastricht Antlaşması Avrupa 

Birliği esası üzerine kurulmuş olup Avrupa Ekonomik Topluluğu adını Avrupa 

Topluluğu’na dönüştürmüştür. Antlaşmanın gelecekteki Avrupa’nın yapılanması için 

gerekli zemini oluşturma, Birliği meydana getiren toplumların gelenek, kültür ve 

geçmişini göz ardı etmeden dayanışmayı güçlendirme, Avrupa Topluluğu’nun 

demokratik karakterini ve hukuk devletinin temel insan hak ve hürriyetlerini 

pekiştirme gibi tarihi ve politik bir önemi vardır (Karluk, 2002).  

 

Avrupa Toplulukları temelde “sosyal” değil “ekonomik” bir yapı olarak 

kurulmuştur. Asıl olarak piyasa yoluyla ekonomik bir yapı ve bütünleşme 

amaçlanmıştır. Bu yaklaşım Maastricht’e değin sürmüştür.  

 

Amsterdam Antlaşması Avrupa Birliği ülkelerinin Maastricht Antlaşması’nın 

günün koşullarına uyarlanması ve bu çerçevede tek para birimine geçiş ve Avrupa 

Birliği’nin genişleme süreciyle ilgili olarak 1997 Amsterdam Zirvesiyle 

tamamlanmıştır. Avrupa Birliği’nin Maastricht Antlaşması’nın yerini alan yeni 

anayasasını oluşturan Antlaşma 1997’de imzalanmış, 1999’da yürürlüğe girmiştir. 

 

Maastricht Antlaşması’ndan sonra Avrupa Birliği’nin yirmi yedi üyeli yeni 

yapıya uyum sağlamak için kurumsal yapısında düzenleme yapan diğer önemli 

antlaşma Nice Antlaşması’dır. Nice Antlaşması ile nitelikli çoğunlukla karar 

alınabilecek konular genişletilmiştir. Üye devletler ile Komisyon arasında işbirliğini 

geliştirecek bir Sosyal Koruma Komitesi kurulmasını öngörmüştür. 
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1.1.2. Avrupa Birliği Örgüt Yapısı 

Birlik kurucu antlaşmaları Birlik organlarını ve bu organların yetkilerini 

belirlemiştir. Amaçlar doğrultusunda yetkilendirilen başlıca organlar şunlardır 

(Bayraktutan, 2007): 

 

1.1.2.1 Avrupa Parlamentosu 

Her ülkeye ayrılmış kontenjan çerçevesinde beş yılda bir yapılan tek dereceli 

doğrudan seçimlerle belirlenen temsilcilerden oluşan bir parlamentodur. Bütçeyle 

ilgili görev ve yetkileri yanında yürütme organları konumundaki, Bakanlar Konseyi 

ve Komisyonu denetler. Tek Senet, kimi anlaşmalar bakımından Parlamento’nun 

uygun görüş bildirmesini öngörmüştür. Uygun görüş bildirilmediği takdirde 

Konsey’in antlaşmayı imzalaması mümkün olamamaktadır.  

 

1.1.2.2. Bakanlar Konseyi 

 Üye ülkelerin ilgili bakanlarının ve genellikle dış işleri bakanlarının 

katılımıyla toplanan, çelişen ulusal çıkarları uzlaştırıcı yürütme organıdır. Üye ülke 

devlet ve hükümet başkanlarının katılımıyla altı ayda bir düzenlenen, temel strateji 

ve politikaların belirlendiği toplantılar “zirve” olarak adlandırılmaktadır. Asıl 

düzenlemeleri yapma yetkisine sahip kurum Bakanlar Konseyi’dir. Düzenleme 

yapılması sürecinde her üye devletin Konsey’de alınacak kurala müdahalesi 

mümkündür.  
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1.1.2.3. Avrupa Komisyonu 

 Uluslarüstü karakterde olan Komisyon, sadece Avrupa Parlamentosuna karşı 

sorumlu olarak görev yapar. Konsey kararlarını yürütür ve uygulama konusunda 

Konseyi bilgilendirir. Yasama önerilerini yapan organ olması açısından önemli bir 

görevi vardır. Bu görev Komisyon’un Parlamento ile yakın işbirliği yapmasını 

gerektirir.  

 

Konsey, Komisyon ve Parlamento arasında yetki bölüşümü vardır. Birliği 

bağıtlayan antlaşmalara ilişkin görüşmeleri Komisyon yaparken, bağıtlama yetkisi 

Konsey’e aittir. Ancak Konsey bu adımı parlamentonun uygun görüşü olmadan 

atamaz (Arsava, 1995). 

 

1.1.2.4. Adalet Divanı 

Roma Antlaşması başta olmak üzere mevzuat hükümlerinin uygulanışını 

denetlemekle görevli tarafların altı yıl için atadığı birer yargıçtan oluşan “yüksek 

mahkemedir” (Bayraktutan, 2007;s. 98-99). Roma Antlaşmasının ihlali durumunda 

Komisyon tarafından yapılan uyarının gereği yapılmazsa Adalet Divanında dava 

açılır. Divan kararlarına uyulmaması durumunda tazminat, vb. yaptırımlar 

uygulanabilmektedir. 

 

1.1.3. Avrupa Hukuku’nun Yazılı Kaynakları 

Avrupa Birliği'nin birincil mevzuatı, ikincil mevzuatı, uluslararası 

anlaşmaları ve diğer AB hukuku kaynaklarının bütününe birden verilen isim "Avrupa 

Birliği Müktesebatı"dır.  
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1.1.3.1 Birincil Mevzuat 

Birincil mevzuatın temel metinleri kurucu antlaşmalardır. Ancak bu temel 

metinleri tamamlayıcı metinler, kurucu antlaşmaların ekleri ve antlaşmaların 

tamamlayıcı metinleri olan protokoller de birincil mevzuat içinde yer alır. Bunlara ek 

olarak kurucu antlaşmalarda değişiklik yapan antlaşmalar ile her yeni üyenin 

katılımında imzalanan antlaşmalar da birincil mevzuat içinde yer alır.  

Bazı önemli kurucu antlaşmalar (EUROPA, 

http://europa.eu/scadplus/glossary/community_acquis_en.htm); 

 

• Avrupa Kömür ve Çelik Topluluğu'nu kuran antlaşma (Yürürlüğe giriş tarihi, 

23 Temmuz 1952) 

• Avrupa Ekonomik Topluluğu'nu kuran antlaşma  (Yürürlüğe giriş tarihi, 1 

Ocak 1958) ve aynı tarihli Avrupa Atom Enerjisi Topluluğunu kuran 

antlaşma Roma Antlaşması olarak birleşmiştir 

• Avrupa Tek Senedi (Yürürlüğe Giriş Tarihi, 1 Temmuz 1987) 

• Maastricht Antlaşması (Yürürlüğe Giriş Tarihi, 1 Kasım 1993) 

• Amsterdam Antlaşması (Yürürlüğe Giriş Tarihi, 1 Mayıs 1999) 

• Nice Antlaşması (Yürürlüğe Giriş Tarihi, 1 Şubat 2003) 

 

1.1.3.2. İkincil Mevzuat 

Birlik organlarının yaptığı düzenlemeler ikincil mevzuatı oluşturur. İkincil 

mevzuat içinde tüzükler, yönergeler (direktifler), kararlar yer alır. Tavsiye ve 

görüşlerin, bağlayıcılıkları bulunmadığından mevzuat içinde yer almazlar.  
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Tüzükler, bütünüyle bağlayıcıdır. Tüzükleri, Komisyon ve Bakanlar Konseyi 

yapar. Bakanlar Konseyi’nin düzenleme yetkisi ulusal parlamentoların, Komisyonun 

düzenleme yetkisi ulusal hükümetlerin tüzük ve yönetmelik gibi düzenlemelerine 

benzetilebilir. 

 

Yönergeler, Bakanlar Konseyi, daha çok da Avrupa Komisyonu tarafından 

çıkarılır. Mevzuatların belirli ilkeler çerçevesinde yaklaştırılması ve uyumlu hale 

getirilmesi durumunda hazırlanan yönergeye muhatap olan ülkeler yönergedeki 

amaçlar ve ilkeler doğrultusundaki düzenlemeleri iç hukuklarında gerçekleştirirler.  

 

 

1.1.3.3. Milletler Arası Antlaşmalar 

Birliğin bir tüzel kişi olarak kendi akdettiği antlaşmalar, hem Birliğin hem de 

bir üye devletin taraf olduğu, üçüncü devlet ya da kuruluşun karşı taraf olduğu 

antlaşmalar, üye devletlerin tümünün katıldığı çok taraflı uluslar arası antlaşmalar, 

üye devletlerin aralarında imzaladığı antlaşmalar milletlerarası antlaşmalardır. 

 

1.1.4. Avrupa Birliği’nde Karar Alma Yöntemleri 

1.1.4.1. Oy Birliği Yöntemi 

Güvenlik, savunma, tarım ve ülkelerin egemenlik hakları ve ulusal çıkarları 

ile ilgili konularda halen kullanılmaktadır. Birlik üyesi ülkelerin tamamının “evet” 

oyu ile karar alınır. 
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1.1.4.2. Oy Çokluğu Yöntemi 

Üye ülkeler için diğer konular yanında daha az öneme sahip konularda ya da 

kimsenin itiraz etmeyeceği konularda karar almak için kullanılır. 

 

1.1.4.3. Nitelikli Oy Çokluğu Yöntemi 

Roma Antlaşması’nın 148. maddesinin ikinci paragrafında yer almış Nice 

Antlaşmasında yeniden tarif edilmiştir. Bu tarife göre; 25 üyeli Avrupa Birliği’nde 

Konsey’in kararlarında kullanılan oy sayısı 321’dir. Bu sayının nitelikli çoğunluğu 

232 oydur. Yüzdesi ise %72,3’tür. Alınacak kararda bu nitelikli oy çokluğuna 

ulaşılmışsa karar kabul edilir. Ancak bir istisnası vardır. Bu nitelikli oy çokluğu üye 

ülkelerin nüfuslarının en az %62’ye tekabül etmesi gerekir. Bu koşul ile, küçük 

nüfuslu ülkelerin bir araya gelerek büyük ülkelere rağmen bazı istenmeyen kararları 

almasını önlemek, amaçlanmıştır. 27 üyeye göre yapılan hesaplamada ise toplam oy 

sayısı 345, nitelikli çoğunluk ise 255 oydur. Yüzde olarak ise %73’tür (Çakmak, 

2005; s.44-45). Bazı alanlarda oybirliği yerine nitelikli oy çokluğuna geçilmesi ile 

karar alma mekanizmalarının esnekliği sağlanmış ve karar alınan alanlar 

genişlemiştir. Birliğin sosyal politika konusunda norm koyma yetkisi artmıştır. 

 

1.1.4.4. İşbirliği ve Ortak Karar Yöntemi 

Ulusal egemenlik yetkilerinin daha demokratik şekilde kullanılması isteğiyle 

Tek Senetle birlikte işbirliği, Maastricht Antlaşması ile ortak karar yöntemi ortaya 

çıkmıştır (Arsava, 1996). 
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İç pazarın gerçekleşmesi için Tek Senet bir takım hukuki adımların atılmasını 

öngörmüştür. Bu adımlar Konsey’in çıkardığı direktiflerdir. İşbirliği yöntemi, karar 

alma sürecinde parlamentonun da devreye girmesini sağlamaktadır. Tek Senet’e 

kadar Parlamento’nun görüşleri tavsiye niteliğindeyken Tek Senet ile bağlayıcı 

nitelik kazanmıştır. İşçilerin serbest dolaşımı, yerleşme serbestisi konuları Tek Senet 

ile, işbirliği yöntemi ile karar alınacak konular arasında yer almıştır. 

 

İşbirliği sürecinde, Konsey Komisyon’un önerisini alır, Parlamento’nun da 

görüşünü alarak, nitelikli çoğunluk ile ortak bir tavır belirler. Bu ortak tavır 

parlamentoya tekrar gönderilir. Parlamento üç ay içinde bu tavrı benimseyebilir, 

reddederse- mutlak çoğunlukla reddedebilir- Konsey oybirliği ile bu kararı 

benimseyebilir. Parlamento değişiklik önerirse, Komisyon, sürecin başında öneriyi 

yapan organ olarak, bu değişikliği kabul edebilir. Komisyon değişikliği reddetmek 

isterse Konsey’in oybirliği ile konuyu karara bağlaması ile süreç tamamlanır. Uluslar 

arası alanda oybirliği ile kara almak güç bir durumdur, bu süreç nedeniyle bazı 

konularda tüm üye devletlerin aynı yönde düşünmesi gerekmektedir. 

 

İşbirliği süreci Maastricht Antlaşması ile yeni eylem alanlarına yayılmıştır. 

Ayrıca ortak karar süreci de Antlaşmaya eklenmiştir. Ortak karar sürecinin başlangıcı 

işbirliği süreci ile aynıdır. Farklılık Parlamentonun ortak tavrı reddetmesi durumunda 

ortaya çıkmaktadır. Uyuşmazlık durumunda bir kanadını Parlamento’nun diğer 

kanadını Konsey’in oluşturduğu bir “uzlaştırma komitesi” kurulur. “Uzlaştırma 

komitesi” çalışmalarından sonra Parlamento görüşünde- mutlak çoğunlukla karar 

alarak- ısrar ederse Konsey o konuyu karara bağlayamaz.  
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Nice Antlaşması ile yasama yetkisi açısındansa Parlamento güçlenmiş, 

Avrupa Birliği Bakanlar Konseyi ile eşit rol oynadığı 'ortak karar' yönteminin 

kapsama alanı iyice genişlemiştir. 

  

 1.2. Avrupa Birliği’nde İş Sağlığı ve Güvenliğinin Gelişimi 

1.2.1. Avrupa Tek Senedi Öncesi İlk Adımlar ve Avrupa Birliği Kurucu 
Antlaşmaları: 1950-1970 

Ekonomik amaçlar yanında sosyal politika ikincil önemde kalmış olsa da 

özellikle 1957 Avrupa Ekonomik Topluluğu’nun kurulmasından itibaren “sosyal 

boyut” önem kazanan bir kavram olmuştur.  

 

Kömür ve çelik endüstrisinde yaşanan kazalar, Avrupa’da iş sağlığı ve 

güvenliğine daha fazla önem verilmesinin önünü açmıştır. Çok sayıda endüstriyel 

kaza ve hastalık var olan koşulları daha dayanılmaz hale getirmiş ve sendikalar ile 

hükümet konuyla daha fazla ilgilenmeye başlamıştır. 

 

İkinci Dünya Savaşı'ndan sonra yaşanan sarsıcı olayların ardından Fransa ve  

Almanya iki ülke arasında kalıcı bir barışı sağlayacak bir işbirliği içerisine girmeye 

karar vermiştir. Bu iki ülke 1951 yılında kömür ve çeliği ortak yönetim altına almış 

ve komşu ülkeler olan İtalya, Hollanda, Belçika ve Lüksemburg'u da bu projeye dahil 

etmişlerdir. 18 Nisan 1951'de Avrupa Kömür ve Çelik Topluluğu'nu kuran antlaşma 

Paris'te imzalanmıştır. Antlaşma 23 Temmuz 1952'de yürürlüğe girmiştir (DPT, 

http://ekutup.dpt.gov.tr/ab/antlasma/at1.pdf, 1993). İşçilerle ilgili kurallar rekabet 

eşitliğine ve Topluluğun ekonomik müdahalelerine bağlı kılınmıştır. Ancak 
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Antlaşmanın üçüncü maddesinin, Topluluk kurumlarını, görevli olduğu sanayilerin 

her birinde ilerleme içinde eşitlenmesine olanak veren, emeğin çalışma ve yaşam 

koşullarının iyileştirmesini sağlamaya zorlaması, sosyal amacın bütünüyle göz ardı 

edilmediğini göstermektedir (Gülmez, 2003; s.7). Antlaşmada ücretler ve işçiler ile 

ilgili bir bölüm yer almış olmasına karşın işçilerin sağlık ve güvenliğine ayrıntılı 

şekilde değinilmemiştir. Sosyal politika ile ilgili diğer konularda da ulusalüstülük söz 

konusu olmamıştır. 

 

1957'de aynı grup, daha geniş kapsamlı olan Avrupa Ekonomik Topluluğu  

(AET) kurmuştur. Avrupa Ekonomik Topluluğu'nu Kuran Antlaşma'da sosyal 

politikaya ilişkin maddelerin yer almasının amacı üye ülkelerin farklı sosyal 

sistemler uygulamalarının doğuracağı rekabet eşitsizliğini önlemektir. Antlaşmayı 

imzalayanlar çalışma koşullarının geliştirilmesi ve işçilerin yaşam koşullarının 

iyileştirilmesi gereği üzerinde durmuş olsalar da bu ilerlemenin ortak pazarın 

işleyişiyle kendiliğinden sağlanacağı düşünülmüştür. Bu düşüncenin bir sonucu 

olarak sosyal politikaya ilişkin kurallar zorlayıcı bir nitelik kazanamamıştır. Ortak 

sosyal politika konularında Avrupa kurumları yalnızca antlaşmaların kendilerine 

verdiği yetkiyi kullanmış, genel olarak sosyal politikaya ilişkin konular ulusal 

hükümetlerin yetkisine bırakılmıştır. 

 

Avrupa Ekonomik Topluluğu'nu Kuran Antlaşma'nın Sosyal Hükümler 

başlıklı bölümünde yer alan 117. Madde, işçilerin, eşit şekilde gelişmelerine olanak 

vererek hayat ve çalışma şartlarının iyileştirilmesini özendirmenin gerekliliği 

konusuna vurgu yapmıştır. Bu gelişmenin antlaşmada yer alan usuller ve yasa, tüzük 
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veya yönetsel düzenlemelerde belirlenen hükümlerin yakınlaştırılması sonucunda 

ortaya çıkabileceğine değinilmiştir. 118. Madde Komisyona, üye devletler arasında 

yakın işbirliği sağlama görevi vermiş, sosyal politika oluşturma ve yürütme 

konusunda yetki vermemiştir. İş kazaları, meslek hastalığına karşı koruma ve iş 

sağlığı, işbirliği yapılacak sosyal politika konuları arasında sayılmıştır. 

 

Avrupa Tek Senedi ile Avrupa Ekonomik Topluluğu'nu Kuran Antlaşmaya  

eklenmiş olan 118 A Maddesi, üye devletlerin iş sağlığı ve güvenliği alanında 

iyileşmeler kaydedeceğini ve koşulların uyumlaştırılmasını hedef edineceğini 

belirtmiştir. Konsey, Komisyon'un önerisi üzerine nitelikli çoğunlukla karar alarak 

Avrupa Parlamentosuyla işbirliği içinde ve Ekonomik ve Sosyal Komite'nin 

görüşünü aldıktan sonra direktifler vasıtasıyla, üye devletlerin her birinde mevcut 

bulunan koşulları ve teknik kuralları dikkate alarak aşamalı olarak gerçekleştirmek 

üzere asgari gerekleri kabul edebilecektir. Üye devletler iş sağlığı ve güvenliği 

alanında dilerlerse daha sıkı tedbirler koyabilirler. Bu direktiflerin küçük ve orta 

büyüklükteki teşebbüslerin kurulması ve gelişmesi önünde engel olmaması gerektiği 

belirtilmiştir  ( DPT, http://ekutup.dpt.gov.tr/ab/antlasma/at1.pdf, 1993). 

 

Avrupa Ekonomik Topluluğu'nu Kuran Antlaşma ile birlikte imzalanan  

Avrupa Atom Enerjisi Topluluğu'nu Kuran Antlaşma'nın Sağlık ve Güvenlik başlıklı 

bölümünde radyasyon sonucu ortaya çıkabilecek tehlikelere karşı işçi ve halk 

sağlığını korumaya ilişkin temel standartlar Topluluk içinde belirlenmiştir (DPT, 

http://ekutup.dpt.gov.tr/ab/antlasma/at1.pdf, 1993). 
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Avrupa Birliği ölçeğinde genel olarak sosyal politikada olduğu üzere sağlık 

ve güvenlik alanındaki yasal ilerlemeler işyerinde sağlık ve güvenlik koşullarının 

geliştirilmesi ile işçilerin yaşam ve çalışma koşullarını iyileştirmeyi amaçlayan 1974 

Sosyal Eylem Programından sonra hızlanmıştır. Bu program, 1975’te İşyerinde 

Güvenlik, Hijyen ve Sağlığın Korumasına İlişkin Danışma Komitesinin kurulmasına 

ön ayak olmuştur; bir sonraki yıl “Yaşam ve Çalışma Koşullarının İyileştirilmesine 

İlişkin Avrupa Kurumu” kurulmuştur. Bu iki kuruluş sağlık ve güvenlik 

politikalarının oluşumunda yeni ikili yaklaşımı temsil etmişlerdir. Üçlü Danışma 

Komitesi hükümet, işçi ve işveren temsilcilerini bir araya getirerek politika 

oluşturma sürecinde işbirliği ve görüş alışverişi sağlamaya çalışmıştır. Bu arada 

Avrupa Kurumu gelecekteki öneriler için araştırmalar yaparak teknik bilgi edinmeye 

çalışmıştır. Bu programı takiben 1977 ve 1978’de sağlık ve güvenlikle ilgili iki 

direktif onaylanmıştır. İlki (77/567/EEC) işyerindeki güvenlik işaretlerine ilişkin 

iken diğeri (78/610/EEC) vinil klorüre ilişkindir. İkinci direktif Avrupa Ekonomik 

Topluluğunun işçilerin kimyasal kanserojenlere maruz kalmalarının kontrolüne 

yönelik ilk denemesidir. (Geyer, 2000; s.74-75) 

  

1974 Sosyal Eylem Programı sağlık ve güvenliğin programlaştırılmasına yol 

açmıştır. İşyerinde Sağlık ve Güvenliğe İlişkin İlk Eylem Programı (78/C 165/1) 

Konsey Kararı ile Haziran 1978’de onaylanmıştır, 1982’nin sonunu da içeren yılları 

kapsamaktadır. Dört ana konu üzerinde değişiklik önermektedir: İşe ilişkin kazaları 

ve hastalıkları önleme, tehlikeli maddelere karşı koruma, makinelerin tehlikeli ve 

zararlı etkilerine karşı önlem, işyerindeki sağlık ve güvenliğe ilişkin yaklaşımları 

iyileştirme. Bütün bu gelişmeler sonucunda bir “çerçeve direktif” ve sonrasında dört 
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direktif oluşturulmuştur. İlk direktif (Directive 80/1107/EEC) Kasım 1980’de 

onaylanmış; işçilerin işyerindeki kimyasal, fiziksel, biyolojik maddelere karşı 

koruma ölçütlerinin uyumlaştırılması üzerinde anlaşmaya varılmıştır. İşçilerin 

işyerinde tehlikeli maddelere maruz kalmamasını, maruz kalan işçileri korumayı 

amaçlamıştır. Bu süreçte dört farklı açıdan yaklaşılmıştır: Tehlikeli maddelerin 

kullanımını sınırlama girişimi, işçilerin bu maddelere maruz kalma süresini 

sınırlandırma, sonuçları değerlendirirken yöntemleri ölçmek, bireysel ve toplu 

koruma tedbirleri geliştirmek. 1980’de diğer dört direktif işçileri, kurşuna 

(82/605/EEC), asbeste (83/477/EEC), gürültü kirliliğine (86/188/EEC) ve diğer 

tehlikeli maddelere ya da faaliyetlere (88/364/EEC) maruz kalmalarına karşı koruma 

amacını taşımaktadır. 

  

1984 İkinci Eylem Programı 1988’e kadar olan gelişmeleri kapsamaktadır. 

Yedi genel alana ilişkin 21 karar tasarısı içermektedir: Tehlikeli maddelere karşı 

koruma; kaza ve tehlikeli durumlara karşı koruma; sağlık ve güvenlik bilgi ve 

eğitiminin geliştirilmesi; istatistikler; araştırma; kurumsal yönetim; üye devletler, 

Avrupa Ekonomik Topluluğu ve diğer uluslararası kuruluşlarda sağlık ve güvenlik 

konularında işbirliğini geliştirmek. Komisyonun, bir çok yeni öneri hazırlamasına yol 

açmıştır; ancak çok az politika ortaya çıkmıştır. Komisyonun büyüyen örgütsel 

kapasitesine bağlı olarak sağlık ve güvenlik konuları 1970 ve 1980’lerde Avrupa 

Topluluğu gündeminde yer almaya başlamıştır. Konsey içinde oybirliği gereği, 

işyerinde tehlikeli kimyasallara ve faaliyetlere maruz kalma düzeyinin güvenli ya da 

tehlikeli olduğu kararını vermeye ilişkin teknik zorluklar bu konuların 

sınırlandırılmasına neden olmuştur. Konuyla ilgili yasa kabul edildikten sonra, 



 16 

konuya ilişkin düzenlemeler en geride kalmış üye devlet seviyesine kadar 

zayıflamıştır. 

  
1.2.2. Avrupa Tek Senedi ve Çerçeve Direktifler 

 
1980’lerin ortasında, Avrupa’da, daha fazla sosyal düzenleme baskısı 

doğmuştur (Hantrais, 1995). Bu gelişmede iki politik gelişme etkili olmuştur. 

1981’de Mitterand Fransa Cumhurbaşkanı seçilmiş “Avrupa sosyal evreni” ya da 

“sosyal alan” fikrini ileri sürmüştür. 1985’te Fransız politikacı Jacques Delors 

Komisyon Başkanı olmuş ve Avrupa düzeyinde sosyal politika alanında daha “aktif” 

bir politika izlemiştir (Geyer, 2000).  

 

 Mitterand ve Delors, Almanya Başbakanı Helmut Kohl ile birlikte Avrupa 

bütünleşme sürecinin hızını artırma kararı almışlardır. Bu sürecin bir bölümü olarak 

Avrupa Sosyal Boyutunu derinleştirme gereksinimi görmüşlerdir –bu bütünleşmeye 

daha insancıl bir yüz kazandırmaktır. Avrupa politikalarına desteği yitirmeme 

yolunda, politikaların Avrupa’da tek pazar oluşturma ve Avrupa’ya özgü 

bütünleşmiş ekonomilerin sosyal maliyetleriyle baş edebilecek şekilde geliştirilmesi 

görüşü eylemlere yön vermiştir. Bu kişiler “Avrupa projesinin yurttaşların ve 

işçilerin gereksinimlerini önemsemezken bankacılar, politikacılar ve büyük 

işletmeciler için faydalı olabileceği fikrinin yer edinmesini” siyasi bir risk olarak 

görmüşlerdir. Daha aktif Avrupa sosyal politikası, istihdam sorunları, sosyal 

diyalogu geliştirme gereksinimi (işverenler ve sendikalar arası işbirliği), sosyal 

politikaya ilişkin işbirliği ve müzakerenin (Hantrais, 1995; Wise ve Gibb, 1993) 

önemini vurgulamıştır. Delors’un bu konudaki tavrı açıktır: Avrupa Sosyal Boyutu, 

girişimlerin ve bireylerin mantıklı ve adil bir temelde ilerleyebilmesi için rekabete 
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izin verir. Ortak pazara yönelik, Sosyal Boyutu ihmal eden herhangi bir girişim 

başarısızlığa mahkumdur (Delors, 1985 alıntı Hantrais, 1995). 1985’te Komisyon 

tarafından Avrupa Parlamentosu’na sunulan “Eylem Programı” 1992 sonunda 

Avrupa Topluluğu içinde Avrupa Tek Senedi’nde ekonomi politik için olanı sosyal 

eylemlere uygulayarak tek bir küçük pazar oluşturmayı; Ortak Tarım Politikasının 

değişikliklerini kapsayan çok sayıda bütçe reformu (Delors paketi), Avrupa 

Topluluğu maliyesinde yenileme,  Yapısal Fonlara ilişkin daha iyi iş birliği ve 

yapısal fon bütçesini iki katına çıkarmak, işverenler ve sendikalar arasında çok sönük 

sosyal diyalogu yeniden canlandırılmasını sağlamayı içermektedir (Gold, 1993). 

Delors başarısız olmuştur, Val Duchesse görüşmelerinde, işveren örgütleri Avrupa 

yasalarının temelini oluşturabilecek nitelikteki antlaşmaları imzalamayı reddetmiştir 

(Geyer, 2000). Delors’un “Sosyal Boyut” konusundaki başarısızlığına karşın iş 

sağlığı ve güvenliği alanında ortak standartlar geliştirmenin önemi konusunda görüş 

birliği sağlanmıştır. 

 

Uzun yıllar iş sağlığı ve iş güvenliği ile ilgili yaşanan yavaş gelişmeler, 1986 

Avrupa Tek Senedi ve onu izleyen Sosyal Şart ve Sosyal Eylem Programı ile sağlık 

ve güvenlik konularının nitelikli oy çoğunluğu statüsü kazandıktan sonra, dönüşmeye 

başlamıştır.  Avrupa Tek Senedi ile 118 A maddesinin Avrupa Ekonomik 

Topluluğu’nu Kuran Antlaşmaya eklenmesi ile iş sağlığı ve güvenliği konusunun 

yasal olarak düzenlenmesi ihtiyacı karşılanırken bu madde, işçilerin işyerinde sağlık 

ve güvenliğini korumayı hedefleyen direktiflerin Bakanlar Konseyi’nde nitelikli 

çoğunluk ile kabul edilmesinin önünü açtı ve Konsey’in kabul sürecini hızlandırmış 

oldu (OSHA, http://riskobservatory.osha.europa.eu/legislation/directives, 1997).  
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Nitelikli oy çoğunluğu statüsünün kazanılması sonucu “Sosyal Boyut” kavramı 

altında erken yasa önerileri başarı ile geliştirilmiş ve sağlık ve güvenlik konuları 

çalışma koşulları ve kamu sağlığı gibi yeni alanlara doğru genişlemiştir. Üye 

devletler ilerleme içinde, iş sağlığı ve güvenliği alanında var olan koşulları 

uyumlaştırma çabası içinde olmuştur. 

 

118 A maddesi, üye devletleri işçilerin sağlık ve güvenliğini iyileştirmeye 

yönelik ilerlemelere özel bir önem vermeleri ve devletleri bu alandaki koşulları 

uyumlaştırma amacı etrafında toplamaya çalışmıştır. Avrupa mevzuatının büyük 

çaplı bir gözden geçirilmesine, metin hükümlerinin sadeleştirilmesi, birleştirilmesi ve 

minimum direktiflerle desteklenmesi öngörülmüştür.  

 

Nitelikli oy çokluğu statüsüne ilişkin sınırlama küçük ve orta ölçekli 

girişimlere yöneliktir. 118 A maddesine göre, kabul edilen önlemlerin, küçük ve orta 

ölçekli girişimlerin oluşumunu ve gelişimini durduracak yönetsel, mali ve yasal 

sınırlamalar koyması engellenmelidir. Avrupa Birliğinin sosyal politika süreçlerinin 

bir çoğunda olduğu gibi ileri ve geri hareket aynı zamanda meydana gelmektedir 

(Geyer, 2000; s.75-76).  Nitelikli oy çokluğu sağlık ve güvenlik konularında 

uygulamaya konulmuştur. Bununla birlikte yeni sağlık ve güvenlik önerilerinin orta 

ve küçük ölçekli işletmeler üzerine ağır maliyetler yüklemesine izin verilmemiştir. 

Açıkça, esas mücadele sağlık ve güvenlik konularının geniş ve dar yorumlanması ve 

sınırlamaların kabul edilebilir düzeyi üzerinedir. Sonuç olarak Komisyon tarafından 

ileri sürülen bütün öneriler ekonomik etkileriyle başa baş gitmektedir. Komisyon 

yasa çalışmalarının sanayi üzerine gereksiz yük bindirmediğini garanti etmeye 
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çalışmıştır. Tüm üye devletlerde uygulanabilecek, üzerine anlaşmaya varılmış yeni 

yasalardan kaynaklanan fayda ve maliyetleri düşünmektir.  

 

Tek Senet, Avrupa Komisyonunu küçük ve orta ölçekli girişimleri gözetirken 

bir yandan çalışma ortamına ilişkin kural koymaya iten önemli bir güç olmuştur. 

Şubat 1988’de Avrupa Parlamentosu işçilerin korunmasına yönelik tartışmaları bir 

Çerçeve Direktif (89/391/EEC) ile karara bağlamaya çalışmıştır. Üye devletlerin 

işyerinde sağlık ve güvenlik sistemleri arasındaki farklılık ve bu farklılıkların 

azaltılması ihtiyacı, iş kazaları ve meslek hastalıklarının oranının yüksekliği ve 

işçilerin risklere karşı bilinçlendirilmesi, konuyla ilgili yasal süreçlerde yer almaları 

gerekliliği çerçeve direktif kararını etkileyen diğer önemli faktörler olmuştur (Geyer, 

2000; s.76). 

 

 1974-1986 arasında iş sağlığı ve güvenliği konusunda yedi yönerge kabul 

edilmiştir. Tek Senet öncesinde Antlaşmada bu konuda özel bir kural bulunmadığı 

için bu yönergeler üye devletlerin mevzuatının yakınlaştırılmasını amaçlayan ve 

oybirliği gerektiren 100. maddeye dayanılarak çıkarılmıştır. 1988 yılında ise iki 

yönerge kabul edilmiştir. Konseyce kabul edilen en önemli yönerge 12 Haziran 1989 

tarihli 89/391 sayılı çerçeve yönergedir. 1989-1990 yıllarında asgari kurallar içeren 

sekiz yönerge kabul edilmiştir (Gülmez, 2003; s.26). 

 

 Tek Senedin iş sağlığı ve güvenliği açısından bir diğer önemli maddesi 100A 

maddesidir. Tek Pazar içinde serbest ticaretin önündeki tüm engelleri kaldırmayı ve 

malların serbest dolaşımını sağlamayı hedefleyen madde iş sağlığı ve güvenliği 
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konusu ile de ilgilidir. Madde 100 A altındaki direktiflere göre, makineler ve Madde 

118 A ‘da yer alan koruyucu kişisel ekipmanları kapsayan güvenlik ürünleri pazarda 

yer almalıdır (EUROPA, http://europa.eu/scadplus/leg/en/cha/c10117.htm, Mid Term 

Review of Social Policy Agenda, 2000; s.11). Bu bakımdan 118 A VE 100 A 

Maddeleri birbiri ile ilişkilidir. Madde 100A güvenlik ürünlerinin pazarda yer 

almasını, 118A ise işyerinde ürünleri sağlık ve güvenlik için kullanılması kararını 

almıştır.  

 

Avrupa Tek Senedi sürecinin altında yatan bir diğer yön de istişari yapısıdır. 

Yeni öneriler geliştiren ve Komisyona sunan her üye devletin işçi, işveren ve devlet 

temsilcilerinden oluşan üçlü yapı, yasal olarak kurulmuştur. Bu dengeli bir yaklaşım 

sürdürmek için oldukça önemlidir. Diğer maddeler Avrupa yasalarının dengeli ve 

eşitlikçi olduğunu güvence altına almaktadır: Direktifler teknik sürece 

uyumlaştırılmıştır ve üye devletlerin, endüstri ilişkilerinin taraflarının görüşlerini 

yansıtan, fiili uygulamalarını içeren düzenli raporlar vardır (Hunter, 1999).  

 

1.2.3. 1990 Sonrası İş Sağlığı ve Güvenliği’nde Gelişmeler 

1.2.3.1. İşçilerin Temel Sosyal Hakları Topluluk Şartı (1989) 

Aralık 1989’da 11 Devlet Başkanı Sosyal Şartı kabul etmiştir. Şartın resmi 

adı “İşçilerin Temel Sosyal Hakları Topluluk Şartı”dır. Başlangıç bölümünde, tek 

pazarda ekonomik konulara verilen önemin sosyal konulara da verilmesi gerektiği 

üzerinde durulmuştur. Bunun iki nedeni ileri sürülmüştür. İlki, iç pazarda iş 

dünyasına sağlanan faydalar gibi vatandaşların da sosyal haklarında ilerlemeler 

sağlanmalıdır. Diğer yandan bazı haklar sağlanırsa üye devletlerin çalışma koşulları 
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arasındaki ekonomik eşitsizlikler azaltılabilir. Ortak pazardaki şirketler temel ortak 

haklar ve faydalar üzerinde çalışmalıdır. Tersi durumda rekabet eşitsizliğinin ortak 

pazarı esas amacından saptıracağı, şeklinde görüş ileri sürülmüştür ( EUROPA, 

http://europa.eu/scadplus/leg/en/cha/c10117.htm, Mid Term Review of Social Policy 

Agenda, 2000).  

 

 Şart, sosyal haklarla ilgili düzenlemeler içerse de bağlayıcılığı yoktur. Bir 

eylem programı hazırlama yolunda, Komisyon tarafından uygulanan standart ve 

kuralların amaçlarının ilan edildiği bir bildiri niteliğinde kalmıştır  (EUROPA, 

http://europa.eu/scadplus/leg/en/cha/c10117.htm, Mid Term Review of Social Policy 

Agenda, 2000). 

 

 Üye devletler, 1989 Sosyal Şartının çizdiği yoldan devam etme kararı alarak, 

daha sonra Maastricht Anlaşmasında yer alan Sosyal Protokol’e de eklenecek olan, 

sosyal politika ile ilgili bir anlaşma imzaladılar. Avrupa ülkelerinin sosyal politika 

alanında önemli ilerlemeler kaydetmesinin önünü açan protokole başta çekince 

koyan İngiltere, Mayıs 1997’de Şartı imzaladı. Bundan sonra anlaşma Amsterdam 

Anlaşması’nın sosyal politika, eğitim, gençlik maddelerinin arasına eklendi.  Bu 

nedenle Sosyal Şart’ın bağlayıcılığı olmasa da açtığı yol, değişen çalışma ve üretim 

koşullarının ülkelerdeki farklı uygulamalarının yol açtığı sorunlara dikkati çekmesi 

bakımından önemlidir (EUROPA, http://europa.eu/scadplus/leg/en/cha/c10117.htm, 

Mid Term Review of Social Policy Agenda, 2000). 

 

 



 22 

İşçilerin Temel Sosyal Hakları Topluluk Şartı Sonrası Kabul Edilen Direktifler: 

 

• Kişisel Koruyucu Ekipmanlar   89/686/EEC 21.12.1989 

• İşyerleri        89/654/EEC 30.12.1989 

• İş Ekipmanlarının Kullanımı    89/655/EEC 30.12.1989

  

• Kişisel Koruyucu Ekipmanların Kullanımı  89/656/EEC 30.12.1989 

• Genetiği Değiştirilmiş Mikro-organizmalar  90/220/EEC 23.04.1990 

• Ekranlı Araçlarla Çalışma    90/270/EEC 21.06.1990 

• Elle Kaldırma      90/269/EEC 21.06.1990 

• Gaz Yakan Aletler     90/396/EEC 29.06.1990 

• Kanserojenler      90/394/EEC 26.07.1990 

• Güvenlik Veri Sayfası    91/155/EEC 05.03.1991 

• Geçici İşçiler      91/383/EEC 25.06.1991 

• Tarım İlaçları      91/414/EEC 15.07.1991 

       

   1.2.3.2. Maastricht Antlaşması  

Sağlık ve güvenliğin geleneksel alanlarında yasama ile ilişkili olan ve 

olmayan gelişmeler 1990’larda da devam etmiştir. Topluluk üyesi on iki ülkenin 

hükümet ve devlet başkanları 9-10 Aralık 1991 tarihinde Hollanda’nın Maastricht 

kentinde bir araya gelerek Avrupa Topluluğu’nun, değişen dünya koşullarına bağlı 

olarak alacağı biçimin belirlenmesi ve politikalarının saptanması amacı ile yeni bir 

mevzuat oluşturulması için görüşmeler yapmıştır. Zirve sonunda açıklanan ve 

“Maastricht Anlaşması” adı ile bilinen “Avrupa Birliği Anlaşması” Avrupa 



 23 

Topluluğu’nu Avrupa Birliği’ne dönüştürmüştür. Anlaşma tüm üye ülkelerin 

onaylaması ile yürürlüğe girmiştir (Sönmezoğlu, 2000; s.491). 

 

Maastricht Anlaşması Avrupa Komisyonu’na oy çokluğu ile sosyal politikalar 

ve endüstri ilişkileri kapsamındaki bazı direktifleri önerme ve düzenleme yetkisini 

vermiştir. Bu yetki konularını genelde, iş sağlığı ve güvenliği, çalışma koşulları, 

enformasyon ve danışmanlık, eşit fırsat olanağı, sosyal güvenlik, iş sözleşmelerinin 

sona erdirilmesi, işçi ve çalışanların ortak konseyi oluşturuyordu. Maastricht Sosyal 

Politika Protokolü, endüstri ilişkileri ve endüstri ilişkilerinin aktörleri açısından 

önemli bir gelişmedir. Ayrıca Maastricht Antlaşması ile Avrupa Konseyi’nin Avrupa 

Birliği’nin sosyal politikalarının gelişmesinde oynayabileceği rolün, çoğunluğun 

kararıyla alınabileceğinin belirtilmesi ve bu yolla Avrupa Konseyi’nin direkt olarak 

Avrupa düzeyinde yapılacak yasal düzenlemelerde rol oynayabilmesi, Avrupa Birliği 

entegrasyonunun Sosyal Boyutu açısından önemli bir gelişme olmuştur (Büyükuslu, 

1999; s.29-30). Ancak Maastricht Antlaşması içeriği itibariyle sosyal konular yerine 

ortak dış politika, güvenlik politikası, iç politika ve hukuk politikaları konularında 

yoğun işbirliğini öngörmüş ve bu niteliğiyle ekonomik ve siyasi niteliği ağır basan 

bir antlaşma olmuştur (Kızıloğlu, 2000). 

 

   1.2.3.3. 1993 Yeşil Kitap 

Sosyal politika ile ilgili 1993’teki Yeşil Kitap işyeri kazaları ve 

hastalıklarının hala istikrarlı bir şekilde yüksek olduğunu ve üye devletlerin Avrupa 

Birliği sağlık ve güvenlik yasalarını daha özenli bir şekilde uygulaması gereksinimini 

savunmaktadır. Henüz bu dönemde yeni sağlık ve güvenlik yasalarının üye devletler 



 24 

düzeyine aktarılması ve bu düzeyde uygulanması Komisyonun tahmininden daha zor 

ve karmaşıktır. 1994’ün sonunda sadece bir üye devlet (Fransa) 1989-93 yıllarının 

bütün temel direktiflerini aktarabilmiştir. Bu önemli bir sorun olarak iş sağlığı ve 

güvenliği kendini hissettirirken bir başka tartışma da önemli yasama faaliyetlerinin 

yapıldığı ve artık bu yasaların uygulanması konusuna eğilerek bu konuda 

sağlamlaştırma gereği üzerinde anlaşmaya varılmıştır. Ancak bazı taraflar (üye 

devletlerden İspanya ve ETUC) yeni yasaların yapılmasına gereksinim olduğunu 

talep etmiştir (EUROPA, http://europa.eu/scadplus/leg/en/cha/c10117.htm, Mid 

Term Review of Social Policy Agenda, 2000).  

  

   1.2.3.4. 1994 Beyaz Kitap 

1994’te sosyal politikaya ilişkin Beyaz Kitap sağlık ve güvenlik 

politikalarının geliştirilmesine ilişkin bu daha sınırlı ve üzerinde sağlamlaştırma 

yaklaşımını tekrar doğrulamıştır. Beyaz Sayfa yeni yasalar, varolan koşulların 

sağlamlaştırılması, bilgilendirme ve eğitim aktivitelerinin ve risk değerlendirmesinin 

geliştirilmesi, küçük ve orta ölçekli firmaların karşılaştığı problemler üzerine 

çalışılması ve yasa niteliği olmayan önlemlerin geliştirilmesi (İşyerinde Sağlık ve 

Güvenlik Ajansı ve küçük ve orta ölçekli işletmelerde sağlık ve güvenliğin 

geliştirilmesi programına yönelik olarak Avrupa İçin Güvenlik Eylemi –SAFE- nin 

oluşturulmasını içermektedir) gereksinimi üzerinde durmuştur. Daha yeni yasaların 

yürürlüğe konması isteği zayıftır. 1993’te yayınlanan Yeşil Kitap’a yanıt olarak üye 

devletler yeni sağlık ve güvenlik politikaları geliştirmekle ilgilenmediğinden nitelikli 

oy çoğunluğu statüsüne karşın daha fazlasını geliştirmeye yönelik siyasi istek azdı. 

Bu yaklaşım 1996-2000 arasında sağlık ve güvenlik yasalarını kapsayan 1995-1997 
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Orta Vadeli Sosyal Eylem Programı ve Dördüncü Eylem Programı döneminde de 

devam etmiştir.  

 

Dördüncü Eylem Programı üç ana bölümden oluşur: yasa niteliği taşımayan 

(SAFE gibi) önlemlerin hazırlanması ve tanıtılması; Avrupa Birliği politikalarının 

uygulanma şeklinin üye ülkelere tanıtılması, Avrupa Birliği sağlık ve güvenlik 

önerilerinin ilerlemesi, varolan yasaların gözden geçirilmesi ve işle ilgili yüksek risk 

taşıyan eylemlere ilişkin yeni öneriler; Komisyonun performansının artırılması, 

üçüncü ülkelerle Avrupa Birliği içinde işbirliğini geliştirmek. Bu açıkça yeni 

yasaların ikincil derecede önemli olduğunu göstermektedir. Varolan yasaları 

güncelleştirmek ve varolan önerileri kabul etmek birincil yasama eylemidir. Varolan 

sağlık ve güvenlik programlarını eşgüdümlemek ve uygulamalarını desteklemek yeni 

bir önem kazanmıştır. 

  

Varolan yasaların yürürlüğe konması ve etkin şekilde uygulanması 1997 

Amsterdam Antlaşmasında ve 1998-2000 Sosyal Eylem Programında tanıtılmıştır. 

Amsterdam Antlaşması sağlık ve güvenlik alanının genişletilmesine fazla katkı 

yapmamıştır. Sağlık ve güvenlik konularına daha önce de olduğu gibi nitelikli oy 

çoğunluğu statüsü verilmiştir. Antlaşma bu konuları üye devletlerin önem vermek 

zorunda olduğu ana sosyal politika alanlarını içeren listeye ekleyerek önemini 

kesinleştirmiştir (Madde 136,137 ve 140, Birleştirilmiş Metinler). Amsterdam 

Anlaşması’nın sosyal hükümler kısmında, istihdam ve ilerleme korunurken bunlar 

arasında uyumu mümkün kılacak şekilde ileri düzeyde yaşama ve çalışma 

koşullarının geliştirilmesi, yönetim ve işgücü arasında diyalog gibi hedefler 
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belirtilmiştir. Bu hedefleri gerçekleştirmek için işçilerin sağlık ve güvenliğine ilişkin 

olarak çalışma ortamının iyileştirilmesi, çalışma koşulları, işçilerin bilgilendirilmesi 

ve işçilere danışılması konularında üye devletleri desteklemiştir (Madde 137). 

Konsey bu amaçla kademeli olarak yürürlüğe konulacak en az koşullar 

belirleyecektir. Aynı zamanda Komisyon topluluk düzeyinde yönetim ve işgücünün 

birbirine danışmasını geliştirme görevi üstlenir ve taraflara dengeli bir destek 

sağlama yolu ile diyaloglarını kolaylaştırmak için ilgili her önlemi alır (Madde 138). 

Ancak bu diyalogların anlaşmaya dönüşmesi 139. madde ile tarafların isteklerine 

bırakılmıştır. Komisyon 137. maddenin amaçlarının gerçekleştirilmesindeki 

gelişmelerle ilgili her yıl bir rapor hazırlayıp Avrupa Parlamentosu’na, Konsey’e ve 

Ekonomik ve Sosyal Komiteye iletecektir (ÇSGB, 

http://ab.calisma.gov.tr/dnn/Docs/tot/tr/social-provisions)  

    

1.3. Avrupa Birliği Genişlemeler Sonrası “İş Sağlığı ve Güvenliği” Alanı 
İle İlgili Analiz 

   1.3.1. İş Sağlığı ve Güvenliği Ajansı’nın Kurulması 

1998-2000 Sosyal Eylem Programı’nın anlatımına göre: “Son on yılda 

minimum Avrupa sağlık ve güvenlik standartlarını içeren yasal bir çerçeve ortaya 

konmuştur. Şimdi bunlara verilen önem üzerinde durulmalı, ilk olarak bu çerçeve 

etkin bir şekilde yürürlüğe konmalı; daha sonra bu standartlar teknolojik gelişmeler 

ve bilimsel ilerlemeler sonucu değişen iş uygulamaları ve yeni risklere 

uyarlanmalıdır” (Komisyon, 1998e: 9). Belge varolan programların etkin şekilde 

yürürlüğe konmasını desteklemeye ve varolan yasal araçları güncelleştirip yerine 

getirmeye devam etmiş ve İşyerinde Sağlık ve Güvenlik Avrupa Ajansı ile bilgilerin 
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yayılmasına yardım etmiştir. İşyerinde Sağlık ve Güvenlik Avrupa Ajansı, işçilerin 

ve işverenlerin karşı karşıya olduğu risklerin farkına varması ve bu riskleri 

yönetebilmesi için 1996’da kurulmuştur. İspanya’da faaliyet gösteren Ajans üçlü bir 

örgütlenme özelliğine sahiptir yani işçi, işveren ve hükümet taraflarıyla birlikte 

çalışır. Mesleki sağlık ve güvenlikle ilgili yayınlanmış araştırma ve istatistikleri 

toplar ve çalışma hayatının taraflarıyla paylaşır. Sağlık ve güvenlik alanındaki 

yasama çalışmalarının açıklanmasına yardımcı olur (OSHA, 

http://osha.europa.eu/about) 

 

İş kazalarının halen yüksek oranlarda seyretmesi 2001 yılında Avrupa’da iş 

kazalarının insani ve parasal maliyetleri üzerine tekrar düşünülmesine yol açmıştır. İş 

kazalarının azaltılması konusunda kurumların daha etkili önlemler almasına yönelik 

kampanyalar başlatılmıştır. 1998 yılında işten üç günden fazla uzaklaşmaya neden 

olan 4,7 milyon iş kazası meydana gelmiştir. 1999 ölçümleri oranın yükselerek 1996 

yılındaki düzeye yaklaşacağını ortaya koymuştur. Dikkat çekici bir diğer istatistik 

yeni çalışmaya başlayanlar ve gençlerle ilgilidir. İki yıldan az süredir çalışan işçilerin 

ortalama bir işçiye göre iş kazası geçirme riski 1,2 kat fazladır. 18-24 yaş arası 

çalışanların kaza geçirme oranı normal işçilere göre 1,4 kat fazla olarak 

belirlenmiştir. (Kaynak: OSHA, http://osha.europa.eu/publications/factsheets/19, 

2001) 

 



 28 

   1.3.2. Avrupa İstihdam Stratejisi 

Avrupa İstihdam Stratejisi, 1990’lı yıllarda ortaya çıkan çalışma piyasası 

sorunlarının doğurduğu sıkıntıları gidermek için Avrupa Birliği düzeyinde alınmış bir 

dizi aktif iş piyasası önleminden oluşmaktadır. 

 

 Düşük istihdam ve işsizlikle mücadele için 1993 yılında yayımlanan “Büyüme, 

Rekabet ve İstihdam” isimli Beyaz Kitap istihdam konusunda uygulanabilecek 

politikalara temel oluşturmuştur. Beyaz Kitap, daha fazla istihdam yaratılmasını, eğitim 

ve öğretim sistemlerinin geliştirilmesini gerektiren etkin emek piyasası politikalarının 

benimsenmesi ve iş piyasası esnekliğinin artırılması yoluyla işsizlikle mücadele 

edilmesini önermiştir. Bu belge temel alınarak 1994 yılında oluşturulan Essen Stratejisi, 

insan kaynaklarının geliştirilmesi, üretken istihdamın desteklenmesi, girişimciliğin 

teşviki, uzun dönemli işsizlerin, kadın ve gençlerin çalışma piyasasına girişinin 

kolaylaştırılması gibi önlemler ile daha sonra uygulamaya konulacak olan Avrupa 

İstihdam Stratejisinin temellerini oluşturmuştur.  

 

 1997 yılında imzalanarak 1999 yılında yürürlüğe giren Amsterdam Antlaşması 

ise Birliğin ve üye devletlerin istihdamı geliştirme, iyileştirilmiş yaşam ve çalışma 

koşulları, düzenli sosyal koruma, çalışma ilişkilerinde diyalog, insan kaynaklarını 

geliştirme ve dışlanmanın önlenmesi gibi konulardan oluşan hedeflerini ortaya 

koymuştur. Çalışma piyasası sorunlarıyla mücadele etmek üzere geliştirilen Avrupa 

Birliği Stratejisi, konunun aciliyeti nedeniyle Antlaşmanın yürürlüğe girmesi 

beklenmeden 1997 yılında Lüksemburg’da yapılan Olağanüstü İstihdam Zirvesinde 
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somutlaşmıştır. Lüksemburg’da üye ülkelerin istihdam stratejisine uymaları için 

izlemeleri gereken süreç ortaya konulmuştur. 

 

 Avrupa İstihdam Stratejisinin ana amacı daha çok ve daha iyi işler yaratılması 

iken, en önemli işlevi Avrupa Birliği’ne üye devletlerin istihdam politikaları 

bakımından önceliklerini belirlemesidir. 2002 itibariyle, Avrupa İstihdam Stratejisi 

uygulamada bazı başarılı sonuçlar vermiş olmasına karşın- Avrupa İstihdam 

Stratejisi ile birlikte Avrupa Birliği işgücü piyasasının durumu kayda değer bir 

biçimde iyileşmiştir.  1997-2002 arasında 10 milyon yeni iş yaratılmış, işsiz sayısı 4 

milyon azalmıştır. 1997’de 157,5 milyon olan istihdam, 2001 yılında 167,8 milyona 

yükselmiştir.  İşsiz sayısı ise, 1997’de 17,5 milyon iken, 2001 yılında 13,2 milyona 

düşmüştür. Uzun dönemli işsizlik oranı da 1997’de % 5’ten, 2001’de % 3,2’ye 

inmiştir. Ayrıca yapısal işsizlik düzeylerinde azalma kaydedilmiştir. (Kesici; 

Selamoğlu, 2002;  s: 39), Avrupa Birliği genelinde istihdama ilişkin sorunların ve 

işsizliğin henüz aşılamamış olması bir yana, bu sorunların daha da derinleşeceği 

öngörüsüyle yeni bir Avrupa İstihdam Stratejisinin geliştirilmesi hedeflenmiştir. 

  

Avrupa İstihdam Stratejisi 2003-2006 arasında yeniden yapılandırılmıştır. 

Yeni düzenlemelerle üç tamamlayıcı hedef gündeme getirilmiştir. Bu hedefler; (1) 

tam istihdam, (2) iş kalitesi ve verimliliği, (3) sosyal birleşme ve bütünleşmedir 

(ÇSGB, http://ab.calisma.gov.tr/dnn/Docs/tot/tr/social-provisions). 
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  1.3.3. 2002-2006 İşyerinde Sağlık ve Güvenlik Topluluk Stratejisi 

 2000 Lizbon Doruğu “daha fazla ve daha iyi işler yaratma” amacıyla 

toplandığında bu amaç Avrupa düzeyinde bir hedef niteliği kazanmıştır. Daha kaliteli 

iş kavramının temelinde iş sağlığı ve güvenliğinin yatması sağlık ve güvenlik 

konusuna ayrı bir önem verilmesini gerektirmiştir. Avrupa çapında yapılan 

anketlerde 1994-1998 arası iş kazaları %10 oranında düşmüş olsa da rakamların 

halen yüksek olduğu görülmüştür. Özellikle 1999’dan itibaren bazı üye ülkelerde ve 

bazı sektörlerde kaza oranları ürkütücü şekilde artmaktadır. Aday ülkelerde ise iş 

kazaları Avrupa Birliği ortalamasının da üzerindedir ( EUROSTAT, SEAT 

(European Occupational Accident Statistics) data 1998). 

 

 Direktiflerin aktarılma hızına karşın devam eden yüksek kaza oranlarının 

nedenlerinden biri, uygulamada yaşanan sorunlarken bir diğeri Birlik Direktiflerinin 

oluşturmaya çalıştığı koruma anlayışının tam olarak anlaşılmaması ve etkili şekilde 

uygulanmamasıdır.  

 

Yasaların ulusal mevzuata aktarılmasına ilişkin olarak Avrupa Komisyonu 

yasal edinimlere üye devletlerce uyulduğu ön kabulüne sahiptir, Avrupa Konseyi de 

bu yaklaşımı onaylamıştır (Avrupa Konseyi 2001 yılında iç pazarla ilgili direktiflerin 

kabul edilme oranını %98,5 olarak hesaplamıştır ( EUROPA, 

http://riskobservatory.osha.europa.eu/legislation/directives ).  2002’de Barselona’da 

yapılan Doruk Toplantısı’nda devlet ve hükümet başkanları iki yıldan beri yürürlükte 

olan önlemlerin halen onaylanmamasını kabul edilemez olarak görmüştür. Yasaların 

kabul edilmiş olması kadar önemli bir diğer konu, uygulamaya doğru olarak 
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aktarılmasıdır. Doğru uygulama ve varolan yasaların daha da geliştirilmesi sistemin 

iyi işlemesi için ön gerekliliktir. Yasalarla verilen hakların izlenmesi de bu yolla 

sağlanmış olacaktır. Komisyon ile üye devletlerin yakın işbirliği Birlik yasalarının 

uygulanmasının izlenmesinde etkili bir yöntemdir. İzleme yönteminin denetleyicileri 

çalışma grupları olacaktır. Endüstri ilişkileri alanında oluşturulmuş çalışma grupları 

ve denetçiler, uygulamaların izlenerek sorunların belirlenmesinin ve ulusal düzeyde 

engellerin üstesinden gelinmesinin ve bilgi alışverişinin aksamasının önündeki 

engellerin ortaya çıkarılmasında rol oynayacaktır. Özellikle genişlemeden sonra, yeni 

üye devletlerin işçilerinin yasal beklentilerinin en etkili ve az maliyetli bir şekilde 

karşılanmasına yardımcı olacak bu aktörlerin görevleri daha da önem kazanacaktır. 

  

İş kazalarının yüksek oranlarda devam ettiği aday ülkelerde işin kalitesinin 

göstergeleri konusunda her ülkenin benimseyeceği, daha küresel bir yaklaşıma 

gereksinim duyulmuştur. İşçilerin eğitim düzeyi, istihdam ilişkilerinin yapısı, işin 

örgütlenme şekli, çalışma süreleri işin kalitesinin göstergeleri olarak tartışılmıştır. İş 

sağlık ve güvenliği işgücü açısından temel öneme sahip olmakla birlikte ekonominin 

ve şirketlerin başarı göstergelerinden biri olduğundan yüksek kaza oranlarının sadece 

maliyetler açısından değerlendirilmesi yetersiz kalmıştır. Kalitesiz işlerin yol açtığı 

zararlar, verimlilik kaybı (1999’da 500 milyon çalışma günü kaza ve hastalıklar 

nedeniyle kaybedilmiştir), tazminat ödemeleri söz konusu olmuştur. “Kalitesiz işler” 

şirketin işgücünün, müşterilerinin ve kamunun gözündeki imgesini zedeleyecektir. 

Sosyal sorumluluk bilincine sahip olmayan şirketler, imge ve rekabet açısından 

kaybeden taraf olacaktır.  
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Bu tartışmalar ışığında işyerinde hem kazaları ve hastalıkları azaltmak hem 

de fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden iyilik halini devam ettirmek için Topluluk 

kendine bir “Eylem Planı” hazırlamıştır. Çerçeve Direktif 89/391 “koruma” 

anlayışının temeli olurken, konuyla ilgili diğer çeşitli araçların birleştirilmesi bu 

“Eylem Planı”nın ilk ayağıdır. Sosyal Gündem’de (2000- 2005 yıllarını kapsayan 

Sosyal Politika Gündemi, Aralık 2000’de düzenlenen Nice Doruk’unda kabul 

edilmiştir. İstihdam ve sosyal politika alanlarında bir yol haritası niteliğinde olan 

gündem, Lizbon Stratejisi’nde belirtilen ekonomik ve sosyal amaçlara ulaşmaya 

yönelik somut önlemler ortaya koymuştur (EUROPA, 

http://osha.europa.eu/publications/factsheets/32/factsheetsn32-en.pdf) iş sağlığı ve 

güvenliği konusunda varolan direktiflerin uygulaması izlenip, kontrolü yapılırken 

değişen iş koşulları ve işle ilgili rahatsızlıklara  (stres ve eklem rahatsızlıkları gibi 

yeni risklere yönelik) yönelik yasal düzenlemeler geliştirilmesi ve “risk kültürü” nün 

oluşturulması amaçlanmıştır. Dolayısıyla varolan yasaların uygulanmasının yanı sıra, 

değişen çalışma koşullarına yönelik yeni düzenlemelerin de yapılması 

kararlaştırılmıştır (EUROPA, 

http://osha.europa.eu/publications/factsheets/32/factsheetsn32-en.pdf)..  

 

 Bir diğer önemli adım devlet otoritesi, sosyal ortaklar, şirketler gibi tüm 

tarafların “Eylem Planı”na katılmasıdır. Ekonomideki ve emek piyasalarındaki 

değişmeler, yeni istihdam biçimleri, emeğin dolaşımı (bilgi temelli ekonomiye geçiş 

ve küreselleşmeden kaynaklanan) konuları varlık kazanmaya başlamıştır. Bu değişim 

işçilerin beklentilerini göz önünde tutan yeni ortak sorumlulukların geliştirilmesini 

gündeme taşımıştır. “Sosyal Diyalog” ve “müzakere” kavramları bu değişim 
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sürecinde işçilerin de alınacak kararlara katılımını mümkün kılacak kavramlar olarak 

anılmaya başlanmıştır. Ekonomik ve Sosyal Komite’nin konuyla ilgili belirttiği 

görüşü İşyerinde Güvenlik, Hijyen ve Sağlığın Korunması Danışma Komitesi 

(ACSHH- sosyal tarafları içeren bir Komitedir-) kabul etmiş böylece sağlık ve 

güvenlik konusunda müzakereler hız kazanmıştır (EUROPA, 

http://osha.europa.eu/publications/factsheets/32/factsheetsn32-en.pdf). 

 

 1.3.4. Avrupa İstihdam Yapısındaki Değişimler ve İş Sağlığı ve Güvenliği 
Alanına Etkileri  
 

1.3.4.1. Kadın Çalışanların Artışı ve Genç Çalışanlar: İşyerinde sağlık ve 

güvenlik konusunun yeni bir boyut kazanmasında önemli bir gelişme çalışan kadın 

sayısındaki artıştır. Kadınların %83’ü hizmet sektöründe çalışmaktadır. Dolayısıyla 

iş kazası geçirme ve meslek hastalığına yakalanma oranı erkeklerden daha düşüktür. 

Ancak yine de istatistikler kadınların daha baskın olduğu mesleklerde ölümle 

sonuçlanan kazaların çok yüksek oranda olduğunu göstermektedir. 1995’te yapılan 

araştırma çalışan kadınların %17,8’inin meslek hastalığına yakalandığını gösterse de 

belirli gruplarda allerji oranı %45, enfeksiyona bağlı hastalık oranı %61,  sinirsel 

şikayet oranı %55, cilt ile ilgili rahatsızlık oranı %48 olarak hesaplanmıştır 

(EUROSTAT, “statistics in focus” Populations and social conditions: No 16/2001 

“accidents at work in the EU 1998-99” and No: 17/2001 “work related health 

problems in the EU 1998-99” ). Bu nedenle işyeri sağlık ve güvenliği konusunda 

kadınların artan rolü ve karşılaşabilecekleri risklerin göz önünde tutulması ve 

işyerinin kadınların fiziksel, kimyasal ve biyolojik maddelerden en az etkileneceği 
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şekilde düzenlenmesi ve işyerinin fizyolojik yapısının kadınlara uygun hale 

getirilmesi Avrupa Birliği’nde iş sağlık ve güvenliği konusunda önem kazanmıştır. 

 

 Avrupa’da genç nüfusun yaşlı nüfusa oranı giderek azalmaktadır. İş kazası ve 

meslek hastalığı konusunda genç ve yaşlı nüfus arasında benzerlikler vardır. Genç 

çalışanlar daha sık iş kazası geçirirken, 55 yaş ve üstü çalışanlar daha ölümcül 

kazalarla karşı karşıya kalmaktadır. Ayrıca 55 yaş ve üstü çalışanlar uzun süre 

tehlikeli kimyasallara maruz kalmadan kaynaklanan, hemen saptanamayan 

hastalıklara yakalanırken (kanser gibi), genç işçilerde allerji ve enfeksiyona bağlı 

rahatsızlıklar gözlenmektedir. Bugün ağır işlerde çalışmış, daha az nitelikli yaşlı 

işçiler ile daha riskli işlerde çalışan gençler arasındaki bu farklılıkların bilincinde 

olmak iş sağlığı ve güvenliği politikalarının belirlenmesinde oldukça önemlidir.  

 

 1.3.4.2. İstihdam Yapısındaki Değişimler: Geçici işlerdeki artış farklı 

istihdam ilişkilerinin gelişmesine neden olmuştur. İşyerinde sağlık ile, yapılan 

sözleşme sayısı ve kıdem arasında ters yönlü bir ilişki vardır. Geçici işçilerin 

hastalıklara yakalanma oranı sürekli işçilerin ortalamasının oldukça üstündedir 

(özellikle inşaat sektörü ve sağlık hizmetlerinde). Part-time çalışma gibi atipik 

çalışma saatleri de risk derecesini artıran faktörlerdir (vardiya ve gece çalışması 

uygulaması). Yeterli eğitimin verilmemiş olması, gece çalışması ve vardiya 

sisteminin getirdiği psikosomatik bozukluklar, şirket yönetiminin konuya duyarsız 

kalması, işçilerdeki motivasyon eksikliği, bu durumu açıklamada yardımcı olur 

(EUROPA, Adapting To Change in Work and Society: a New Community Strateji on 

Health and Safety at Work 2002-2006, http://europa.eu.int/eur_lex) 
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 Çalışma saatlerindeki esnekliğin yanı sıra çalışılan yer ve iş arasındaki bağ 

azalmaktadır. Bilgi teknolojileri, bu bağın azaltılmasında önemli role sahiptir. İşçi ile 

kendi hesabına çalışan ayrımı da bu gelişmeler nedeniyle belirsizleşmektedir. İşçinin 

sağlık ve güvenliğinden sorumlu olması gereken işveren, bu durumda, işçiden 

oldukça uzaktadır. Bu da iş sağlığı konusunda ciddi boşlukların doğmasına neden 

olmuştur (EUROPA, Adapting To Change in Work and Society: a New Community 

Strateji on Health and Safety at Work 2002-2006, http://europa.eu.int/eur_lex). 

 

 1.3.4.3. Risk Tanımındaki Değişimler: Çalışma saatleri ve insan kaynakları 

yönetiminin daha bireysel düzeyde ve esnek şekilde örgütlenmesi “işyerinde iyilik 

hali” konusunda ciddi sorunları gündeme taşımıştır. Günümüzde stres, depresyon, 

anksiyete, işyerinde şiddet, taciz ve sindirme işten iki hafta ya da daha fazla 

uzaklaşılmasına neden olmaktadır. Bu yakınmalar eğitim, sağlık ve sosyal hizmetler 

alanında çalışanlarda iki kat fazla görülmektedir. Bu rahatsızlıklara neden olan risk 

faktörleri farklılık göstermektedir. Bu farklılıklar işin, çalışma saatlerinin 

örgütlenmesi, hiyerarşik ilişkiler, yorgunluk, firma içi etnik ve kültürel farlılıklara 

uyum sorunu olarak kendini göstermektedir. Dolayısıyla sorun daha karmaşık bir 

yapı oluşturmaktadır. Bu sosyal risklere yönelik olarak geliştirilecek çözüm alkol ve 

uyuşturucu bağımlılığı ile mücadelede de etkili olacaktır (EUROPA, Adapting To 

Change in Work and Society: a New Community Strateji on Health and Safety at 

Work 2002-2006, http://europa.eu.int/eur_lex). Avrupa Birliği’nde her dört işçiden 

biri işle ilgili stresten etkilenmektedir. Bu konuyla başa çıkmak için ulusal, bölgesel 

ve yerel düzeyde stratejiler belirlenmesi öngörülmüştür. 89/391/EEC Çerçeve 
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Direktifi psikososyal konularda yol göstericidir. Bazı ülkelerde stresle ilgili yasal 

düzenlemeler Çerçeve Direktiften ileri düzeydedir. İşyerinde stres konusunda 

hazırlanan rehberler, yapılan alan çalışmaları işverenlere ve işçilere işyerindeki 

psikososyal riskleri belirleme ve bunlarla baş etme konusunda destek sağlama 

amacındadır. Polis memurları, sürücüler ve sağlık çalışanları stres yaratabilecek 

yüksek risk faktörlerine maruz kalan gruplardır. Belçika Federal Polisi stres yönetimi 

politikası çerçevesinde “stres takımı” oluşturmuş ve bu takım stresin önlenmesi, 

bilgilendirme faaliyetleri ile stres yönetimini gerçekleştirmiştir. Stockholm’de otobüs 

şoförlerinin çalışma ortamı ile ilgili bir program yürütülmüş ve bu program 

sonrasında sürücülerdeki stres belirtilerinde azalma gözlenmiştir. (OSHA, 

http://osha.europa.eu/publications/factsheets/32/factsheetsn32-en.pdf ) 

 

 1.3.5. Avrupa Birliği’nin İşyeri Sağlık ve Güvenliği Konusundaki Yeni 
Stratejisi 
 

1.3.5.1. İşyerinde “İyilik Hali” Anlayışının Yaygınlaştırılması 

 Topluluğun sağlık ve güvenlik alanındaki politikasının fiziksel, ruhsal ve 

sosyal boyutu vardır ve politika “işyerinde iyilik halinin” devamlı olarak 

sağlanmasına yöneliktir. Konuyla ilgili tüm taraflara bazı sorumluluklar 

yüklenmiştir. Birliğin bu konudaki amaçları (EUROPA, Adapting To Change in 

Work and Society: a New Community Strateji on Health and Safety at Work 2002-

2006, http://europa.eu.int/eur_lex); 

 

1. Birlik ve üye devlet düzeyinde, özellikle risklerin yüksek olduğu 

sektörlere yönelik gerçekleştirilebilir amaçlar koyarak ve Avrupa 
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İstihdam Stratejisi’nin uygulanmasını sağlayarak, mesleki hastalık ve 

kazaları sürekli olarak azaltmak, 

2. Sağlık ve güvenlik konusunda kadınların gereksinimlerine yönelik 

koruyucu önlemler alarak tazminat sistemini geliştirmek, 

3. Stres, işyerinde şiddet, depresyon ve alkol-uyuşturucu kullanımından 

kaynaklanan “sosyal risklere” yönelik önlemler geliştirmek, 

4. Mesleki hastalıkları önleme kültürünü geliştirmek, 

5. Kaza ve hastalıklara yönelik önlem alırken, risk faktörlerini belirlerken 

demografik değişimleri dikkate almak, 

6. İstihdam şekillerinde, işin örgütlenmesinde ve çalışma saatlerindeki 

değişimleri göz önünde bulundurmak,  

7. Firma ölçeğini dikkate alarak küçük ve orta ölçekli ve çok küçük ölçekli 

firmaları, kendi hesabına çalışanları, ücretsiz aile işçilerini sağlık ve 

güvenlik konusunda bilgilendirerek, “risk önleme” bilincini bu gruplarda 

oluşturmak, 

8. Kimyasal, fiziksel ve biyolojik etmenleri belirleyerek çalışma ortamında 

oluşabilecek ya da varolan riskleri doğru analiz etmek şeklinde sıralanır. 

 

1.3.5.2. “Önleme Kültürü”nün Güçlendirilmesi 

Avrupa Birliği’nin risklerin öngörülmesi ve kontrol altına alınmasında en çok 

önem verdiği konu çalışma hayatının tüm aktörlerinin “risk önleme” kültürünü 

edinmesidir. Bu kültürün yerleşmesi için gerekli görülen ögeler (EUROPA, Adapting 

To Change in Work and Society: a New Community Strateji on Health and Safety at 

Work 2002-2006, http://europa.eu.int/eur_lex); 
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Eğitim, bilinçlendirme ve katılım ile insanları bu konuda bilgilendirmek:  

Önemli olan husus, mesleki eğitimin sürekliliği ve değişen çalışma koşullarına 

uyarlanmasıdır. Ulusal, bölgesel, yerel ve sektörel farklılıklara duyarlı bir program 

hazırlanmalıdır. 

 

Bilinç: Özellikle küçük ve orta ölçekli firmaları, çalışma hayatının dışında 

kalmış insanları rehabilite etme konusunda, bilinçlendirmeye yönelik kaynaklar 

devreye sokulmalıdır.  

 

Varolan ya da oluşabilecek riskleri öngörmek: Teknik ilerlemeden ya da 

sosyal değişimlerden kaynaklanan riskleri kontrol altına almak için öncelikle 

yapılması gereken, risklere ilişkin sistematik ve bilimsel bilgi toplamaktır. Bu 

araştırma “önleme kültürünün” de önemli bir ayağıdır. İşyerinin çalışma yaşamından 

dışlanmış insanlara yönelik olarak uyarlanması 89/654 no’lu Direktifle 

düzenlenmiştir. “Gerekli uyarlamalar” kavramı 2000/78 no’lu Direktifte 

tanımlanmıştır (EUROPA, Adapting To Change in Work and Society: a New 

Community Strateji on Health and Safety at Work 2002-2006, 

http://europa.eu.int/eur_lex). 

 

Kabul edilmiş yasaların uygulanmasının sağlanması: Tüm taraflarda konuyla  

ilgili bilincin güçlenmesini beraberinde getirecektir. Komisyon, eylem ve şirket 

farklılıklarını göz önünde tutarak Danışma Komitesi ve sosyal ortaklarla birlikte 
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Ekonomik ve Sosyal Komite’nin önerdiği şekilde Direktiflerin uygulanmasına ilişkin 

rehberler hazırlayacaktır.  

 

Komisyon, Anlaşma’nın kendisine yüklediği sorumluluk gereğince de 

Direktiflerin tamamen dönüştürülüp, yasaların etkin şekilde uygulamasından 

sorumludur. Bu noktada İş Müfettişleri Komitesi Başkanlığı’na (SLIC) da bilgi ve 

deneyim alışverişi, karşılıklı işbirliği ve yardımlaşma konularında önemli görevler 

düşmektedir. İşyerinde sağlık ve güvenlik konusunda ortak kurallar belirlemek ve bu 

kuralları temel alan bir ulusal iş denetimi sistemi geliştirme gerekliliği üzerinde 

durulmuştur. Aday ülkelerinin denetim kurullarını bu Komiteye katmak, Birlik 

yasalarının etkin uygulanmasının sağlanması için oldukça önemlidir. Üye devletlerin 

kurumsal ve yönetsel geleneklerindeki farklılık önem taşısa da yeni stratejinin tüm 

Birlik ülkelerinde oluşturulması gereklidir. Bu nedenle önleme hizmetleri disiplinler 

arası olmalı, sosyal, fiziksel riskleri ve cinsiyet faktörünü göz önünde 

bulundurmalıdır. Ayrıca iş denetim faaliyetleri tüm riskleri dikkate alacak şekilde 

tasarlanmalıdır. Denetim faaliyeti önlemeye çalışma faaliyeti ile birleştirilmelidir 

(EUROPA, Adapting To Change in Work and Society: a New Community Strateji on 

Health and Safety at Work 2002-2006, http://europa.eu.int/eur_lex).   

 

1.3.5.3. Konuyla İlgili Araçları Birleştirerek Ortaklık Oluşturmak 

1.3.5.3.1. Yasal ve kurumsal çerçeveyi uyarlamak;  

Riskleri önleme ve işçileri korumaya yönelik değerler ve ilkelere duyulan 

gereksinim, sağlık ve güvenlik alanında tutarlı, güvenilir bir yasal çerçeveyi temel 

öge haline getirmiştir. Birliğin konuya yaklaşımı şu şekilde olmuştur (EUROPA, 
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Adapting To Change in Work and Society: a New Community Strateji on Health and 

Safety at Work 2002-2006, http://europa.eu.int/eur_lex): 

 

1. Varolan Direktiflerin değişen bilimsel bilgi, teknik ilerleme ve iş 

dünyasına sürekli olarak uyarlanması gerekmektedir. Komisyon Danışma 

Komitesi’nin de yardımıyla (ACSHH) varolan sağlık ve güvenlik 

direktiflerinin pratikteki uygulamalarıyla ilgili raporlar hazırlayarak, 

uygulamada yaşanan sorunlar ve yasal düzenlemelerdeki boşluklar 

belirlenecektir. 

2. İşyerinde artan psikolojik şiddet psiko-sosyal sorunları ve hastalıkları 

artırmaktadır. Bu yeni risk faktörleri göz önünde tutulmalıdır. 

3. Avrupa Birliği’nin yasal çerçevesi insanlar tarafından karmaşık olarak 

algılanmaktadır. Yasal çerçeveyi rasyonelleştirip sadeleştirmek için kabul 

edilmiş Direktiflerin birleştirilerek daha anlaşılır hale getirilmesi, diğer 

yandan konuyla ilgili Direktiflere yönelik belirli raporlardan ziyade 

uygulamalarıyla ilgili tek bir rapor hazırlanması sağlanmalıdır.  

4. Birlik yasalarının etkin uygulaması Komisyon ile üye devlet kurumları 

arasında yakın işbirliğini gerektirir. Bu işbirliği, ACSHH ve SHCMOEI 

(Maden ve Diğer Yer altı Endüstrilerinde Sağlık ve Güvenlik Komisyonu) 

iki  Danışma Komitesinin de İşyerinde Güvenlik, Hijyen ve Sağlık 

Danışma Komitesi’ne katılmasıyla bu işbirliği daha da güçlenecektir. 
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Komisyonun; 

� Danışma Komitesi ve sosyal ortaklarla birlikte çalışarak farklı sektörlerde 

direktiflerin nasıl uygulanacağı ile ilgili rehberler hazırlaması, 

� “Kanserojen maddeler” ile ilgili direktifin içeriğini genişletmesi,  

� Kas-iskelet sistemi ile ilgili ortaya çıkan rahatsızlıklara (MSD) ilişkin 

yasal araçları düzenlemesi; ekranlı araçlarla çalışanlara ilişkin direktifte 

değişiklik önermesi ve işyerinde ergonomiyi sağlamak için yeni maddeler 

eklemesi, 

� İşyerinde psikolojik şiddet ile ilgili Topluluk araçlarının uygunluğunu ve 

yeterliliğini gözden geçirmesi, 

� Topluluk Direktiflerini güçlendirmek için gerekli yasal faaliyetleri 

gerçekleştirmesi ve uygulama raporlarını izlemesi, 

� Varolan iki Danışma Komitesi’nin ACSHH (İşyerinde Güvenlik, Hijyen 

ve Sağlık Danışma Komitesi) ve SHCOMEI (Maden ve Diğer Yer altı 

Endüstrileri Sağlık Komisyonu) tek Danışma Komitesi şeklinde 

birleştirilmesini önermesi, 

� Üye devletlerin temsilcilerinin yer aldığı Kıdemli İş Müfettişleri 

Komitesi’nin (SLIC) ACSHH ve Avrupa İş Sağlığı ve Güvenliği Ajansı 

kapsamındaki çeşitli oluşumlara alınması öngörülmüştür. 

 

 

1.3.5.3.2. Yenilikçilik Yaklaşımını Geliştirmek 

Standartları belirlemek için yasalar gerekli olsa da yenilikçilik yaklaşımını  
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geliştirmek, bir adım ileri gitmek, amaçları gerçekleştirmeye yönelik olarak -

özellikle geleneksel yaklaşımla çözümlenemeyen sorunlarda- tarafları bir araya 

getirmek için başka araçlar da gereklidir (EUROPA, Adapting To Change in Work 

and Society: a New Community Strateji on Health and Safety at Work 2002-2006, 

http://europa.eu.int/eur_lex). 

 

• Karşılaştırma ve En İyi Uygulamayı Belirleme: Avrupa İstihdam Stratejisi  

Avrupa Sosyal Fonu’nun katkısıyla üye devletlerde ortak noktada buluşup çalışarak 

varolan sorunları daha kolay saptamak ve meslek hastalıkları ve kazalardan 

kaynaklanan sosyal ve ekonomik maliyetleri göz önünde tutarak “kalitesiz işin 

maliyeti” bilincini oluşturmak hedeflenmektedir.  

  

• Sosyal Ortaklar Arasında Gönüllülük: Sosyal diyalog, yenilikçilik yönteminin  

uygulanmasında önemli bir araçtır. Bir yandan varolan yasal düzenlemeler etkin 

şekilde uygulanırken diğer yandan işyerinde iyilik halini geliştirme üzerine tüm 

sorunların üzerine gidilebilecektir. Ayrıca belirli işlere ve mesleklere özgü 

sektörlerdeki riskler ve sorunlar üzerine de ayrı ayrı gidilmiş olunacaktır. Sektörel 

sosyal diyalog konusunda başarılı adımlar atılmıştır. Farklı sektörler düzeyinde 

sosyal taraflar, Danışma Komitesi ACSHH ve Anlaşmanın 138. Maddesinin 

müzakeresi ile varolan yasal düzenlemeleri geliştirmeye çalışmaktadır.  

 

• Sosyal Sorumluluk Konusunda İşbirliği: Şirketlerin dış kaynak kullanım  
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yolunu kullanma eğilimi günümüzde oldukça artmıştır. Bu durum, kamunun sağlık 

konusunda gösterdiği hassasiyetin artmasıyla, bir çok firmanın taşeronlarını sağlıklı 

ve güvenli çalışma ortamını sağlayanlar arasından seçmesinde etkili olmuştur.  

 

2001’de yayımlanan Yeşil Belge Avrupa çapında sosyal sorumluluğu  

 geliştirmede konuyla ilgili örneklerin geliştirilmesi varolan kuralların ve 

standartların daha da ilerisine gidilmesini sağlayacaktır.  

 

• Ekonomik Güdüler: Sigorta, risk yönetiminin bir parçasıdır. Risklerin parasal  

güvence kapsamına alınması ya bir kenara o riske karşı bir miktar para ayrılması 

yoluyla ya da başkalarına, söz konusu riskin gerçekleşmesi durumunda size para 

sağlamaları için prim ödeme yoluyla gerçekleşir. İş hayatındaki risklerin ne kadarını 

sigorta şirketinin sağlayacağı, ne kadarını ise olağandışı durumlar için ayrılan 

paradan karşılanacağı, şirketin risk yönetimi stratejisine bağlıdır. Bu karar genellikle 

maliyet, olasılık hesapları ve riskin tehdit düzeyi göz önünde bulundurularak alınır. 

Sigorta şirketiyle işbirliği yapmak için ayrılacak bütçenin büyüklüğü kararın temel 

hareket noktalarından biridir, şirket kasasından çıkacak bu paranın alternatif 

maliyetini hesaplamaktadır. Bu nedenle şirketler için risk analizi, teknik yardım ve 

eğitim oldukça önemlidir. 

 

• İşyerinde Sağlık ve Güvenliğin Diğer Topluluk Politikalarında da Yer  

Alması: İstihdam kalitesinin artırılması için işyerinde sağlık konusunun Avrupa 

İstihdam Stratejisinde yer alması oldukça önemlidir. İş ekipmanları ve kimyasalların 

üretimi ve pazarlanmasına ilişkin Birlik kuralları ile de işyerinde sağlık ve güvenlik 
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arasında güçlü bir bağ vardır. Bu donanımların sağlık ve güvenlik üzerine etkileri 

hakkında üreticilerin bilgilendirilmesi gereklidir. İşyerinde sağlık ve güvenliği 

etkileyen diğer önemli alan toplum sağlığıdır. İşyerinde sağlık ve güvenlik genel 

toplum sağlığının göstergesi olması açısından toplum sağlığı politikalarında yer 

alması gerekir. 
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2. BÖLÜM: TÜRKİYE’DE İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ 

2.1.  Türkiye Büyük Millet Meclisi Kuruluşu Sonrası ve Cumhuriyet 

Döneminde Çalışma Yaşamına Yönelik Yaklaşımlar  

 İkinci Meşrutiyet döneminin ardından Osmanlı siyasal yaşamında 

egemenliğin kaynağı ve kullanılışı ve anayasal düzende yarattığı değişiklikler 

açısından önemli bir diğer dönem Kurtuluş Savaşı dönemidir. Mondros Mütarekesi 

sonrasında yoğun bir siyasal örgütlenme yaşanmıştır. Programlarında işçi sorununa 

değinen ve çalışma koşullarının düzeltilmesi konusunda somut politika önerilerine 

yer veren bu siyasal partilerin bazıları üzerinde durmak dönem içinde işçi sorununa 

verilen önemi anlamak açısından gereklidir (Gülmez, 1991).  

 

1918 yıllarında kurulan Sosyal Demokrat Fırkası programında tüm işçilerin, 

amele ve çiftçilerin çalışmasının düzenlenmesi, tüm işçi haklarının özellikle 

işverenlere karşı savunulması için yardım dernekleri kurulması, işçilerin geçimlerinin 

sağlanması, işçilerin durumlarının iyileştirilmesi amaçlarına yer vermiştir. Bu Fırka 

1919 seçimlerinde başarı gösterememiş, 1922’de dağılmıştır (Gülmez, 1991; s.179). 

 

Bu dönemde işçileri birleştirme girişimi açısından önemli olan Türkiye İşçi 

ve Çiftçi Sosyalist Fırkası 1919 Eylülü’nde kurulmuştur. Programında yer alan somut 

istekler günlük iş süresinin sekiz saatle sınırlandırılması, gece çalışmasının iki kat 

sayılması, kadın ve çocuk işçilerin ciddi biçimde korunması, 14 yaşından küçük olup 

hafif işlerde çalıştırılan çocukların işverenlerce eğitilmesi ve eğitim saatlerinin 

çalışılmış gibi ücretlendirilmesi vurgulanmıştır (Gülmez, 1991; s.179). 
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1919’da kurulan Osmanlı Sosyalist Fırkası’nın devamı olan Türkiye Sosyalist 

Fırkası’nın programı çalışma koşullarının düzeltilmesini amaçlayan sosyal politika 

önlemlerinden oluşan bir demet görünümündedir (Gülmez, 1991; s. 179). Yer verilen 

istekler; haftada bir gün dinlenme, iş süresini sekiz saatle sınırlama, 14 yaşından 

küçük erkek, 16 yaşından küçük kız çocuklarının çalıştırılmasını yasaklama, kadın ve 

çocukların gece çalıştırılmaması, asgari ücret saptanması, işyerlerinin işçinin 

fizyolojik sağlığını bozmayacak şekilde düzenlenmesi ve devlet ile işçi 

sendikalarınca seçilen müfettiş gözetiminde bulunması, ekonomik ve doğal 

tehlikelere karşı teminat sigortaları kurulması, iş yasarı çıkarılarak ayrım 

gözetmeksizin tüm işçilere uygulanması şeklinde sıralanmıştır (Gülmez, 1991; s. 

180).  

 

 Osmanlı Mesai Fırkası da programında günde en çok sekiz saatlik işgünü 

ilkesinin kabul edilmesi, iş yasalarının işçilerce düzenlenmesi, 16 yaşından küçük 

gençlerin işçi sayılmaması, gereksinmelerinin sağlanması, okula gönderilmesi, 

haftada bir gün ücretli dinlencenin kabul edilmesi, hasta olanların bakımı ve hastalığı 

süresince ücretinin %80’inin ailesine verilmesi, kadınlara daha çok izin verilmesi 

öngörülmüştür (Gülmez, 1991; s. 180). 

 

 2.1.1. 1921 Tarihli Ereğli Kömür Havzası Yasası  

 Doğrudan işçi-işveren ilişkilerini düzenleyen bu yasal düzenleme yalnızca 

içeriği ile değil ilk “doğrudan” koruyucu çerçeveyi oluşturması nedeniyle de önem 

taşır. Yasanın çıkarılmasında Ereğli bölgesindeki işçilerin yaşama ve çalışma 
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koşullarının dayanılmazlığı etkili olmuştur. Bu yasa ile; zorunlu çalışma yöntemi ve 

aynı madde ile 18 yaşından küçük çocukların maden dahilinde çalıştırılmaları 

yasaklanmıştır. Günlük iş süresi sekiz saat olarak belirlenmiş, fazla çalışma karşılığı 

iki kat ücret ödenmesi öngörülmüştür. Maden ocaklarında çalışacak işçilere 

ödenecek ücretin İktisat Vekaleti ve Amele Birliği’nce seçilecek üç kişi tarafından 

belirlenmesi ve koruyucu kurallara ilişkin olarak işçilerin bilgisizliğinden 

yararlanılmaması için her madenciye bir defter tutma zorunluluğu getirilmiştir. 

Kuralları yerine getirmeyen işverenlerin ruhsatname, şartname ve imtiyazlarının 

fesholunacağı öngörülmüştür (Gülmez, 1991; s.283). Görüldüğü gibi iş teftişi ve 

çalışma yaşamının denetlenmesi konusunda önemli bir düzenlemeye imza 

atılmaktadır. İş kazası durumunda işveren hastaları tedavi ettirecek, bu amaçla 

işyerinde hekim çalıştıracaktır. Bu madde işyeri hekimi çalıştırılması konusunda 

atılan önemli bir adım olsa da hekimin sadece hastalanan işçileri tedavisi ile 

ilgilenmesi koruyucu sağlık hizmetinin henüz zihinlerde yer almadığını 

göstermektedir. Ayrıca işverenin yeni işçilerinin eğitiminden sorumlu tutulması iş 

kazalarını önlemede eğitimin öneminin vurgulanması açısından önemlidir. 

 

Ancak diğer yasalar gibi bu yasa da öngördüğü yenilikçi düzenlemelere 

karşın tümüyle uygulanarak yaşama aktarılamamıştır (Gülmez, 1991; s.283) 

 

Ereğli Kömür Havzası Yasası’nın tartışmaları sırasında yalnız madenleri 

işçileri değil sanayide çalışan diğer işçilere de uygulanabilecek genel bir iş yasası 

çıkarılması konusu da tartışılmıştır. 
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1923 yılında İzmir’de toplanan Türkiye İktisat Kongresi işçi-işveren arasında 

çözüm bekleyen sorunların tartışıldığı bir platform olmuştur. İşçi, tüccar ve 

sanayiciler tarafından kabul edilen isteklerden bazıları şunlardır; “amele” denilen 

emekçilere bundan sonra “işçi” denilmesi, tarım işçileri dışında tüm işçiler için 

günlük iş süresinin sekiz saat olarak belirlenmesi, işyerlerinin sağlık kurallarına 

uygunluk yönünden denetlenmesi ve bunu düzenleyen bir yasa çıkarılması (Ökçün, 

1971; s. 430-434). Bu kurallar ve bunlara ek olarak maden ocaklarında çalışmanın 

altı saat olarak belirlenmesi, asgari ücret saptanması, yaş sınırı konmaksızın 

kadınların madenlerde çalışmalarının yasaklanması, ücretlerinin tümünü alarak sekiz 

haftalık doğum öncesi ve sonrası izinden yararlanmalarının kabul edilmesi zamana 

göre ileri düzenlemeler olarak kabul edilebilir.  

 

İşçi grubunca oybirliği ile benimsenen ama çiftçi, sanayici ve tüccar 

gruplarınca yadsınan, işverene parasal yükümlülükler getiren diğer sosyal politika 

önlemleri ise şunlardır; gece çalıştırılanların 8 saat çalıştırılması ve iki kat ücret 

alması, sabit işçilere gece dinlenceleri ile resmi günlerde ve işçi bayramında tam 

gündelik verilmesi, hastalanan işçilere 3 aya kadar tam gündelik verilmesi, 1 yıl 

çalışan işçilere tam gündelik verilerek yılda bir ay izin verilmesi (yıllık ücretli izin), 

işbaşında sakatlanan tüm işçilerin yaşamlarının işverenlerce güvence altına alınması 

(Gülmez, 1991; s.207). İşçi-işveren ilişkilerine genel bir hukuksal çerçeve çizecek bir 

iş yasasının üzerinde durulmasa da işin düzenlenmesi ve ücretin korunması 

konularında benimsenen ilkeler bireysel iş ilişkileri alanında yapılacak düzenlemeler 

için olumlu bir adımdır. 
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 2.1.2. 1924-1925 İş Yasası Tasarıları  

Şark şimendiferleri işçilerinin 1923 tarihli grev eyleminin etkisi altında ve 

Meclis’in isteği üzerine çok kısa sürede hazırlanıp yasama organına sunulan tasarı iki 

yıl kadar komisyonda bekledikten sonra yasama organında görüşülmeye 

başlanmıştır. İşçi-işveren ilişkilerine yönelik yasal düzenleme boşluğuna değinilmiş 

diğer ülkelerle Türkiye arasında bu konuda bir karşılaştırma yapılmıştır. Tasarının 

gerekçesinde emek sermaye çatışmasının yadsınamayacağı vurgulanırken toplumsal 

düşüncelerden çok ülkenin ekonomik gelişmesinin ve sermaye birikiminin 

sağlanması düşüncesi gündeme gelmiştir. İşçinin üretim gücünden en fazla 

yararlanılarak ekonomik gelişmeyi hızlandırma amacı taşıyan tasarı işçiyi koruma 

düşüncesini ikinci plana bırakmıştır (Gülmez, 1991). 

 

Tasarının içeriğine baktığımızda en düşük çalışma yaşı 12, madenlerde asgari 

çalışma yaşı ise 18 olarak belirlenmiştir. Çalışma süresi günde 10 saat ile 

sınırlandıran tasarı madenlerde çalışanlar için bu süreyi günde 8 saat olarak 

saptamıştır. Kadınların ve 17 yaşını doldurmamış erkeklerin gece çalıştırılması 

yasaklamıştır. Ancak daha sonra yapılan düzenleme ile 17 yaşına dolduran kadınların 

da gece çalışmasına izin verilmiştir, bu olumsuz değişiklik tasarının olumsuz 

geleceği konusunda ipucu olmuştur (Gülmez, 1991). 

 

Birinci iş yasası tasarısının ilk ve değiştirilen metinlerinde işyerleri ile ilgili 

sağlık ve güvenlik koşulları çok ayrıntılı olarak düzenlenmiştir. İşçilerin sağlığını 

korumayı ve iş güvenliğini sağlamayı amaçlayan bu kurallar işverene önemli 

yükümlülükler getirmektedir (Gülmez, 1991).   



 50 

 

İlgili bakanlık bünyesinde kurulacak olan “İş Şubesi” çalışma koşulları ile 

ilgili araştırma ve incelemeler yapmak, yabancı ülkelerdeki gelişmeleri izlemek ve 

incelemek, iş yasalarının uygulanmasını gözetmek, iş uyuşmazlıklarında ihtiyati 

önlemler almak, işçilere karşılıklı sigorta ve emekli sandıkları kurdurmak gibi 

görevleri yerine getirecektir. Kurulması öngörülen “İş Meclisi” ise 

milletvekillerinden, yüksek dereceli devlet memurlarından, öğretim üyelerinden ve 

eşit sayıdaki işçi, işveren temsilcilerinden oluşan, danışma niteliğinde bir örgüttür 

(Gülmez, 1991). Bugün Çalışma Bakanlığı bünyesinde vardır; toplanmaktadır. 

 

Tasarıda iş yaşamının denetlenmesine ile ilgili kurallar da yer almış ve 

kapsamlı düzenlemeler öngörülmüştür.  

 

Tasarının kuralları ile Fransa’da bu dönemde özel yasalarla düzenlenen konu 

ve sorunlar arasında büyük benzerlik bulunmaktadır. Çalışma süresi, ücret, işe 

yerleştirme, işçi cüzdanı, iş güvencesi, iş teftişi gibi konularda Fransa’daki 

düzenlemelerle paralellikler bulunmaktadır (Gülmez, 1991; s.226). (Mesut 

GÜLMEZ konuya ilişkin olarak bu benzerliğin esinlenme çerçevesini aşarak Fransız 

yasalarını çevirerek aktarma boyutuna vardığını ileri sürmüştür. Örneğin Fransa’da 

paralı iş bulma bürolarına karşı verilen savaşımın ürünü olarak çıkarılan 1904 tarihli 

yasadaki “bureau de placement” tasarıya “yerleştirme idareleri” olarak girmiştir. ) 

 

Ancak ülkelerin karşı karşıya kaldığı ekonomik farklılık ve sorunlar sosyal 

politika önlemlerini farklılaştırmıştır. Tasarı Fransız yasalarından esinlenerek 
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hazırlanmıştır ama asgari işe kabul yaşı, günlük çalışma süresi gibi konularda aynı 

ölçüde ileri önlemlere yer verilmemiştir. Tasarı işçi sorunundan ziyade ülkenin 

ekonomik gelişmesi ön planda tutmuştur.  

 

Cumhuriyet Dönemi’nde seçme hakkının genişlemesi ve genelleşmesi 

yönünde yaşanan olumlu gelişmelere karşın 1946’ya değin tek partili bir cumhuriyet 

söz konusu olmuştur. Böylece biçimsel demokrasinin yerleşememiş, Anayasa ve 

yasalardaki kuralların kağıt üzerinde kalmış, ekonomik ve sosyal haklardan hiç söz 

edilmemiştir. 1924 Anayasası’nın 70. maddesinde Türklerin doğal hakları arasında 

sözleşme, çalışma, mülkiyet, toplanma ve şirket hak ve özgürlüklerinin sayılmış 

olmasına karşılık ekonomik ve sosyal haklardan hiç söz edilmemiştir (Talas, 1970; s. 

223-)  

 

Cumhuriyet’in ilanından ilk iş yasasının çıkarıldığı 1936 yılına kadar beş ayrı 

iş yasası taslağı hazırlanmış olmasına karşın kurulan sekiz hükümetten sadece 

dördünün programında bir iş yasası çıkarılması sorununa yer verilmiştir. Bu da işçi-

işveren ilişkilerinin düzenlenmesi konusunun “ikincil bir sorun” olarak görüldüğünü 

gösterir (Gülmez, 1991; s. 190). 

 

 2.1.3. 1926 Tarihli Borçlar Kanunu 

1926 tarihli Borçlar Kanunu, sosyal güvenlik alanında sınırlı düzenlemeler 

yapmış olsa da 332. ve 112. Maddeleri işverenin iş kazalarına karşı gerekli koruyucu 

önlemleri almasına ilişkindir. 332. Maddesi ile işveren iş kazalarına karşı gerekli 

önlemleri almaya yöneltilmiştir. İşveren bu önlemleri almadığı takdirde, kazadan 
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kaynaklanan zararları tazmin etmekle yükümlü tutulmuştur. Ancak, işveren gerekli 

önlemleri almışsa, tazmin zorunluluğu altında değildir. İşverenler hafif kusurlarından 

ötürü sorumlu olmayacaklarını önceden şart koşabilecektir. Bu hükümler işçilerin 

kaza ve hastalıklara karşı gerçek bir şekilde korunmadığını göstermektedir (Makal, 

1999). 

 

 2.1.4. 1930 Tarihli Umumi Hıfzıssıhha Kanunu 

Umumi Hıfzıssıhha Kanunu ile belirli sayıda işçi çalıştıran işverenlere; 

hastalık, kaza ve analık hallerinde işçilere sağlık yardımı yapılması konusunda 

yükümlülükler getirmiş olmasıdır (Makal, 1999). Kanun’un 180. maddesine göre, 

"devamlı en az 50 işçi çalıştıran işverenler, asgari bir tabibin murakabesini temine 

mecburdur. Hastanesi olmayan veya şehir haricindeki yerlerde, bir hasta odası ve 

ilkyardım vasıtaları bulundurulacaktır. 100-500 daimi işçisi olan işyerlerinde bir 

revir, 500 den fazla işçisi olan işyerlerinde her yüz işçiye bir yatak hesabıyla hastane 

yapılacaktır." (Andaç, 2004). Yasanın bu düzenlemelerinin, sadece belirli 

büyüklüğün üzerindeki işyerleri için söz konusu olması, uygulama açısından ciddi 

sınırlılıklar getirmektedir. Çünkü yasanın yürürlüğe girdiği yıllar itibariyle Türk 

sanayisi küçük ölçekli ve az sayıda işçi çalıştıran kuruluşlardan oluşmaktaydı. 1927 

Sanayi Sayımı sonuçlarına göre kuruluş başına düşen ortalama işçi sayısı 3,93’tü. 

Dönemin en büyük sanayi kuruluşlarını kapsayan Teşvik-i Sanayi Kanunu 

uygulamasına giren işyerlerinde ise kuruluş başına düşen ortalama işçi sayısı 1932 

yılı itibariyle 35’ti (Makal, 1999). 
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 2.1.5. 1936 Tarihli ve 3008 Sayılı İş Kanunu 

 Kanun sosyal güvenlik alanında çok sınırlı bazı önlemler getirmiştir. Kadın 

işçilere doğumdan önce ve sonra belirli sürelerle izin verilmesi, bunlardan işyerinde 

belirli süre fiilen çalışmış olanların yarı ücretlerinin sağlanması, işten kaynaklanan 

hastalık durumlarında işçilerin tedavi ettirilmesi ve bu nedenle çalışamadıkları günler 

için yarı ücretlerinin ödenmesi; İş Kanunu’nun sınırlı düzenlemeleridir. Gerekli 

tüzüklerin çıkartılmamış olması nedeniyle bu haklar kağıt üzerinde kalmıştır (Makal, 

1999; s.425). 

  

 2.2. Çok Partili Dönemde Çalışma İlişkileri  

 Devletçi dönemdeki sanayileşme çabalarının ortaya çıkmaya başladığı bu 

dönemde bağımlı çalışanların sayısında önemli artış olmuştur. Genel olarak 

ücretlilerin sayısındaki artışın yanı sıra 1938-1948 dönemini kapsayan on yılda kamu 

kesiminde çalışan işçilerin sayısındaki artış %10 oranındadır. 

 

 Siyasi açıdan bakıldığında da çok partili hayata geçilmesi çalışma ilişkileri 

alanında bir yumuşama getirmiştir. Dönem içinde yaşanan bu değişimlerde etkili 

olan dış faktörler de vardır. İkinci Dünya Savaşı sonrası Birleşmiş Milletler ve 

Uluslararası Çalışma Örgütü gibi uluslararası kuruluşların etkisiyle bir sosyal politika 

aracı olarak iş hukuku alanına önem verilmeye başlanmıştır. 

 

 Türkiye’de 1940’ların ortalarından itibaren çalışma ilişkileri alanında 

gözlenen gelişmeler; öncelikle devletin örgütlenmesi, çalışma ilişkilerinin 
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taraflarının serbestçe örgütlenebilmeleri için gerekli yasal çerçevenin oluşturulması 

ve çıkarılan yasalar aracılığıyla çalışma ilişkilerini kuşatan hukuksal çerçeveye 

ilişkin düzenlemeler yapılması noktalarında yoğunlaşılmıştır (Makal, 1999). 

 

 2.2.1. Çalışma Bakanlığı İşçi Sağlığı ve İş Güvenliği Enstitüsünün 

kurulması (1968) 

Meslek hastalıklarının önlenmesi ve tanınmasında, iş kazalarının 

önlenmesinde laboratuvar hizmetlerinin sunumu için Ankara ana eksen olmak üzere 

İstanbul, Adana, İzmir’de merkezler oluşturulmuş; bilimsel araştırma ve incelemeler 

yapılmıştır. Bir çok teknik insan yetiştirmiş, iş kazalarıyla meslek hastalıklarının 

önlenmesi uğraşının olmazsa olmazı teknik destek ile toplumu tanıştırmıştır (Fişek, 

2007). 

 

 2.2.2. Sosyal Sigortalar Kurumu içinde önce iki hastanede klinik olarak, 

sonra iki hastane biçiminde Meslek Hastalıkları Hastaneleri’nin kurulması 

(1976) 

 Gezici ekiplerle işyerleri taranması, meslek hastalıklarının bulunup tedavi 

edilmeye başlanması, yinelenmesi için işyerlerinde önlemlerin aldırılması ve 

varlığının işçi-işveren ve kamuoyuna fark ettirilmesi bu çalışmanın ürünüdür (Fişek, 

2007). 
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 2.2.3. Çalışma Bakanlığı İşçi Sağlığı Genel Müdürlüğü’nde Yeni Bir 

Dönem (1977):  

 O güne kadar uygulanmakta olan teftiş sistemine farklı bir yaklaşımla, 

işyerlerinde işçi sağlığını koruyucu mevzuat hükümlerinin fark edilmesi sağlanmıştır. 

Hayal edilen ulusal düzeyde işçi sağlığı İş Güvenliği Kurulu’nun toplanması 

sağlanmıştır. Ancak sürdürülebilirliği sağlanamamış, 12 Eylül 1980 darbesinden 

sonra Genel Müdürlük Daire Başkanlığı’na dönüştürülmüştür (Fişek, 2007). 

 

 2.2.4. “İşyeri Hekimleri’nin Görev, Yetkileri ve Çalışma Şartları 

Hakkında Yönetmelik’in Yayınlanması (4 Temmuz 1980) 

 Bu Yönetmelikle 1946 yılından beri tedavi edici görevler arasına sıkışan 

işyeri hekimlerinin gerçekleştirmeleri gereken koruyucu hizmetler ayrıntılı biçimde 

tanımlanmış; işyerlerine yükümlülükler anımsatılmıştır. Bu yönetmelik 1987 yılında 

Türk Tabipleri Birliği’ne “İşyeri Hekimliği Sertifika Programları” aracılığıyla, 

uygulamaya geniş çaplı bir müdahalede bulunma olanağı vermiştir. Bu müdahale 

hem işyeri hekimlerinin kimliklerinin farkına varmalarına; hem de işçilerin ama 

özellikle de işverenlerin bu alandaki duyarlılığının yükselmesine neden olmuştur 

(Fişek, 2007). 

 

 2.2.5. İlk İşçi Sağlığı İş Güvenliği Haftası’nın Düzenlenmesi (1987) 

 Bu tarihten başlayarak her yıl, mayıs ayının ilk haftasında toplumun iş sağlığı 

güvenliği konusunda duyarlılığını artırmak; heyecanı bilgiye dönüştürmek için, 

yurdun dört bir köşesinde bir dizi toplantılar gerçekleştirilmiştir. Bu çalışmalar 

yayına dönüştürülerek kalıcılığı sağlanmıştır (Fişek, 2007). 
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Uluslar arası Çalışma Örgütü tarafından başlatılan ILO/IPEC programının bir 

ayağı olarak Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı’nın eşgüdümünde Türkiye’de 

devlet-işçi-işveren ve sivil toplum kuruluşlarının katılımıyla bir eylem dalgasının 

yayılması gerçekleştirilmiştir. Bu kapsamlı çalışmayla bir yandan çocuk emeğinin 

önüne geçmeye çalışılırken bir yandan da onların çalışma koşullarının 

geliştirilmesine çalışılmıştır. Çalışmanın en önemli ayaklarından biri olarak, alanda 

Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı’nın özgörevinin (misyonunun) taşıyıcısı olan 

iş müfettişlerinin eğitim-motivasyonları sağlanmıştır. Onların hem kendilerinin 

indinde hem de Bakanlıkta önemlerinin artması, hem uygulamaya yansımış ve hem 

de bugünkü gelişmeleri tetiklemiştir (Fişek, 2007). 

 

 2.2.6. Mesleksel Sağlık ve Güvenlik Yasası’nın Hazırlanması (1995) 

Yalnızca İş Yasası’nın bir uzantısı olarak ele alındığında sağlık ve güvenlik 

konuları, o yasa kapsamında çalışanların mesleksel tehlikeleri ile sınırlı kalıyordu. 

Buna karşın İş Yasası’nın ayrıksı konumları (istisna) tanımlayan maddesinde yer 

alan memurlar, tarım çalışanları, esnaf-küçük sanatkarlar vb. mesleksel tehlikelerle 

karşı karşıyaydı. Elde geniş bir tüzük-yönetmelik hatta ilgili yasalardan oluşan çok 

geniş bir işçi sağlığı iş güvenliği mevzuatı vardı. Tüm bu mevzuatın bir çerçeve yasa 

altına alınması gerekliydi. Tüm hazırlıklara karşın henüz bir Mesleksel Sağlık ve 

Güvenlik Yasamız yoktur (Fişek, 2007). 

 

İş sağlığı ve güvenliği konusunun Türkiye’deki tarihçesini aktardıktan sonra 

bugün bu alanda Türkiye’nin ulaştığı noktanın da üzerinde durmalıyız.  
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 2.3. Günümüzde Türkiye’de İş Kazaları ve Meslek Hastalıkları 

Sosyal Sigortalar Kurumu’nun 2005 yılı istatistiki verilerine göre, 944.984 işyeri ve 

bu kuruluşlarda çalışan 6.918.605 sigortalı işçi bulunmaktadır. 50’den az çalışanı 

olan işletmelerin sayısı 927.243’tür ve bu işletmelerde 4.102.550 işgücü istihdam 

edilmektedir (SSK, 

http://www.ssk.gov.tr/sskdownloads/anasayfa/istatistik/istatistik2005/2__Tablo1_15

_2005YENY.XLS). İşyerlerinin %98.7’si küçük işyerleridir. Küçük işyerleri, toplam 

çalışan sayısının %56’sını istihdam etmektedir. Avrupa’da farklı sektörlerde faaliyet 

gösteren ve yaklaşık 75 milyon insanı istihdam eden 19 milyon orta ve küçük ölçekli 

işletme vardır. İş kazalarının %80’ni, ölümcül kazaların %90’ı küçük ve orta ölçekli 

işletmelerde meydana gelmektedir (OSHA, http://sme.osha.europa.eu ). 

 

İş kazası, 506 Sayılı SSK Kanunu’nda tanımlanmıştır. Sigortalının işyerinde 

bulunduğu sırada, işveren tarafından yürütülmekte olan iş dolayısıyla, sigortalının 

işveren tarafından görev ile başka bir yere gönderilmesi nedeniyle asıl işini 

yapmaksızın geçen zamanlarda, emzikli sigortalı kadına çocuğuna süt vermek için 

ayrılan zamanlarda, sigortalıların, işverence sağlanan bir taşıtla işin yapıldığı yere 

toplu olarak götürülüp getirilmeleri sırasında, geçirdikleri, sigortalıyı hemen veya 

sonra bedence veya ruhça arızaya uğratan olay iş kazası sayılmaktadır (506 Sayılı 

SSK Kanunu Madde 11/A).  

 

Ülkemizde en yüksek iş kazası oranı toplam işyeri sayısının %98.7’sini 

oluşturan ve 50’den daha az işçi çalıştırılması nedeniyle “İş Sağlığı ve Güvenliği 
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Kurulu” oluşturma, İşyeri Hekimi, İş Güvenliği Uzmanı, İşyeri Hemşiresi veya 

Sağlık Memuru bulundurma gibi zorunlulukların bulunmadığı, küçük ölçekli 

işletmelerde görülmektedir. 

 

İş kazalarının neredeyse %50’si 9 ya da daha az çalışanı olan işyerlerinde 

meydana gelmektedir.  Bu işyerleri de toplam küçük işletmelerin %90’nı temsil 

etmektedir. Küçük ölçekli işletmelerin öncelikli kesimler arasında yer almasının 

nedenleri, küçük işletmelerin finansal kaynak sıkıntısı ve rekabet ortamında, işçi 

sağlığı ve güvenliği uygulamalarına bütçe ayırma güçlüğü, küçük ölçekli 

işletmelerde sendikalaşma oranının çok düşük ya da hiç olmaması, işçi sağlığı ve 

güvenliği mevzuatının, işyeri hekimi, iş sağlığı ve güvenliği kurulları gibi işçi 

sağlığını ve güvenliğini koruyucu ve geliştirici nitelikteki kurumlar için en 50 işçi 

çalıştırma yasal koşuluna küçük işletmelerin sahip olmaması nedeniyle böyle bir 

yükümlülük altında olmamaları dolayısıyla da işyerlerinde işçi sağlığı ve güvenliği 

açısından çok önemli bir yere sahip olan oto-kontrol mekanizmalarının 

bulunmamasıdır (Gökbayrak, 2003). 

  

Küçük ve orta ölçekli işletmelerde öncelikli riskler, iş kazası ve meslek 

hastalıklarıdır. SSK istatistiklerine göre 2005 yılında kayıtlara geçen 73.923 iş kazası 

olmuştur. 2004’te bu sayı 83.830 iken, 2003’te 76.688’dir. Meslek hastalıkları 

sayıları oldukça düşüktür. 2005 yılında tüm sektörlerde 519, 2004 yılında 440 meslek 

hastalığı saptanmıştır (SSK, 

http://www.ssk.gov.tr/sskdownloads/anasayfa/istatistik/istatistik2005/2__Tablo1_15
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_2005YENY.XLS). Bunların 1.096’sı ölümle sonuçlanmıştır (ÇSGB, 

http://isggm.calisma.gov.tr/haberler/1996_2005_ssk_istatistikleri.pdf) 

 2005 yılında iş kazaları ve meslek hastalıkları sonucu kaybedilen işgünü sayısı ise 

1.797.917’dir, bu rakamların sadece SSK istatistiklerine yansıyan rakamlar olduğu 

göz önünde tutulmalıdır (SSK, 

http://www.ssk.gov.tr/sskdownloads/anasayfa/istatistik/istatistik2005/2__Tablo1_15

_2005YENY.XLS). 

Meslek hastalığı sayısı Türkiye’de meslek hastalıklarının olmadığını değil, 

görünmediğini başka bir deyişle aranmadığını ifade etmektedir. İş kazalarının 

bildirimiyle ilgili olarak 4857 sayılı İş Kanunu’nda ve 506 Sayılı SSK Kanunu’nda 

bazı hükümler vardır. 4857 Sayılı İş Kanunu’nun 77. Maddesi’ne göre işverenler 

işyerinde meydana gelen iş kazasını en geç iki iş günü içinde yazı ile ilgili SSK İl 

Müdürlüğü’ne bildirmek zorundadırlar. SSK Kanunu’nun 27. Maddesi’ne göre 

işveren, iş kazasını o yer yetkili zabıtasına en geç kazadan sonra iki gün içinde yazı 

ile bildirmekle yükümlüdür (SSK, 

http://www.ssk.gov.tr/sskdownloads/bilgibankasi/mevzuat/506_turkce.doc) 

 

Meslek hastalığı’nın tanımı iş kazalarının tanımından farklı olarak tümü ile 

sigortalının işine bağlı olarak yapılmıştır. 506 Sayılı Kanunu’nun 11/B Maddesi 

meslek hastalığını “Sigortalının çalıştırıldığı işin niteliğine göre tekrarlanan bir 

nedenle veya işin yürütüm koşulları yüzünden uğradığı geçici ve sürekli hastalık ve 

ruhi arıza halleridir” şeklinde tanımlamıştır.  
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Meslek hastalıkları teşhisi sadece meslek hastalıkları hastanelerinde Sosyal 

Sigortalar Kurumu hekimi tarafından konulmaktadır. Meslek hastalığı’nın 

saptanması kurum hekimlerinin düzenlediği raporla olanaklıdır. Kurum tarafından 

sevk edilmedikçe devlet veya üniversite hastanelerinin düzenledikleri rapor geçerli 

değildir. Bu raporların geçerli olması kurum hekim veya sağlık kurulunun onayına 

bağlıdır. İşveren, çalıştırdığı işçilerin meslek hastalığına tutulduğunu öğrenmesi veya 

kendisine bildirilmesi halinde bu durumu iki gün içinde SSK’ya bildirmekle 

yükümlüdür.  

 

Hangi hastalıkların meslek hastalığı sayıldığı, işten ayrılan sigortalının ne 

kadar süre içinde yakalanacağı hastalığın meslek hastalığı olarak kabul edileceği ise 

Sosyal Sigorta Sağlık İşlemleri Tüzüğü ile belirlenmiştir. Tüzükte belirlenmemiş 

olan hastalıkların meslek hastalığı olarak sayılıp sayılmayacağı konusunda doğacak 

uyuşmazlıkları incelemeye ise Sosyal Sigorta Yüksek Sağlık Kurulu yetkili 

kılınmıştır. Yüksek Sağlık Kurulu’nun kararına karşı tarafların yetkili iş 

mahkemesinde dava açma hakkı bulunmaktadır.  

 

Söz konusu meslek hastalıkları hastaneleri sadece yakınlarındaki ve 

kendilerine ulaşabilen olgulara el atmaktadır. İşçi hastalığını doğrudan SSK’ya 

kaydettirememektedir. Ayrıca işyerinde periyodik muayeneler sonucu ortaya çıkan 

meslek hastalıkları da çoğunlukla SSK’ya bildirilmemektedir. Periyodik 

muayenelerin usulüne uygun yapılması da önemlidir. Tersi durumda bu muayeneler 
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hastalığı önceden saptama amacına ulaşamaz. Örneğin 40 mcg/100 ml kan 

kurşununu geçen akü işçisinin şikayeti yoktur, bu durum ancak kan kurşunun ölçümü 

ile ortaya konur. Ayrıca meslek hastalıklarına ilişkin söz konusu veriler, sadece 

kayıtlı işletmelere ait verilerdir. Kayıt dışı sektörde yer alan işletmelerin ve/veya 

işçilerin sayısı göz önüne alınınca, gerçekte iş kazaları ve meslek hastalıklarının 

sayısının çok daha fazla olduğu görülecektir (Gökbayrak, 2003).  

 

Meslek hastalıkları, ülkemizdeki olumsuz çalışma koşullarının bir uzantısı 

olarak, yaygın olmakla birlikte, saptanması ve giderilmesi için “işyeri hekimlikleri” 

ile “Meslek Hastalıkları Hastaneleri” can çekişmektedir. Sigorta müfettişleri, temel 

işlevlerinden birisi olan işçi sağlığı iş güvenliği denetimini hiç yapmamaktadırlar. Bu 

olguların doğal sonucu, SSK hastanelerinin Sağlık Bakanlığı’na devri ile başlatılan 

yeni bir dönemdir. Oysa ki devrin olası etkilerinin şunlar olması beklenmektedir;  

İşyeri hekimlerinin sosyal sigorta sağlık sistemi ile çok zayıf olan bağları iyice 

kopacaktır. Halbuki çalışanları koruyucu sağlık hizmetlerini götürmenin, “en sık 

görülen, en çok sakat bırakan, en çok öldüren” hastalıkların tedavisi yoluyla SSK 

hastane ve dispanserleri üzerindeki yükü azaltmanın en sağlıklı yolu budur. Üstelik 

maaşları işveren tarafından ödenmektedir. Çağdaş sosyal güvenlik uygulamaları 

kapsamında, sigortacılığın, sosyal politika ve koruyucu hekimlik ile bütünleştirilmesi 

umudu tükenecektir. Sigorta müfettişleri, denetimlerinde, sağlık konularına 

girmekten kaçınacaklar ve bu alandaki caydırıcılıklarını yitireceklerdir. Hastalık ve 

kaza nedeniyle işgöremezliklerde, suistimaller artacak ve Kurum’un bunları 

denetleme yetkisi kalkacaktır. Bunu dengeleyebilmek için, “ödeme” silahını 
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kullanarak, temelsiz uygulamalarla, geçici işgöremezlik süreleri düşürülürken, ölüm 

ve sürekli işgöremezliklere neden olunacaktır. Böylece SSK hem zarara uğratılacak 

ve hem de tazminat davaları ile yüzyüze gelecektir. Meslek hastalıkları hastaneleri 

iyice işlevsizleştirilecektir (Fişek, 2004). 

 

Ülkemizde meslek hastalıklarının sayısı, tahmin edilenin çok altında 

saptanmaktadır. İşyerinden kaynaklanan bu hastalıklara yakalananların da kendi 

ayakları gelmeleri beklenmekte; böylece çoğu gözden kaçırılmaktadır. Bunun için 

meslek hastalıkları hastanelerinin, eskiden olduğu gibi, gezici birimlerle donatılarak, 

işyerlerinde tarama yaparak meslek hastalıklarının gerçek sayısını ortaya çıkarması 

sağlanmalıdır. Bilimsel araştırmalar, öncelikli hizmet birimi olan işyeri hekimlikleri 

ile sağlık ocaklarında tüm hastaların %90′dan fazlasının tedavi edilebildiğini ortaya 

koymuştur. Ayrıca bu birimler, koruyucu hekimlik hizmetlerinin sunulabileceği tek 

birimlerdir. SSK, bu hizmet modelini uyguladıkça, iş kazaları-meslek hastalıkları, 

hastalık ve malullük sigortalarından büyük tasarruflar yapacaktır. Bu tasarrufları, 

yine öncelikli hizmet birimlerine yatırım olarak döndürerek tasarrufunu ve 

sigortalıların hizmetlerden doyumunu çok üst düzeylere tırmandıracaktır (Fişek, 

2004). 

 

İş kazalarının endüstri kategorileri içindeki dağılımı incelendiğinde; metal 

ürünlerinin imalatı, inşaat ve maden ilk üç sıradaki sektörler olarak karşımıza 

çıkmaktadır (SSK, 
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http://www.ssk.gov.tr/sskdownloads/anasayfa/istatistik/istatistik2005/2__Tablo1_15

_2005YENY.XLS). Metal ürünlerin imalatında ağır çalışma koşulları kazaların 

kaynağıdır.  

 

Maden kazaları incelendiğinde, madenin özelliklerine uygun olan işletme 

yöntemlerinin seçilmediği ve yeraltı madenciliğinde güvenli bir çalışma ortamının 

yaratılmasında olmazsa olmaz ögeler olan havalandırma, tahkimat ve nakliyat 

projelerinden birinin veya birkaçının eksik ya da hatalı yapıldığı gözlenmektedir. 

Bunlara, çalışanların çalışma yaşamındaki ekonomik ve sosyal sorunları, 

eğitimsizlik, çalışanların ve/veya işi yapan firmaların deneyimsizliği de 

eklendiğinde, kazalar kaçınılmaz hale gelmektedir. 3/12/1992 tarihinde 92/104/EEC 

sayılı Avrupa Birliği Direktifi esas alınarak Yer Altı ve Yer Üstü Maden 

İşletmelerinde Sağlık ve Güvenlik Şartları Yönetmeliği hazırlanmıştır (Kaynak: 

TMMOB, http://www.tmmob.org.tr/print.php?sid=626). 

  

İnşaat sektöründe çalışan işçilerin önemli bir bölümü geçici işçidir veya ilk 

kez işçilik yapmaktadır, genellikle vasıfsızdır. Aynı işyerinde uzun süreli çalışmama 

konuya önem verilmesini engellerken mesleki yeterliliğin oluşumunu da 

engellemiştir. Bunun yanı sıra inşaat sektöründe iş öncesi veya işbaşında eğitim 

yoktur. İşçi genellikle görerek ve yaparak öğrenmektedir. Ayrıca genellikle kayıtdışı 

çalışan işçilerin haklarını koruma olanağı ve alışkanlığı yoktur. İşverenlerin önemli 

bir bölümü maliyeti düşürmek istediklerinde inşaatın kalitesini düşürmekte ve iş 

sağlığı ve güvenliği önlemlerinde kısıntıya gitmektedir, böylece kaza riski 

artmaktadır. İş kazası riskini artıran bir diğer öge taşeronluk sistemidir. Taşeronların 
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kayıtdışı çalıştırma eğilimi denetimlerin yetersizliği ile birleşince iş kazaları 

kaçınılmaz hale gelmektedir (ÇSGB, 

www.insaat.calisma.gov.tr/sunumlar/seminersunum/Umit.Tarhan.pps).  30/11/1989 

tarihli ve 89/654/EEC sayılı Konsey Direktifi esas alınarak 10/02/2004 tarihli İşyeri 

Bina ve Eklentilerinde Alınacak Sağlık ve Güvenlik Önlemlerine İlişkin Yönetmelik, 

24/06/1992 ve 92/EEC/57 sayılı Konsey Direktifi dikkate alınarak 23/12/2003 tarihli 

Yapı İşlerinde Sağlık ve Güvenlik Yönetmeliği hazırlanmıştır.  

 

2.4. Avrupa’da Çalışma Yaşamı’nı Düzenleyen Kurallar ve Bu 

Kuralların Türkiye’ye Etkileri 

Avrupa’da kapitalizmin gelişmesi emek-üretim araçlarının ayrılmasına ve 

işgücünün özgürleşmesine hız kazandırırken yeni buluşların sonucu olarak 

makinelerin kullanılmaya başlamasıyla endüstriyel üretim gelişmiştir. Bunun 

sonucunda önce İngiltere’de başlamak üzere Sanayi Devrimi adı verilen önemli 

gelişme meydana gelmiştir. Bu önemli olay yalnız endüstriyi ve endüstri çevrelerini 

değil Avrupa’nın bütün yaşamını, düşüncesini, sosyal, ekonomik, politik koşullarını 

değiştirmiş, bu arada işçilerin yaşam ve çalışma koşullarında da büyük değişiklikler 

olmuştur.  1750- 1850 yılları arasında gözlenen en büyük değişiklik üretim sürecinde 

makinenin insan emeğine üstün gelmesidir. “Sade anlamı içinde Sanayi Devrimi, 

küçük zanaat, tezgah ve atölye üretiminin yerine  yeni buluşların getirdiği yeni teknik 

ve makinelerle donatılmış fabrika üretiminin geçmesi, başka bir deyişle, yeni bir 

enerji kaynağı buhar gücünün harekete geçirdiği makinenin insan, rüzgar, su, hayvan 

gibi doğa enerjisinin yerini almasıdır.” (Talas, 1995: s.59)  
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Avrupa’daki bu değişimlerle yeni bir işçi sınıfı oluşurken bu işçi sınıfı yeni 

toplum düzeni içinde yeni sorunların da kaynağı haline gelmiştir. Kalabalıklaşan 

kentler, insanlık onuruyla bağdaşmayan çalışma koşulları erkek, kadın ve çocuk 

işçilerin ağır çalışma koşullarına ek olarak ücretlerin sefalet ücretleri düzeyine 

inmesi gelir adaletsizliği ve sömürülere neden olmuştur. Liberal kapitalist düzenin 

mantığı olan serbestlik nedeniyle işverenlerin işçiler ile yapacakları sözleşmelere 

dışarıdan (devlet ve sendikalar tarafından) herhangi bir müdahale söz konusu 

olamamıştır (Talas, 1993). 

 

Ondokuzuncu yüzyılın ortalarından başlayarak gelişen insancıl ve sosyalist 

düşüncelerin etkisi altında başta İngiltere’de olmak üzere liberalcilik toplumsal 

alanda etkisini giderek yitirmiştir (Talas, 1993; s.140). Toplumsal sorunlara gittikçe 

artan bir ilgi göstermekte olan kamuoyunun etkisi ve baskısı altında iş başında 

bulunan hükümetler de yavaş yavaş fenalık karşısında artık tarafsız kalmak hakkına 

malik olmadıklarını anlamak yoluna girmişlerdir. Bu tarihlerden sonra ekonomik 

bakımdan güçsüz sınıfları koruma yönündeki yasaların her ülkede gelişmekte 

olduğuna tanık olunmuştur (Talas, 1993; s.141). 

  

Fransa, İngiltere, İsviçre ve Almanya üniversite ve parlamentolarında ve 

genelde Batı Avrupa’da toplumsal politika lehine konuşan ve çalışanların sesleri de 

daha sık ve daha iyi işitilmeye başlanmıştır. İleri sürülen nedenlerden bir bölümü 

duygusal bir bölümü ise ekonomiktir fakat bir uluslararası toplumsal politika ölçütü 

oluşturulması ve bunun ülkelerce kabulü ortak amaçtır (Talas, 1993; s.141). 
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Osmanlı İmparatorluğu’nun 15. ve 16. yüzyıllarda sanayi yaşamı Batıdan geri 

kalmazken bu hareketli bir sanayi yaşamı 17.yüzyıl ortalarında değişme başlamış, 

İmparatorluk pazarları birden Batıdan gelen eşyalarla dolmuştur. Batı’nın kapitalist 

burjuvası artık dış ticaret pazarları aramakta ve bu pazarları da henüz küçük el 

endüstrisi çerçevesinde kalmış kapital birikimini sağlamamış ve burjuva sınıfı 

yetiştirememiş ülkeler arasında özellikle öteden beri ticaret ilişkileri bulunan 

Osmanlı İmparatorluğunda bulmaktadır. Osmanlı’da egemen sınıf kapitalist ilişkilere 

geçemezken Avrupa İmparatorluk üzerinde yavaş yavaş ekonomik egemenlik 

kurmaktadır (Sencer, 1969). 

 

19. yüzyılın ilk on yılından başlayarak süregelen dönüşümler sonunda 

Osmanlı İmparatorluğu uluslararası ihtisaslaşmanın klasik biçimine uygun şekilde 

dünya ekonomisi içinde hammadde ihracatçısı, sınai ürün ithalatçısı olan bir 

ekonomik yapı söz konusudur (Boratav, 1998: s. 11). Sermaye birikiminden 

yoksunluk, ticaret ve sanayiye önem verilmemesi, genel yasal çerçeve boşluğu ve 

baskıcı II. Abdülhamit yönetiminin girişimciler üzerindeki caydırıcı etkisi gibi 

sanayileşmeyi olumsuz yönde etkileyen etmenlerden başka “sanayileşmeyi savunan 

ya da gereğine inanan bir düşün ortamı da henüz oluşmamıştı.” (Toprak, 1982: s. 

167). Diğer taraftan, nüfusunun büyük bölümünün tarımla uğraştığı, ulusal gelir 

içinde tarımın ağırlıklı bir yer taşıdığı Osmanlı İmparatorluğu makineleşmeye karşı 

koyarak Sanayi Devriminin getirdiği yeni üretim tekniğine kapalı kalmıştır (Sencer, 

1969: s.46) . Sanayi kapitalizmine geçilememesi sayıca önemli bir sanayi işçisi 

birikimini önlemiştir. Bir karşılaştırma yapılacak olursa 18. yüzyılda Osmanlı 
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İmparatorluğunda işçilerin gelişmesinin, çoğalmasının ve gerçek işçi niteliği 

kazanmasının ancak 14. yüzyıl Avrupası’ndaki gelişmeye o da nitelik bakımından 

değil nicelik bakımından benzetilebileceğini söylenebilir (Sencer, 1969: s.46). 

 

Türkiye’de iş sağlığı ve güvenliği alanında yapılan düzenlemelere 

Cumhuriyet öncesi dönemde 1867 tarihli Dilaver Paşa Nizamnamesi ile ilgi 

duyulmaya başlanmıştır. Nizamnamede çalışma süreleri (günlük çalışma süresi 10 

saat olarak) saptanmıştır (Gülmez, 1991; s. 287).  İşçilerin barınma ihtiyacını 

karşılayacak işçi koğuşları yaptırılması, işçilere tıbbi hizmet ve ilaç sağlanması, 

işçilere gereksinim malzemesi satan dükkanların aşırı kazanç elde etmesinin 

önlenmesi gibi diğer koruyucu hizmetlere ilişkin hükümler bulunsa da iş sağlığı ve 

güvenliğine ilişkin koruyucu hiçbir kural içermemekteydi (Makal, 1997; s. 287) 

 

1869 tarihli Maadin Nizamnamesinde, zorunlu çalışma yöntemine son 

verirken önceki nizamnamede yokluğu gözlenen iş sağlığı ve güvenliğine ilişkin 

olarak, özellikle, iş kazasının önlenmesi ve iş kazası durumunda bunun tazminine 

ilişkin hükümler yer almıştır (Makal, 1997; s.287). 

 

Osmanlı’da yukarıda sayılan gelişmeler yaşanırken Avrupa’da sosyal politika 

açısından ilk önemli adımlar atılmaktaydı. 1890 Berlin Kongresi, çocukların işe 

alınma yaşları, çalışma sürelerinin sınırlanması, iş sağlığı ve iş güvenliği ve sosyal 

güvenlik konularında kararlar alınmıştır. Özellikle iş sağlığı ve güvenliğine yönelik 

kararlar arasında iş sağlığı ve güvenliğinin tüm bilim dallarıyla ilişkili olduğu, 

mutlaka devletin gözetiminde olması gerektiği, madenci işçilerle işletmenin 



 68 

mühendisleri arasında güven ve karşılıklı saygıya dayanan doğrudan ilişkiler 

kurulması konuları üzerinde durulmuştur. Buradan yola çıkarak alınan kararların iş 

sağlığı ve iş güvenliği alanında yeni bir anlayışı ortaya çıkardığını söyleyebiliriz. 

Ancak kararlar katılan devletlere yükümlülük vermeyen dilek niteliğinde kararlardır 

yine de uluslararası sosyal politika konusunda atılmış önemli bir adımdır. Her ne 

kadar bu kararlar uygulanabilir nitelikte olsa da Avrupa ülkeleri arasında 

hükümetlerin konuya farklı yaklaşımları söz konusudur. Örneğin İngiltere ulusal 

toplumsal politikalar konusunda saptanan ölçütlere az çok varmışken Fransa geri 

kalmıştır. Fransa sanayileşme bakımından İngiltere ve İsviçre gibi ülkelere göre daha 

geri durumda olduğundan bu önlemleri sanayi için ağır bir yük olarak görmüştür. 

Ayrıca bu dönemde hükümetleri zorlayacak bir kamuoyu ve baskı yapacak 

sendikalar her yerde yeterince oluşmamıştır (Gülmez, 1993).  

  

1898 Zürih Kongresi çalışmaları sonrasında 1900’de Paris’te “İşçileri Yasal 

Koruma Uluslararası Derneği” adı altında bir dernek kuruldu. Sanayileşmiş ülkelerde 

işçilerin mevzuat yolu ile korunmasını bir zorunluluk olarak kabul edenler arasında 

bağ görevi görmeyi üstlenmiş, bütün ülkelerdeki mevzuatı toplamayı ve bu 

mevzuatlar hakkında üye ülkelere bilgi vermeyi öngörmüştür (Talas, 1993).  

  

Birinci Dünya Savaşı toplumsal politika çalışmalarına ara vermeden önce 

gerçekleşen bir diğer önemli gelişme Bern Kararlarıdır. İlk kez iki uluslararası 

sözleşme hazırlanmış ve hükümetlerce kabul edilmiştir (Talas, 1993; s.141). 

(Sözleşmelerden ilki kadınların geceleri fabrikalarda çalıştırılmalarını, ikincisi kibrit 

yapımında beyaz fosfor kullanımını yasaklamaktadır.) 
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Savaş sonrası çalışma hakkına, sosyal sigortalara, iş sağlığına ve güvenliğine 

ilişkin en düşük güvence sağlanması isteği hükümetlerce iyi niyetle karşılanırken 

kamuoyunca da destekleniyordu. Savaş bütün sınıflarda artık 1915 yılından önceki 

çalışma koşullarına dönülemeyeceği kanısı uyandırmıştı. 1919 yılında Barış 

Konferansı’na çalışma koşulları ile ilgili bir bölüm eklendi ve Uluslararası Çalışma 

Örgütü’nün kurulması öngörülmüş oldu (Talas, 1993).  

 

Uluslararası Çalışma Örgütü’nün temel amacı toplumsal adaletsizliğin, dünya 

barışını tehdit eden nedenlerin, uluslararası düzen içinde eşit olmayan çalışma 

koşullarının giderilmesi gerektiğiydi (Talas, 1993; s. 150). 1919 yılında saptanan bu 

amaçlar dönemin başlıca sorunları olan işsizliğin önlenmesi, çalışma sürelerinin 

sınırlanması, işyerlerinde işçilerin sağlık ve güvenliğinin korunmasına yönelikti.  

 

Uluslar arası Çalışma Örgütü “Herkesin yaşam koşullarını sürekli olarak 

iyileştirmek” çerçevesinde çalışmalar sürdürmüş, 1919 yılında sanayide çalışma 

sürelerini düzenleyen ilk sözleşmesini kabul etmiştir. Bu işçi sınıfının özlemini 

çektiği çalışma koşulu yönünde atılmış ilk uluslararası adımdır. 1919 yılında çalışan 

annelere, gece çalışan kadınlara ve gençler ve sanayide en küçük çalışma yaşı 

konularında sözleşmeler imzalanmıştır. (ILO, 

http://www.ilo.org/ilolex/english/index.htm). 

 

1919 - 1939 yılları arası bu sorunlar bir çok ülkede çözüme bağlanmıştı ancak 

Uluslararası Çalışma Örgütü’nün evrensellik ilkesine karşın gelişmekte olan ülkeler 
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uluslararası evrene henüz girememişlerdi. Bu nedenle Avrupa ve Amerika’daki 

ülkeler dışındaki ülkelerde bu sorunlar varlığını ciddi biçimde hissettirmekteydi. 

Uluslararası Çalışma Örgütü dikkatini gelişmekte olan ülkelere çevirme gereksinimi 

hissetmiştir. 

 

Sosyal politika ile ilgili mevzuatın gelişimi ülkenin sanayileşmesi ve işçi 

sınıfının oluşumuyla yakından ilişkilidir. Sanayileşmenin gelişmesine koşut olarak 

toplumsal politika gereksinimleri doğmaktadır. Türkiye’de sanayi yaşamının 

doğuşunun çalışmanın başlangıç bölümünde de belirtildiği üzere uzak bir geçmişi 

yoktur. Türkiye’de fabrika yaşamı 1930’lardan sonra devlet sermayesi ile doğmaya 

başlamıştır. Böylece 1930’lu yıllardan sonra toplumsal politika ve dolayısıyla 

uluslararası toplumsal politika oluşması çabalarına önem verilmiştir. 

 

Türkiye bir tarım ülkesi olması ve sanayi yaşamının getirdiği sorunlarla 

henüz yoğun olarak karşılaşmaması nedenleriyle 1932 yılına kadar Uluslararası 

Çalışma Örgütü’nün dışında kalmıştır (Talas 1993; s. 191). Bu ekonomik nedenin 

dışındaki siyasi neden ise Türkiye’nin 1932 yılına kadar Milletler Cemiyeti’nin 

dışında kalmasıdır. 1932 yılında Milletler Cemiyeti’ne üye olunca Versailles Barış 

Antlaşması’nın 387. maddesi gereğince Uluslar arası Çalışma Örgütü’nün de doğal 

üyesi olmuştur (Talas, 1993; s. 191). 

 

İş sağlığı ve güvenliği alanında, Uluslar arası Çalışma Örgütü tarafından 1981 

yılında kabul edilen, tüm ekonomik faaliyet kollarında uygulanması öngörülen İş 

Sağlığı ve Güvenliği ve Çalışma Ortamına İlişkin 155 sayılı sözleşmeyi Türkiye 
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2004 yılında kabul etmiştir. İş Sağlığı Hizmetlerine İlişkin 161 sayılı Uluslar arası 

Çalışma Örgütü Sözleşmesi 1985 yılında kabul edilmiştir. Türkiye bu sözleşmeyi 

155 sayılı sözleşme ile aynı tarihte kabul etmiştir. 
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3. BÖLÜM: AVRUPA BİRLİĞİ İLE BÜTÜNLEŞME SÜRECİNDE 

TÜRKİYE’DE İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ 

 3.1. Bütünleşme Sürecinin Aşamaları ve Avrupa Birliği Türkiye  

İlişkilerine Tarihsel Bir Bakış 

Avrupa Birliği- Türkiye ilişkisini başlatan belge Ankara Antlaşmasıdır. 

Türkiye kalkınma sürecinin hızlanacağı düşüncesiyle 31 Temmuz 1959’da Avrupa 

Ekonomik Topluluğu’na ortaklık başvurusunda bulunmuştur. 11 Eylül 1959’da 

başlayan görüşmelerin Ankara Antlaşması ile sonuçlanması dört yıl sürmüştür. 27 

Mayıs 1960 askeri müdahalesi bir süre için ilişkileri olumsuz etkilemiştir. Koalisyon 

hükümetleri döneminde devam eden görüşmeler sırasında Topluluk tarafından 

önerilen tercihli Ticaret anlaşması seçeneğini ise Türkiye reddetmiştir. Yapılan 

toplam on müzakere sonunda 25 Haziran 1963’te Komisyon’un ve Türk hükümetinin 

temsilcileri tarafından Brüksel’de Ortaklık Anlaşması parafe edilmiş, Anlaşma 12 

Eylül 1963’te İnönü Hükümeti ve Topluluk yetkilileri arasında Ankara’da imzalanıp 

1 Aralık 1964’te yürürlüğe girmiştir. Ankara Antlaşması başlangıç bölümünde de 

belirtildiği üzere iki taraf arasında giderek daha sıkı bağlar kurularak Türkiye’deki 

yaşam koşullarının ilerlemesi, Toplulukla uyumlu bir alışveriş geliştirilmesi, Türk 

ekonomisi ile Topluluk ekonomisi arasındaki farkın azaltılması, Avrupa Ekonomik 

Topluluğu’nun getireceği destek ile ileride Türkiye’nin Topluluğa katılmasının 

kolaylaştırılmasını hedefler (Uysal, 2001).  

 

Avrupa Birliği ile ilişkilerde diğer önemli durak 1 Ocak 1973’te yürürlüğe 

giren Katma Protokoldür. Bu dönemde sanayi ürünleri ticaretinde Gümrük 
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Birliği’nin kurulması hedeflenmiştir. Topluluk pamuk ipliği, pamuklu dokuma ve 

rafine petrol ürünleri hariç Türk sanayi ürünlerine gümrük vergilerini ve kısıtlamaları 

derhal kaldırırken, bazı tarım ürünlerine ithal kolaylıkları sağlamıştır. Türkiye 

Avrupa Ekonomik Topluluğu menşeli sanayi ürünlerine uyguladığı gümrükleri 

kademeli şekilde 12 yılda kaldırmayı öngörmüş, korunması gereken hassas sanayi 

ürünleri içinse bu süreyi 22 yıla uzatmıştır. Geçiş sürecinde taraflar arasında sanayi 

ürünlerini konu alan bir gümrük birliğinin tedricen gerçekleştirilmesinin yanı sıra 

işçilerin karşılıklı serbest dolaşımının sağlanması, tarım ürünlerinde giderek 

genişleyecek bir tercihli ticaret rejiminin uygulanması, katma protokolün belirlediği 

alanlarda Türkiye ile Avrupa Topluluğu arasında mevzuat ve politikaların 

yaklaştırılması ile şartların elverdiği ölçüde, hizmetlerin serbest dolaşımı süreçlerinin 

başlatılması öngörülmüştür (DPT, http://ekutup.dpt.gov.tr/ab/antlasma/at1.pdf). 

 

Gümrük birliğinin (sınai ürünlerde) tamamlanmasını izleyen dönem Ankara 

Antlaşması’nda “son dönem” olarak adlandırılmaktadır. Türkiye 6 Mart 1995 

tarihinde 1/95 sayılı Ortaklık Konseyi Kararı uyarınca, 1 Ocak 1996 tarihinde 

Gümrük Birliği tamamlanmıştır (İKV, http://www.ikv.org.tr/tarihce.php). Bu 

dönemde Türkiye ile Topluluk arasında, özellikle tarım ürünleri ticaretinde önce 

tavizli rejimin genişletilmesi, tedricen serbest dolaşıma geçilmesi (ancak bunun için 

Türkiye’nin tarım politikası ile Avrupa Topluluğu’nun tarım politikasının 

yaklaştırılması gerekmektedir), kişilerin, hizmetlerin ve sermayenin serbest 

dolaşımının sağlanması yönünde somut adımlar atılması; Türkiye’nin geniş anlamda 

rekabet hukuku mevzuat ve uygulamalarının Topluluk sistemiyle giderek tam 

uyumlu hale getirilmesi; Türkiye ile Topluluk arasında ekonomik ve hatta sosyal 
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politika koordinasyonunun tedricen güçlendirilmesi ve dış ticaret politikalarının tam 

uyumlu hale getirilmesi yönünde somut gelişmelerin olması gerektiği üzerinde 

durulmuştur.  

  

 Bu dönemde Avrupa Komisyonu tarafından Avrupa Birliği’nin genişleme 

sürecini değerlendiren “Gündem 2000 Raporu” hazırlanmış ve 16 Temmuz 1997 

tarihinde açıklanmıştır. Rapor’da Türkiye’nin ekonomik ve siyasi sorunları nedeniyle 

genişleme sürecine dahil edilemeyeceği ifade edilmiştir. Bunu takiben 12-13 Aralık 

1997 tarihlerinde Lüksemburg’da gerçekleştirilen ve Ekonomik ve Parasal Birlik ile 

Genişleme konularının değerlendirildiği Doruk Toplantısı’nda Türkiye’nin adaylığı 

resmen teyit edilmemiş, ancak bir “strateji” önerilmiştir. Konsey’in bu yaklaşımı 

üzerine Türkiye, üyelik başvurusunu geri çekmeyeceğini, Gümrük Birliği 

uygulamasını devam ettireceğini, ancak Avrupa Birliği ile siyasi diyalogu askıya 

alacağını açıklamıştır. Ayrıca, Doruk Toplantısı sonuçlarının Türkiye’nin 

beklentilerini karşılamaması nedeniyle askıya alınan siyasi ilişkilerin, ancak Avrupa 

Birliği’nin ayrımcı tutumunun sona ermesi ve üzerine düşen yükümlülükleri yerine 

getirmesi halinde normalleşeceği ifade edilmiştir (DPT, 

http://ekutup.dpt.gov.tr/ab/antlasma/at1.pdf). 

3.2. 1999 Helsinki Doruk Toplantısı 

 1999 yılında yapılan Helsinki Doruk Toplantısı’nda oybirliği ile Türkiye’nin 

Avrupa Birliği’ne adaylık statüsü teyit edilmiştir. Türkiye’nin dışlanmasının 

yaratacağı politik ve ekonomik tahribat Avrupa Birliği’ni tedirgin etmiştir. Ayrıca 

adaylık statüsü aday yapmak anlamına gelmediğinde Avrupa Birliği kontrolü elinde 

tutabilecektir (Çakmak, 2005). Helsinki Doruk Toplantısı’nı takiben başlayan 
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adaylık sürecinde diğer aday ülkeler için olduğu gibi Türkiye için de İlerleme 

Raporları hazırlanmıştır. 1999 yılında açıklanan İlerleme Raporu’nda yer alan 

değerlendirmeler, ilk Katılım Ortaklığı Belgesi’nin de temelini oluşturmaktadır.  

 

 Avrupa Birliği Komisyonu’nun genişleme politikası çerçevesinde 

oluşturduğu sistemin en önemli aracı olan Katılım Ortaklığı Belgesi, Türkiye’nin 

Kopenhag Kriterlerine uyumu ve Topluluk mevzuatını üstlenmesi için gerekli 

çalışmaları tamamlamasına yönelik kısa ve orta vadeli hedefleri ortaya koyacak 

şekilde hazırlanmıştır. Avrupa Birliği Türkiye için hazırladığı ilk Katılım Ortaklığı 

Belgesi’ni 8 Mart 2001 tarihli kararı ile kabul etmiştir. Katılım Ortaklığı Belgeleri 

aday ülkelerin üyeliğine kadar geçerliliğini korumakta, ancak aday ülkelerin 

gösterdiği ilerlemelere göre, gerektiği takdirde Komisyon tarafında yenilenmektedir. 

Bu kapsamda, Türkiye’nin kaydettiği ilerlemeler ve oluşan yeni gereklilikler ışığında 

yenilenen Katılım Ortaklığı Belgesi 19 Mayıs 2003’te kabul edilmiştir. Türkiye 

tarafından hazırlanan ve ilk Katım Ortaklığı Belgesi’nde yer alan önceliklerin hangi 

somut önlemlerle ve hangi takvim çerçevesinde gerçekleştirileceğini gösteren ilk 

Ulusal Program 24 Mart 2001, yenilenmiş Ulusal Program ise 24 Temmuz 2003 

tarihinde Resmi Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe girmiştir. 

 

 Avrupa Birliği’nin genişleme sürecinde diğer bir önemli dönüm noktası 12-

13 Aralık 2002 tarihinde gerçekleşen Kopenhag Doruk Toplantısı’dır. Doruk 

Toplantısı’nda on aday ülkenin katılım müzakerelerinin tamamlandığı ilan edilmiş ve 

Türkiye ile ilgili olarak 2004 yılı İlerleme Raporu ve tavsiyesi doğrultusunda, 

Kopenhag siyasi kriterlerinin yeterli ölçüde karşılandığının belirlenmesi halinde 
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gecikmeksizin katılım müzakerelerine başlanacağı ifade edilmiştir. Türkiye Helsinki 

Doruk Toplantısı’nı izleyen dönemde yoğun bir reform sürecine girerek, Avrupa 

Birliği siyasi kriterlerine uyum amacıyla çok sayıda yasa ve mevzuat düzenlemesi 

yapmıştır. Adaylık statüsünün Helsinki’de teyit edilmesinin ardından Türkiye’ye 

sağlanan mali yardım miktarı da artırılmıştır. 

 

 Avrupa Birliği Komisyonu 6 Ekim 2004 tarihinde Türkiye’nin Kopenhag 

Kriterlerine uyum yönünde kaydettiği aşamaların ve mevcut eksikliklerin saptandığı 

İlerleme Raporu’nu açıklamıştır. Komisyon bu Rapor’da önceden belirlenmiş 

düzenlemelerin yürürlüğe girmesi koşuluyla Türkiye’nin siyasi kriterleri yeterli 

düzeyde karşıladığını belirtmiş ve katılım müzakerelerinin açılması önerisinde 

bulunmuştur. Bu öneri doğrultusunda, 16-17 Aralık 2004 tarihinde gerçekleştirilen 

Doruk Toplantısın’da Türkiye’yi üyeliğe taşıyacak tam üyelik müzakerelerinin 

başlamasına karar verilmiştir. Metnin hukuki zemini, metinde yer alan müzakere 

tarihi koşulları oldukça tartışılmıştır (Çakmak, 2005). 

                  

  3.3. Birlik Tarafından Hazırlanan Katılım Ortaklığı Belgeleri, 

İlerleme Raporları Çerçevesinde Türkiye’den Beklenenler 

1999 yılında Türkiye’nin Avrupa Birliği adaylık statüsünün teyit edilmesi ile 

Avrupa Birliği Türkiye arasında daha yakın bir ilişki başlamıştır. 1999 yılında 

yayınlanan Türkiye’nin katılım yönünde ilerlemesine ilişkin, Komisyon Düzenli 

Raporu’nda sağlık, sosyal güvenlik, işgücü ve fırsat eşitliği alanında Türk 

mevzuatı’nın müktesebat ile uyumlulaşma derecesi sınırlı olduğu belirtilmiş, sosyal 

işler ve istihdam politikası alanında her iki tarafı ilgilendiren konularda Türk 
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makamları Topluluk arasında görüş ve deneyim alışverişi başlatmak ve bu alanlarda 

mevzuatın yakınlaştırılması çalışmalarının başlatılması üzerinde durulmuştur 

(ABGS, 

www.abgs.gov.tr/files/AB_Iliskileri/AdaylikSureci/IlerlemeRaporlari/Turkiye_Ilerle

me_Rap_1999.pdf). 

 

1999 İlerleme Raporu’ndan 30 Eylül 2000’e kadar kaydedilen ilerlemeyi 

dikkate alan 2000 İlerleme Raporu, 1999 Düzenli Raporu’nda atıf yapılan, 

tasarlanmış reformların gerçekleştirilmiş olup olmadığına bakılmakta ve yeni 

girişimler irdelenmekte, Türkiye’nin atması gereken belli başlı adımları bu 

hususların her biri açısından ortaya koymaktadır. Raporun sosyal politika ve istihdam 

başlıklı bölümünde çalışma hukuku açısından ilave bir uyumlaşma olmadığı ancak 

Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı, çalışma mevzuatını ıslah etmek ve 

müktesebat ile uyumlaştırmak için bir komisyon kurduğu olumlu bir gelişme olarak 

belirtilmiştir. Ancak Türk mevzuatının özellikle standartlar, yöntemler ve izleme 

açısından Birlik mevzuatından hala oldukça farklı olduğu vurgulanmış, geçici 

işçilerin sağlık ve güvenliği konusunda yapılması gereken çok şey olduğu 

söylenmiştir. Merkezi düzeyde yönetsel kapasite ile ilgili olarak Çalışma ve Sosyal 

Güvenlik Bakanlığı genel yetki sahibi olduğu, Bakanlık bünyesinde bulunan “Sosyal 

Politika ve İstihdam Uyum Komisyonu” istihdam ve sosyal politika konularında 

Türk mevzuatının müktesebat ile uyumlu hale getirilmesinden, “Teknik Uyum 

Komisyonu” ise, işyerinde sağlık ve güvenlik konusunda Türk mevzuatının 

uyumlaştırılmasından sorumlu olduğu belirtilmiştir (ABGS, 
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www.abgs.gov.tr/files/AB_Iliskileri/AdaylikSureci/IlerlemeRaporlari/Turkiye_Ilerle

me_Rap_1999.pdf). 

 

2000 İlerleme Raporu’nda mesleki sağlık ve güvenlik konusuyla ilgilenen 

çeşitli kurumlar sayılmıştır: Çalışma Teftiş Heyeti ve ona bağlı gruplar; Mesleki 

Sağlık ve Güvenlik Dairesi; Yakın ve Orta Doğu İşçi Eğitim Merkezi; ve Sosyal 

Sigortalar Kurumu’nun Meslek Hastalıkları Hastaneleri. İş Mahkemeleri, çalışma ve 

sosyal güvenlik davalarına bakarlar. Ayrıca, Türkiye’de üç büyük sosyal güvenlik 

kuruluşu: Emekli Sandığı, Sosyal Sigortalar Kurumu ve Bağ-Kurdur (ABGS, 

www.abgs.gov.tr/files/AB_Iliskileri/AdaylikSureci/IlerlemeRaporlari/Turkiye_Ilerle

me_Rap_1999.pdf). Sosyal konularla ilgili olarak farklı düzeylerde muhtelif birim ve 

kurumların varlığı ve böylece çatışan çıkarlar ve sorumluluklar, eğitimli uzman 

personel eksikliği ve yetersiz mali kaynaklar nedeniyle, sosyal politika ve istihdam 

kurallarının uygulanması ve icra edilmesi tam olarak sağlanmamış olması 

eleştirilmiştir(ABGS,www.abgs.gov.tr/files/AB_Iliskileri/AdaylikSureci/IlerlemeRa

porlari/Turkiye_Ilerleme_Rap_1999.pdf) 

 

2001 yılında yayınlanan İlerleme Raporu işçi sağlığı ve güvenliği alanında 

yeni bir uyumlaştırma çalışması yapılmadığını dile getirmiştir. İdari kapasiteye 

ilişkin olarak 2000 yılından itibaren Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı içinde 

yeni bir koordinasyon birimi oluşturulması olumlu bir adım olarak kabul edilse, işçi 

sağlığı ve güvenliği biriminin statüsü güçlendirilse de bu faaliyetlerin yetersizliği 

belirtilmiş, yönetsel kapasitenin güçlendirilmesi konusunda, önemli başka bir 
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ilerleme kaydedilemediği, kapasitenin güçlendirilmesi gerektiği belirtilmiştir (DPT, 

http://ekutup.dpt.gov.tr/ab/uyelik/ilerle01.pdf). 

 

2001 İlerleme Raporu’nda Türk mevzuatı’nın özellikle standartlar, yöntemler 

ve denetim şartları bakımından Birlik mevzuatı’ndan halen çok farklı olduğu dile 

getirilmiştir. İşçilerin sağlık ve güvenliği konusunda adım atılması gerekliliğinin 

önemle üzerinde durulmuştur (DPT, http://ekutup.dpt.gov.tr/ab/uyelik/ilerle01.pdf). 

 

Siyasi ve ekonomik kriterler ile üye ülke yükümlülükleri ışığında katılım 

hazırlıklarının yoğunlaşması için gereken öncelikleri içerecek ve müktesebatın 

benimsenmesi için Ulusal Programa eşlik edecek diğer bir belge Katılım Ortaklığı 

Belgesidir. 8 Mart 2001 tarihinde kabul edilen Katılım Ortaklığı Belgesi 2000 yılı 

İlerleme Raporu’nda belirlenen öneriler esas alınarak hazırlanmış olup kısa vadeli 

politik, yapısal ve mevzuat değişiklikleri ile orta vadeli politik, ekonomik ve sosyal 

politika değişiklikleri yapılmasını öngörmektedir. Avrupa Komisyonu Ekim 2002 

İlerleme Raporu’na dayanarak değişiklikler yapmış ve Türkiye için Katılım Ortaklığı 

Belgesi 26 Mart 2003’te gözden geçirilerek yeniden yayınlanmıştır (ABGS, 

www.abgs.gov.tr/files/AB_Iliskileri/AdaylikSureci/IlerlemeRaporlari/Turkiye_Ilerle

me_Rap_1999.pdf). 

 

Ulusal Program, Katılım Ortaklığının ayrılmaz bir parçası olmamakla 

beraber, belgenin kapsadığı öncelikler Katılım Ortaklığına uymalıdır.  Katılım 

Ortaklığı’nın amacı, AB üyeliği yolunda Türkiye'nin kaydettiği gelişmeler hakkında 

Komisyonun 2000 İlerleme Raporu'nda saptanan ileriye yönelik çalışmaların 
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öncelikli alanlarını, bu önceliklerin uygulanmasında Türkiye'ye sağlanacak mali 

olanakları ve bu yardıma ilişkin koşulları tek bir çerçeve altında toplamaktır. Katılım 

Ortaklığı, aday Devletlerin üyelik hazırlıklarına yardımda kullanılacak bir dizi 

politika aracının temelini oluşturur. Ulusal Program, Katılım Ortaklığının ayrılmaz 

bir parçası olmamakla beraber, belgenin kapsadığı öncelikler Katılım Ortaklığına 

uymalıdır (DPT, http://ekutup.dpt.gov.tr/ab/uyelik/ilerle01.pdf). 

 

2003 Tarihli Katılım Ortaklığı Belgesi’nde tam üyelik yükümlülüklerini 

üstlenebilme kapasitesi çerçevesinde bir alt başlık olan sosyal politika ve istihdam 

başlığı altında, mesleki sağlık ve güvenlik alanında Avrupa Birliği mevzuatının iç 

hukuka aktarımı için bir program kabul edilmesi, uyumlaştırma giderlerinin ve 

mevcut kamu ve özel kaynakların gerçekçi tahakkukuna dayanan yatırımların 

finansmanı için yıllık planların hazırlanması, bu alandaki müktesebatın aktarılması 

için çalışan tüm kurumların kapasitelerinin gözden geçirilmesi belirtilmiştir (DPT, 

http://www.dpt.gov.tr/abigm/tabi/kob/KOB-DPT21Nisan2003.pdf ). 

 

2001 Katılım Ortaklığı Belgesi ile 2003 Gözden Geçirilmiş Katılım Ortaklığı 

Belgesi’nin iş sağlığı ve güvenliği açısından karşılaştırılması bu alandaki 

ilerlemelerin göstergelerinden biri olarak kabul edilebilir. 2001 Katılım Ortaklığı 

Belgesi’nde iş sağlığı ve güvenliği konusunda kısa vadede, Avrupa Birliği 

müktesebatına uyum için bir strateji ve ayrıntılı bir programın benimsenmesi dile 

getirilirken 2003 Belgesi’nde bu alandaki Avrupa müktesebatının iç hukuka 

aktarılması için bir program kabul edilmesi tekrarlanmıştır (DPT, 

http://www.dpt.gov.tr/abigm/tabi/kob/KOB-DPT21Nisan2003.pdf ) 
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2001 Katılım Ortaklığı Belgesi’nde sosyal politika ve istihdam başlığı altında 

yer verilen iş sağlığı ve güvenliği alanında Avrupa Birliği müktesebatının 

üstlenilmesi ve ilgili yönetsel yapıların güçlendirilmesi talebi 2003’te de tekrar 

edilmiştir (DPT, http://www.dpt.gov.tr/abigm/tabi/kob/KOB-DPT21Nisan2003.pdf) 

 

3.4. Ulusal Programlarda İş Sağlığı ve Güvenliği 

3.4.1.Ulusal Program (2001) 

Türkiye’nin iş sağlığı ve güvenliği alanında mevcut yapısını, kat ettiği 

ilerlemeleri, Avrupa Birliği mevzuatına uyumunu gösteren diğer önemli belge Ulusal 

Programdır. Avrupa Birliğine aday ülkeler tarafından hazırlanarak Avrupa 

Komisyonuna sunulan, Katılım Ortaklığı Belgesinde yer alan önceliklerin ne şekilde 

yerine getirileceği ve Avrupa Birliğine bütünleşme için ne tür hazırlıkların yapılacağı 

hususlarının yer aldığı bir belgedir (DPT, 

http://www.dpt.gov.tr/abigm/tabi/uprog/uprog.htm).  

 

Ulusal Programda, AB müktesebatına uyum sağlamak için aday ülkelerin 

mevzuatlarında yapacakları düzenlemeler, uyum için gerekli beşeri ve mali 

kaynaklar, Katılım Ortaklığı Belgesinde yer alan önceliklerin yanı sıra aday ülkelerin 

kendi öncelikleri, AB müktesebatının üstlenilmesi amacıyla geliştirilmesi gereken 

yönetsel yapı ve tüm bu hususlara ilişkin kısa ve orta vadeli öncelikler takvimi yer 

almaktadır (DPT, http://www.dpt.gov.tr/abigm/tabi/uprog/uprog.htm).   
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AB Müktesebatının Üstlenilmesine İlişkin Türkiye Ulusal Programı 19 Mart 

2001 tarihinde Bakanlar Kurulu tarafından kabul edilerek 24 Mart 2001 tarih ve 

24352 Mükerrer sayılı Resmi Gazetede yayımlanmıştır. 14 Nisan 2003 tarihinde AB 

Konseyi tarafından kabul edilen yeni Katılım Ortaklığı Belgesine paralel olarak 

Ulusal Program yenilenmiş ve 23 Haziran 2003 tarihinde Bakanlar Kurulu tarafından 

kabul edilerek 24 Temmuz 2003 tarih ve 25178 Mükerrer sayılı Resmi Gazetede 

yayımlanmıştır (DPT, http://www.dpt.gov.tr/abigm/tabi/uprog/uprog.htm).  

 

 Programda İş Sağlığı ve Güvenliği başlıklı bölümde bu alandaki mevcut 

durum ortaya konmuştur. Bu, ilk bölümdeki değerlendirmelere göre Türkiye, iş 

sağlığı ve güvenliği alanında yaklaşık 80 yıllık bir mevzuat, uygulama ve kurum 

birikimine sahiptir. Ancak, bu birikimin değerlendirilmesi istatistiksel veri 

kaynaklarındaki yetersizlikler nedeniyle güçlükler içermektedir. İstatistiksel verilerin 

yetersizliğinin önemli bir nedeni, sosyal güvenlikte norm, standart ve kurumsal 

birliğin sağlanamamış olmasıdır. Ayrıca, mevcut mevzuatın dağınıklığı, bazı 

yönleriyle güncelliğini yitirmiş olması gibi sorunlar vardır. Çalışma ve Sosyal 

Güvenlik Bakanlığı'nın bu sorunların çözümüne yönelik bazı çalışmaları ve çevresel 

ve mesleksel sağlık ve güvenlikle ilgili bir çerçeve kanun hazırlığı olduğu bu 

programda belirtilmektedir. 

 

İmalat ve madencilik gibi alanlarda büyük ölçekli işyerlerinde iş sağlığı ve 

güvenliği mevzuatının öngördüğü kurullar bulunmaktadır. Buna karşılık, mevzuatın 

öngördüğü kurullardan bir kısmının 50'den az sayıda işçi çalıştıran işyerlerini 
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kapsam-dışı bırakmış olması nedeniyle, küçük ve orta ölçekli işyerlerinde çalışanlar 

işyeri hekimliği, iş hemşireliği ve iş konseyleri oluşturma gibi olanaklardan 

yararlanamamaktadır. 

 

İşyerlerinde yapılması gereken çevresel ve biyolojik ölçümler bakımından, 

işverenlerin yasal yükümlülüklerini yerine getirmesindeki en önemli engel, ülke 

çapında tüm işyerlerine bu hizmetleri verebilecek yapıların gelişmemiş olmasıdır. 

SSK Meslek Hastalıkları Hastaneleri sınırlı sayıda da olsa mevcuttur. İş Sağlığı ve 

Güvenliği Merkezine bağlı dört bölge laboratuvarı bulunmaktadır. Yakın ve 

Ortadoğu Çalışma Enstitüsü (YODÇEM) bünyesinde iş sağlığı ve güvenliği 

eğitimleri yapılmakta ise de kapasite açısından ihtiyacı karşılamaya yetmemektedir. 

Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı'nın iş sağlığı ve güvenliği mevzuatına ilişkin 

uygulamalara yönelik denetimleri, müfettiş ve yardımcı eleman sayısındaki 

yetersizlikler nedeniyle, sınırlı ve laboratuvar desteğinden önemli ölçüde yoksundur. 

İş sağlığı ve güvenliği denetimi yapan denetim elemanı sayısı 275, ölçüm 

laboratuvarı sayısı dörttür. Toplu sözleşme sistemi içinde, sosyal tarafların konuya 

yönelik ilgisi düşük düzeyde kalmıştır; işçi sendika ve konfederasyonlarının iş 

sağlığı ve güvenliği alanındaki ilgisi ve birikimi sınırlıdır. Kimya, maden, inşaat, 

gıda gibi mevzuatın iş güvenliği sorumluluğu taşıyacak mühendis istihdamını 

zorunlu tuttuğu alanlardaki mühendis odalarında iş sağlığı ve güvenliğine ilişkin ilgi 

ve bilgi birikimi yeterli düzeyde oluşmuş değildir (DPT, 

http://www.dpt.gov.tr/abigm/tabi/uprog/uprog.htm). Kırsal kesim ve tarım 

sektöründe iş sağlığı ve güvenliği açısından yeterli ilgi ve birikim oluşmamıştır. 
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VIII. Beş Yıllık Kalkınma Planı’nda iş sağlığı ve güvenliği önlemlerinin 

geliştirilmesi, iş sağlığı ve güvenliğine ilişkin ölçüm, meslek hastalıklarının ortaya 

çıkartılması, işyeri hekimliği, danışmanlık, eğitim hizmetleri, meslek hastalıkları 

hastaneleri, denetim vb. hizmetlerin yeniden yapılandırılması ve geliştirilmesi; iş 

sağlığı ve güvenliği mevzuatının Avrupa Birliği ve Uluslar arası Çalışma Örgütü 

normları dikkate alınarak yenilenmesi; sosyal tarafların da yer alacağı Ulusal İş 

Sağlığı ve Güvenliği Meclisinin oluşturulması öngörülmüştür. 

 

Ekim 2000'de yürürlüğe giren 616 ve 618 sayılı kanun hükmünde 

kararnamelerle Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığının iş sağlığı ve güvenliği 

alanındaki örgüt yapısında bazı değişikler yapılmıştır. Bu çerçevede, “İşçi Sağlığı 

Dairesi Başkanlığı”, “İş Sağlığı ve Güvenliği Genel Müdürlüğü” olarak düzenlenmiş, 

bu Genel Müdürlüğe bağlı olarak  “İşçi Sağlığı ve İş Güvenliği Merkezi”nin 

yapısında da çeşitli düzenlemelere gidilmiştir. Diğer taraftan SSK Genel 

Müdürlüğü'nün örgüt yapısında değişikliğe gidilmiş ve yeni yapılanmada Meslek 

Hastalıkları Hastaneleri Sağlık İşleri Genel Müdürlüğüne bağlanmıştır (DPT, 

http://www.dpt.gov.tr/abigm/tabi/uprog/uprog.htm). Anayasa Mahkemesi’nce iptal 

edilen bu değişiklik üç yıl sonra yasalaşmıştır. 

 

İşçi sağlığı ve iş güvenliği alanıyla ilgili olan “Öncelik Tanımı” başlığı 

altında varolan durum başlığından sonra, AB Müktesebatı başlığı gelmektedir. İlgili 

AB müktesebatı listesi Program kapsamındaki Cilt II’de verilmiştir (EK1): 
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Bu liste dışında TAIEX tarafından verilen fakat sorumlu kuruluşlarca 

değerlendirilmeye alınmayan Avrupa Birliği müktesebatı listesi verilmiştir. Bu 

listede, 2062/94/EC: Avrupa İşyerinde Güvenlik ve Sağlık Ajansı kuran 18 Temmuz 

1994 tarihli Konsey Tüzüğü ve 1999/38/EC sayılı İşçilerin işyerinde kanser yapıcı 

maddelere maruz kalma riskinden korunması hakkındaki 90/394/EEC sayılı Konsey 

direktifine mutagenlerinde eklenmesine ilişkin 29 Nisan 1999 tarihli Konsey 

Direktifi, yer almaktadır (DPT, http://www.dpt.gov.tr/abigm/tabi/uprog/uprog.htm). 

 

Bu ilk bölüm, söz konusu Avrupa Birliği mevzuatının üstlenerek 

uygulanmasının nihai hedef olarak belirtilmesiyle sonlandırılmıştır (DPT, 

http://www.dpt.gov.tr/abigm/tabi/uprog/uprog.htm). 

 

2001 Ulusal Programı’nda iş sağlığı ve güvenliğine ilişkin ikinci ana başlık, 

Avrupa Birliği müktesebatı ile Türk müktesebatının karşılaştırılmasına ve yapılması 

gereken değişiklik ve yeniliklerin uygulamaya geçirilmesi için alınması gereken 

önlemlere ayrılmıştır. Öncelikle Türk mevzuatının durumu ortaya konmuştur (EK 2). 

 

Türk mevzuatında yapılması gereken değişik ve yenilikler ve gerekli 

kurumsal değişiklikler belirtilmiştir. Bu değerlendirmelere göre; Türk mevzuatının 

AB müktesebatıyla uyumlu hale getirilebilmesi için 1475 sayılı İş Kanununun iş 

sağlığı ve güvenliği ile ilgili hükümlerinde değişiklikler yapan bir Kanun Tasarısı 

Taslağı hazırlanmıştır. (Bu hazırlıklar sonucu 4857 sayılı Yeni İş Kanunu, 

22/05/2003 tarihinde kabul edilmiştir.) Bu Taslağa bağlı olarak, Çalışma ve Sosyal 

Güvenlik Bakanlığı tarafından bir “Çerçeve Tüzük” hazırlığı sürdürülmüş, Çerçeve 
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Tüzük, Avrupa Birliği’nin 89/391 sayılı Çerçeve Direktifi kapsamında bulunan 18 

adet Direktif ile bu kapsamda olmamakla birlikte AB müktesebatı içerisinde bulunan 

diğer 2 adet Tüzük ve 18 adet Direktifi de dikkate alacak şekilde düzenlenmiştir. 

(DPT, http://www.dpt.gov.tr/abigm/tabi/uprog/uprog.htm). 

 

Diğer taraftan, 1/95 sayılı Ortaklık Konseyi Kararı çerçevesinde, ticaretteki 

teknik engellerin kaldırılmasına yönelik olarak Dış Ticaret Müsteşarlığı tarafından 

hazırlanan “Ürünlere İlişkin Teknik Mevzuatın Hazırlanması ve Uygulanmasına 

İlişkin Kanun Tasarısı" TBMM’ye sunulmuştur. Bu Tasarı bağlamında kişisel 

korunma donanımları ile ilgili bir yönetmelik taslağı da Çalışma ve Sosyal Güvenlik 

Bakanlığı tarafından hazırlanmıştır. 

 

Kurumsal yapıda Sosyal Sigortalar Kurumu Başkanlığının Kurulmasına 

İlişkin 616 Sayılı Kanun Hükmünde Kararname ve Sosyal Sigortalar Kurumu 

Teşkilatının Kurulmasına İlişkin 618 sayılı Kanun Hükmünde Kararnamelerle 

sağlanan gelişmelere ilişkin kanunlar, TBMM gündemine gelmiş, 16/05/2006 

tarihinde Sosyal Güvenlik Kurumu Kanunu kabul edilmiştir (DPT, 

http://www.dpt.gov.tr/abigm/tabi/uprog/uprog.htm). 

 

Gerekli kurumsal değerlendirmelerin, çalışmaların daha ileri aşamalarında 

belirleneceği dile getirilirken VIII. Planda ulusal ölçekte bir danışma müessesesi 

(sosyal diyalog) olarak İş Sağlığı ve Güvenliği Meclisi’nin oluşturulması 

öngörülmüştür. 
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Ulusal mevzuatta yapılacak değişiklik ve yeniliklerin uygulamaya 

geçirilebilmesi için teknik yardım ve eğitime ayrıca ek personel ve donanıma 

gereksinim olduğu belirtilmiştir. Bu yenilikler için kısa vadede mevzuat uyumuna 

yönelik hazırlıkların sürdürülmesi, Avrupa Birliği’nin bu konudaki Ajansı’na 

“gözlemci” statüde katılımın sağlanması, orta vadede mevzuat uyumu hazırlıklarının 

tamamlanması ve gerçekleştirilmesi planlanmıştır. Bu planların gerçekleştirilmesi 

için 45 milyon Euro’ya gereksinim duyulacağı öngörülmüş, ilgili Avrupa Birliği 

Ajansı’na gözlemci olarak katılımın ve tam üyelik sonrasında katkı payı ödemeli 

katılımın finanse edilmesi gerekeceği üzerinde durulmuştur. 

 

3.4.2. Ulusal Program (2003) 

23 Temmuz 2003 tarihli 25178 Mükerrer sayılı Resmi Gazete’de 

yayımlanmıştır. (EK3, EK4 ve EK5) 

 

3.5. Karşılıklı Hazırlanan Belgeler Çerçevesinde Uyuma Yönelik 
Değişimler  

  3.5.1. 4857 Sayılı Yeni İş Kanunu 

 
Avrupa Birliği ile Türkiye arasında, beklentilere ilişkin belgeler üzerinden 

yürütülen ilişkilerin arttığı dönemde, 22/05/2003 tarihinde kabul edilen ve 

10/06/2003 tarihinde Resmi Gazete’de yayımlanan 4857 sayılı yeni İş Kanunu 

işverenler ile işçiler arasında çalışma şartları ve çalışma ortamına ilişkin hak ve 

sorumlulukları düzenlemeyi amaçlayan önemli bir belgedir.   
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 İş sağlığı ve güvenliği, 4857 sayılı İş Kanunu’nun beşinci bölümünde 

düzenlenmiştir. Madde 77’de işverenlerin ve işçilerin yükümlülükleri sayılmış, 

işverenler işyerlerinde iş sağlığı ve güvenliğinin sağlanması için gerekli her türlü 

önlemi almak, araç ve gereçleri noksansız bulundurma, işçiler de iş sağlığı ve 

güvenliği konusunda alınan her türlü önleme uymakla yükümlü kılınmıştır. 

İşverenler, işyerinde alınan iş sağlığı ve güvenliği önlemlerine uyulup uyulmadığını 

denetleme, işçileri karşı karşıya bulundukları mesleki riskler, alınması gerekli 

tedbirler, yasal hak ve sorumlulukları konusunda bilgilendirme ve gerekli iş sağlığı 

ve güvenliği eğitimini verme yükümlülüğündedir (İş Kanunu, Madde 77, 

http://www.calisma.gov.tr/mevzuat/4857_is_kanunu.htm )..  

 

 İş Kanunu’nun 77. Maddesinde sıralanan bu yükümlülükler iş sağlığı ve 

güvenliği alanında Avrupa’da da önemle üzerinde durulan “risk değerlendirmesi” ile 

bağlantılıdır. Risk değerlendirmesi ile kastedilen “işyerlerinde var olan ya da 

dışarıdan gelebilecek tehlikelerin, işçilere, işyerine ve çevresine verebileceği 

zararların ve bunlara karşı alınacak önlemlerin belirlenmesi amacıyla yapılması 

gerekli çalışmalar”dır. İşveren, işyerinde risklerden özel olarak etkilenebilecek işçi 

gruplarının durumunu da kapsayacak şekilde sağlık ve güvenlik yönünden risk 

değerlendirmesi yapacak ve risk değerlendirmesinin sonucuna göre, alınması gereken 

koruyucu önlemlere ve kullanılması gereken koruyucu donanıma karar 

verecektir. Değerlendirme sürecinde uzman kişilerden yararlanılması gerekliliği 

işletmeler için maliyetlerin artması anlamına gelecek, küçük ve orta boy işletmelerin 

sağlıklı bir iş değerlendirmesi yapamaması sorunu gündeme gelecektir (Erdoğdu, 

2006). Ayrıca risk değerlendirmesi uzmanlık gerektiren işverenin iyiniyetine 
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bırakılamayacak bir konudur. Bazı işverenlerin risk değerlendirmesi konusunda 

yeterli bilgi ve duyarlılığa sahip olmaması önemli bir sorundur. 

  

Yeni İş Kanunu’na göre sanayiden sayılan, devamlı olarak en az elli işçi 

çalıştıran ve altı aydan fazla sürekli işlerin yapıldığı işyerlerinde her işveren bir iş 

sağlığı ve güvenliği kurulu kurmakla yükümlüdür. İş sağlığı ve güvenliği kurulunun 

kurulmasına ilişkin olarak, 1965 yılında Devlet Planlama Teşkilatı'nın gündemine 

gelen, icra planına konulan böylesi bir kurul oluşturulması düşüncesi, planlarda da 

yer almasına karşın, 3. ve 4.Beş Yıllık Kalkınma Plan dönemlerinde gereken ilgiyi 

görememiştir. 7 Temmuz 1978'de Çalışma Bakanı'nın çağrısı ile ilk toplantısını 

yapan Ulusal Düzeyde İşçi Sağlığı İş Güvenliği Kurulu, bu alanda yıllarını vermiş 

kişilerden, kamu kuruluşlarının, toplum örgütlerinin temsilcilerinden oluşuyordu. 

Kurul'un daha sık bir araya gelmesinin olanaksızlığından ötürü bir alt komisyonca 

çalışmaların geliştirilmesi ve önerilerin olgulaştırılması düşünülmüştü. Bu amaçla 

oluşturulan alt komisyon, bir çok toplantıdan sonra iş sağlığı ve güvenliği 

kurullarının (işyerlerinde varolan, il-bölge düzeyinde oluşturulacak olan) zincirleme 

olarak ulusal düzeye kadar örgütlendiği “idari mali yönden özerk bir kurum” olması 

gerektiğini belirlemişti. (Fişek, 2007, 

http://www.toprakisveren.org.tr/site/index.php?side=yayin ). Katılımcı yöntemle 

yönetilen, “İdari ve mali yönden özerk bir iş sağlığı ve güvenliği kurumu” düşüncesi 

2000 yılında Sekizinci Beş yıllık Kalkınma Planı Çalışma Hayatı Özel İhtisas 

Komisyonu tarafından dile getirilmiştir. Komisyon kısa erimde ulusal bir kurul, uzun 

erimde bir kurum önermiştir. Ulusal iş sağlığı ve güvenliği konseyi kısa erimli hedef 

olarak gerçekleştirilmiştir. 
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Sağlık ve güvenliğine ilişkin olarak 50’den az işçi çalıştıran yerler işçi sağlığı 

ve güvenliği kurulu oluşturma zorunluluğundan muaf tutulmuşlardır. Bu hükmün 

anlamı Çalışma Bakanlığı tarafından yayımlanan Çalışma İstatistiklerine bakıldığı 

zaman daha iyi anlaşılabilir. SSK 2005 istatistikleri işyerlerinin % 99’u ve işçilerin 

% 49’u için işçi sağlığı ve güvenliği kurulu oluşturulması zorunluluğu ortadan 

kaldırılmaktadır. Bu durumda Türkiye’deki işgücü piyasasının en sorunlu 

alanlarından biri olan küçük ve orta boy işletmelerin iş sağlığı ve güvenliğinde 

zorunlu olan kurul, doktor ve mühendis gibi aslında uygulamada çok etkili olan 

koruyuculuğun  kapsam dışı bırakılmasıyla karşı karşıya kalma tehlikesi söz 

konusudur. Ayrıca elliden az işçinin çalıştığı işyerlerinde iş sağlığı ve güvenliği 

kurulları kurulamayacağı için işçiler, işyeri sağlık ve güvenliği gibi hayati öneme 

sahip bir konuda karar alma sürecine katılamamaktadır.  

 

İş sağlığı ve güvenliği kurulları, işveren veya işveren vekili, işyeri güvenlik 

şefi, yoksa bu konularda görevli teknik bir kişi, işyeri hekimi, sosyal işler danışmanı, 

varsa sivil savunma uzmanı, işyerinde görevli formen, ustabaşı veya usta, işyerinde 

bulunan sendika temsilcilerinin kendi aralarında seçecekleri bir işçi, işyerinde 

sendika temsilcisi yoksa o işyerindeki işçilerin yarıdan fazlasının katılacağı 

toplantıda açık oyla seçilecek bir işçiden oluşur. Dolayısıyla bu kurullar, ülkemizde 

yönetime katılma modeline uygun bir biçimde, yasayla oluşturulması zorunlu tutulan 

nadir hukuki müesseselerden biridir.  

 

İş sağlığını ve güvenliğini ilgilendiren hemen hemen tüm konularda kurula 

ödevler ve yükümlülükler getirilmiştir. Ülkemizde az da olsa bazı toplu iş 
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sözleşmelerinde işyerinde iş güvenliğinin örgütlenmesinde mevzuata göre 

çalışanların daha lehine kurallar getiren, iş sağlığı ve güvenliği kurullarını daha etkili 

yetkilerle donatan, bu kurulların yanında bazı alternatif iş güvenliği kurul ve 

komisyonlarının oluşturulmasını öngören, böylelikle işyerinde iç denetimi 

güçlendiren hükümler getirildiği görülmektedir (Süzek, 2002). 

 

İş Kanunu’nun 81. Maddesi’ne göre devamlı olarak en az elli işçi çalıştıran 

işverenler, Sosyal Sigortalar Kurumu’nca sağlanan tedavi hizmetleri dışında kalan, 

işçilerin sağlık durumunun ve alınması gereken iş sağlığı ve güvenliği önlemlerinin 

sağlanması, ilk yardım ve acil tedavi ile koruyucu sağlık hizmetlerini yürütmek üzere 

işyerindeki işçi sayısına ve işin tehlike derecesine göre bir veya daha fazla işyeri 

hekimi çalıştırmak ve bir işyeri sağlık birimi oluşturmakla yükümlü kılınmıştır. Yine 

İş Kanunu’nun 82. Maddesi’ne göre, sanayiden sayılan, devamlı olarak en az elli işçi 

çalıştıran ve altı aydan fazla sürekli işlerin yapıldığı işyerlerinde işverenler, işyerinin 

iş güvenliği önlemlerinin sağlanması, iş kazalarının ve meslek hastalıklarının 

önlenmesi için alınacak önlemlerin belirlenmesi ve uygulanmasının izlenmesi 

hizmetlerini yürütmek üzere işyerindeki işçi sayısına, işyerinin niteliğine ve 

tehlikelilik derecesine göre bir veya daha fazla mühendis veya teknik elemanı 

görevlendirmek işverenin yükümlülüğündedir 

(ÇSGB,http://www.calisma.gov.tr/mevzuat/4857_is_kanunu.htm).  

 

İş Kanunu’nun 81. maddesinde iş hekiminin sayılan görevleri, işyeri 

hekiminin işlevinin sadece hasta muayenesi ile sınırlanamayacağını göstermektedir. 

İlk yardım ve acil tedavi dışında çalışma ortamının ve işçilerin sağlık durumunun 

denetlenmesi, iş sağlığı ve güvenliği önlemlerinin saptanması, koruyucu sağlık 
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önlemlerinin alınması için çaba gösterilmesi de işyeri hekiminin görevleri arasındadır 

(Süzek, 2002). İşyeri hekiminin istihdamına ilişkin olarak bu kişilerin Çalışma 

Bakanlığı bünyesinde en az üç yıl hekim iş güvenliği müfettişi olarak çalışmış 

olmaları ya da yetkili makam tarafından verilmiş iş hekimliği sertifikasına sahip 

olmaları gerektiği belirtilmiştir. Türk Tabipler Birliği tarafından açılan kurslar 

sonucu sertifika verilirken, 24.08.2000 tarihli kanun hükmünde kararname ile iş 

hekimliği sertifikası verme görevi Çalışma Bakanlığı İş Sağlığı ve Güvenliği Genel 

Müdürlüğü’ne bırakılmıştır (Süzek, 2002).  

 

İşyeri hekimi ile işveren arasında iş akdine dayanan bir hukuki ilişki vardır. 

Ücret ve diğer çalışma koşulları diğer işçiler gibi işyeri hekimi ile işveren arasında 

serbestçe belirlenir. Ancak işyeri hekimi işveren adına hareket ettiğinden ve işyerinin 

yönetiminde görev aldığından aynı zamanda işveren vekili görevi taşır. İşyeri 

hekiminin iş güvencesinin ayrıca düzenlenmemiş olması tarafsızlığını etkileyebilecek 

bir faktördür (Akın, 2005). 

 

Çalışma yaşamı gibi iki sosyal tarafın oluşturduğu dengelere dayanan bir 

yapıda sağlık birimlerinin herhangi bir tarafı tutmaması çok önemlidir. Hizmetin 

gereklerini ve bilimsel nesnelliği ne ölçüde kararlılıkla benimserse o ölçüde kabul 

ettirebilir. Yasal yükümlülüklerin yerine getirilmesinde kolaylaştırıcı rol oynama 

çabası sisteme işveren katkısını sağlamanın en etkili yoludur. Ortak işyeri hekimliği, 

hem mevzuattan kaynaklanan hem de küçük işyerlerinin kısıtlarından kaynaklanan 

nedenlerle bu işyerlerinde iş sağlığı ve güvenliğine ilişkin sorunları giderecek aynı 

zamanda işverenin de katkı koymasında etkili olacak altenatif bir yöntemdir. 
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İş sağlığı ve güvenliğinden sorumlu söz konusu elemanların yapacakları 

görevler, çalışma yaşamıyla ilgili mevzuatın uygulanması, izlenmesi ve denetlenmesi 

konusunda esasen devlete verilmiş bulunan ödevle çakışmaktadır. Buna göre, Devlet, 

kendisine yasayla verilmiş görevleri yerine getirme işini, adeta işverene 

yüklemektedir. Türkiye’deki kayıtlı işyerlerinin yıldan yıla sadece yaklaşık yüzde 

onunun denetlenebildiği, geçmişte resmi çevrelerce dahi belirtilmekteydi. Ancak, bu 

durumu düzeltmenin yolu, işverene yeni istihdam yükümleri yaratmaktan 

geçmemektedir. Çünkü, sosyal olduğunu ileri süren bir devlet anlayışı, bu konudaki 

yetki/görev devrine (delegasyona) yabancıdır (Centel, 2003). 

 

İş Kanunu iş sağlığı ve güvenliği konusunda işçiye yükümlülükleri yanında 

konuyla ilgili haklar da tanınmıştır. İşyerinde iş sağlığı ve güvenliği açısından işçinin 

sağlığını bozacak veya vücut bütünlüğünü tehlikeye sokacak yakın, acil ve hayati bir 

tehlike ile karşı karşıya kalan işçi, iş sağlığı ve güvenliği kuruluna başvurarak 

durumun saptanmasını ve gerekli önlemlerin alınmasına karar verilmesini talep 

edebilir. İşçinin çalışmaktan kaçındığı dönem içinde ücreti ve diğer hakları saklıdır 

(İş Kanunu Madde 83, http://www.calisma.gov.tr/mevzuat/4857_is_kanunu.htm). 

Anayasa’nın 17. maddesinde yer alan ve herkesin yaşama, maddi ve manevi varlığını 

koruma ve geliştirme hakkına sahip olduğunu düzenleyen hükmü temel alan 

çalışmama hakkı İş Kanunu’nda ayrıca düzenlenmiştir (Akın, 2005). Buna göre 

işyerinde iş güvenliği açısından yaşamı tehdit eden bir durum ortaya çıktığında işçi 

derhal iş sağlığı ve güvenliği kuruluna başvurarak kurulun kararına göre çalışmama 
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hakkını kullanabilmektedir. İşverenin işyerinde iş sağlığı ve güvenliği önlemlerini 

almaması halinde işçi iş akdini haklı nedenle feshedebilir (Süzek, 2002).   

 

İş Kanunu işçi ve işverenin iş sağlığı ve güvenliği ile ilgili hak ve 

yükümlülüklerini belirtir. Devletin iş sağlığı ve güvenliğini sağlama ödevi ise 

Anayasadan kaynaklanır. Anayasa’da devletin konuya ilişkin ödevi açıkça 

düzenlenmemiş olsa da Anayasa’nın 60. maddesi iş sağlığı ve güvenliği ile ilgilidir 

ve devlete bu konuda gerekli önlemleri alma sorumluluğunu yüklemiştir (Akın, 

2005). 

  

  3.5.2. Direktiflere Uyum Amaçlı Çıkarılan Yönetmelikler 

İş Kanunu’nun iş sağlığı ve güvenliği ile ilgili 77 ile 89. maddeleri bu alanda 

uyumlaştırmanın yasal zeminini hazırlamış ve sonrasında AB direktifleri 

mevzuatımıza yönetmeliklerle aktarılmıştır. Bu alanda 21 adet yönetmelik yürürlüğe 

girmiş olup, 2 adet yönetmelik Türkiye Atom Enerjisi Kurumu Başkanlığı, 1 adet 

yönetmelik de Çevre Bakanlığı’nın sorumluluğunda bulunmaktadır. İş sağlığı ve 

güvenliği direktifleri ile ilgili olarak, İş Kanununda yapılan uyumun diğer çalışanlar 

bakımından da ilgili Kanunlarda (657 sayılı Devlet Memurları Kanunu vb.) 

yapılması gerekecektir. 

 

İşçi sağlığı ve güvenliği konusunda, Avrupa Birliği mevzuatına uyuma 

yönelik olarak yayımlanan yönetmelikler (EK6): 
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Uyum sürecinde kabul edilerek resmi gazetede yayımlanan diğer 

yönetmelikler;  

 

YÖNETMELİĞİN ADI                          R.G. TARİH / SAYI 

• Ağır ve Tehlikeli İşler Yönetmeliği   16/06/2004   25494  

• Ağır ve Tehlikeli İşler Yönetmeliği’nde   23/10/2004   

Değişiklik Yapılmasına İlişkin Yönetmelik 

• Kadın İşçilerin Gece Postalarında Çalıştırılma  09/08/2004 25548 

Koşulları Hakkında Yönetmelik 

• İşyeri Sağlık Birimleri ve İşyeri Hekimlerinin  16/12/2003 25318 

Görevleri ve Çalışma Usul ve Esasları Hakkında Yönetmelik 

• Asbestle Çalışmalarda Sağlık ve Güvenlik   17/02/2004 25376 

Önlemleri Hakkında Yönetmeliğin 24’üncü Maddesinin  

Değiştirilmesine İlişkin Yönetmelik 

• Çalışanların İş Sağlığı ve Güvenliği Eğitimlerinin  07/04/2004 25426 

Usul ve Esasları Hakkında Yönetmelik 

• İş Sağlığı ve Güvenliği Kurulları   07/04/2004 25426 

Hakkında Yönetmelik 

• İşyerlerinde İşin Durdurulmasına ve   05/03/2004 25393 

İşyerlerinin Kapatılmasına İlişkin Yönetmelik 

• İş Güvenliği İle Görevli Mühendis veya   

Teknik Elemanların Görev, Yetki ve Sorumlulukları İle  

Çalışma Usul ve Esasları Hakkında Yönetmelik 

• Sağlık Kuralları Bakımından Günde Ancak   15/04/2004 25434 
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Yedibuçuk Saat veya Daha Az Çalışılması Gereken İşler 

Hakkında Yönetmelik 

 

3.6. Uyum Sürecinin Yönetiminde Karşılaşılan Sorunlar 

 Yayımlanan yönetmeliklere ilişkin olarak, 4857 sayılı İş Kanunu’nun 81. 

Maddesine atıf yapılarak hazırlanan 16/12/2003 tarihli ve 25318 sayılı “İşyeri Sağlık 

Birimleri ve İşyeri Hekimlerinin Görevleri İle Çalışma Usul ve Esasları Hakkında 

Yönetmelikle ilgili olarak Türk Tabipler Birliği tarafından açılan dava sonucu; 

Danıştay İdari Dava Daireleri Genel Kurulu’nca YD. İtiraz No: 2004/600 sayılı 

Kararı ile adı geçen Yönetmeliğin İşyeri Hekimi tanımı ile 18, 19, 20 inci 

maddelerinin yürütülmesinin durdurulmasına karar verilmiştir. Esastan yapılan 

görüşmede de Danıştay 10. Dairesi; 2000/1253 Esas, 2004/1658 Sayılı Kararı ile 

Yönetmeliğin 4. Maddesindeki işyeri hekimi tanımı ile 18, 19, 20, 25 ve 26 ncı 

maddelerinin iptaline karar verilmiştir. Söz konusu karara karşı itiraz edilmiş henüz 

sonuçlanmamıştır. İkinci dava İş Sağlığı Hemşireleri Derneği tarafından 

Yönetmeliğin 4 üncü maddesinin son fıkrası ile 27, 28, 29 uncu maddelerinin 

yürütülmesinin durdurulması ve iptali istemi ile dava açılmıştır. Sayılan maddelerin 

yürütülmesinin durdurulmasına 18/12/2005 tarihinde oybirliği ile karar verilmiştir. 

Söz konusu karara karşı itiraz edilmiş 02/02/2006 tarihinde itirazın reddine karar 

verilmiştir (İSGGM,http://isggm.calisma.gov.tr/haberler/isggm-duyuru.pdf). 

 

4857 sayılı İş Kanunu’nun 82. Maddesine atıfta bulunarak hazırlanan “İş 

Güvenliği ile Görevli Mühendis veya Teknik Elemanların Görev, Yetki ve 
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Sorumlulukları İle Çalışma Usul ve Esasları Hakkında Yönetmelik” ile ilgili Türkiye 

Mimar ve Mühendis Odaları Birliği tarafından 2004/6075- 2004/6085 sayılı iki ayrı 

dava açılmıştır. Söz konusu davalarla ilgili olarak Danıştay 10. Dairesi’ne 

yürütmenin durdurulması istemini reddetmiştir. Bu karara karşı TMMOB tarafından 

yapılan itirazı sonucu Danıştay iş güvenliği uzmanı yönünden oy çokluğuyla, 

Yönetmeliğin dava konusu diğer maddeleri yönünden oybirliğiyle itirazın reddine 

karar vermiştir. Esastan yapılan görüşmede ise Yönetmeliğin 4. Maddesindeki iş 

güvenliği uzmanı tanımı ile 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 ve 16. maddeleri iptal 

edilmiştir. Karara Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı itiraz etmiştir. Dava süreci 

devam etmektedir (İSGGM,http://isggm.calisma.gov.tr/haberler/isggm-duyuru.pdf). 

 

 9.12.2003 tarih ve 25311 sayılı Resmi Gazete'de yayımlanarak yürürlüğe 

konulan "İş Sağlığı ve Güvenliği Yönetmeliği"nin de şekil yönünden tamamının ve 

ayrıca 7, 9, 14 ve 16. maddelerinin iptali ile yürütmenin durdurulması istenilmiştir. 

Hakim, 4487 sayılı Yasanın 78.maddesinin, İş Kanunun yasa değişikliğinin Türkiye 

Büyük Millet Meclisi görüşmeleri sırasında verilen değişiklik önergesi ile "Avrupa 

Birliği Direktifinde de yer aldığı üzere iş sağlığı ve güvenliğine ilişkin temel ilkelerin 

tüzükle düzenlemesi, yönetmeliklerin ise bu temel ilkelerin detaylandırılması 

amacıyla kullanımın sağlıklı kurulması bakımından isabetli olacağı" gerekçesiyle 

düzenlendiği görülmektedir. Bu itibarla yasa koyucunun iş sağlığı ve güvenliğine 

ilişkin temel ilkelerin 4487 sayılı Yasa uyarınca çıkarılacak bir tüzükle, uygulamanın 

ise bu çerçevede çıkarılacak yönetmeliklerle düzenlemesini amaçladığı 

tartışmasızdır. Bu durumda 4487 sayılı Yasanın 78.maddesi uyarınca iş sağlığı ve 

güvenliği ile ilgili ilkelerin öncelikle üst hukuk normu olan bir tüzükle 
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düzenlenmeksizin doğrudan yönetmelikle düzenlenmesinde hukuka uyarlık 

bulunmadığından dava konusu edilen yönetmeliğin tamamının iptali gerektiği 

sonucuna varmıştır. Açıklanan nedenle, şekil noktasından açıkça hukuka aykırı 

olduğu saptanan dava konusu İş Sağlığı ve Güvenliği Yönetmeliği'nin 

yürütülmesinin durdurulmasına, 24.5.2004 tarihinde usulde oyçokluğu, esasta 

oybirliği ile karar verilmiştir (Türk Tabipler 

Birliği,http://www.ttb.org.tr/guncel/karar_30.php). 

  

İş sağlığı ve güvenliği alanında Avrupa Birliği ile mevzuat uyumunun 

sağlanması amacıyla ayrıntılı hükümler ve mevzuat bolluğu yaratılırken kuralların 

uygulanabilirliğinin sorgulanması ve bu doğrultuda temel ilkeleri içeren bir tüzük 

hazırlığının derhal başlaması gerekmektedir. 

 

 3.7. Uyum Süreci ve Kurumsal Yeniden Yapılanma 

  3.7.1. İş Sağlığı ve Güvenliği Konseyi’nin Kurulması ve İş Sağlığı ve 

Güvenliği Yasa Tasarısı Çalışmaları 

İş sağlığı ve güvenliğinin Avrupa Birliği müktesebatında önemli bir yer 

tutmakta olması ve teknolojik değişime açık olması yanında tarım toplumundan 

sanayi toplumuna doğru hızlı bir değişimle beraber sanayi ve hizmet gibi 

sektörlerdeki gelişmeler nedeniyle iş sağlığı ve güvenliği konusunda öncelik, 

gereksinim, politika ve strateji belirleyerek uygulama ve yürütme organları için 

tavsiye niteliğinde kararlar alacak bir yönlendirme örgütüne gereksinim duyulmuştur. 

“Sosyal diyalog” un önemli bir kavram olarak karşımıza çıktığı Avrupa Birliği 

sürecinde Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı’nın taahhütlerinden birisi de 
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Sekizinci Beş Yıllık Kalkınma Planında ve ILO’nun 155 sayılı Sözleşmesinde yer 

aldığı şekilde “ Ulusal İş Sağlığı ve Güvenliği Konseyi” nin kurulmasıdır. 155 Sayılı 

sözleşmenin ILO tarafından kabul tarihi 3 Haziran 1981’dir. Türkiye sözleşmeyi 

07/01/2004 tarihinde onaylamıştır. Sağlık, güvenlik ve çalışma ortamına ilişkin 

belirli önerilerin kabulü ve bu önerilerin bir uluslararası sözleşme şeklini almasına 

karar verilmiştir. (ILO, www.ilo.org/public/turkish/region/eurpro/ankara/sözleşme). 

Bu ihtiyaca cevap vermek üzere, Bakanlık Makamının 25 Şubat 2005 tarih ve 755 

sayılı Onayı ile, iş sağlığı ve güvenliğinde sosyal taraflar (işçi ve işveren 

sendikaları), üniversite, sivil toplum kuruluşları, diğer ilgili kurum ve kuruluşları bir 

araya getirerek iş sağlığı ve güvenliği konusunda gereksinim, öncelik, politika ve 

stratejilerin belirlenmesi ile tarafların görüş ve düşüncelerini açıklamalarını sağlayan 

bir platform oluşturmak üzere “Ulusal İş Sağlığı ve Güvenliği Konseyi” nin 

kurulması ve yılda en az iki defa toplanacak olan Konsey’in sekretarya hizmetlerinin 

İş Sağlığı ve Güvenliği Genel Müdürlüğü tarafından gerçekleştirilmesi 

onaylanmıştır. Sosyal taraflar (işçi işveren sendikaları), ilgili kamu kurumları, 

üniversiteler, sivil toplum kuruluşları, ilgili diğer kurum ve kuruluş temsilcilerinden 

oluşan “Ulusal İş Sağlığı ve Güvenliği Konseyi” çalışmalarını sürdürmektedir. 

(İSGGM, http://isggm.calisma.gov.tr/docs/yayinlar/Ulusal_isg_politikalari.pdf). 
 

2001-2005 yıllarını kapsayan Sekizinci Beş Yıllık Kalkınma Planında da; iş 

sağlığı ve güvenliği önlemlerinin geliştirilerek iş sağlığı ve güvenliğine ilişkin 

ölçüm, meslek hastalıklarının ortaya çıkartılması, işyeri hekimliği, danışmanlık, 

eğitim hizmetleri, meslek hastalıkları hastaneleri, denetim v.b. hizmetlerin yeniden 

yapılandırılarak geliştirilmesi amaç ve politika olarak yer almaktadır. Belirlenen 

amaca ulaşmak için gerekli hukuki ve kurumsal düzenleme olarak ise iş sağlığı ve 
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güvenliği mevzuatının, Avrupa Birliği ve ILO normları dikkate alınarak yenilenmesi 

ve sosyal tarafların da yer alacağı “İş Sağlığı ve Güvenliği Konseyi’nin” 

oluşturulması öngörülmüştür 

(İSGGM,http://isggm.calisma.gov.tr/docs/yayinlar/Ulusal_isg_politikalari.pdf). 

 

16 Mart 2004 tarih ve 25404 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe 

giren “İş Sağlığı ve Güvenliği ve Çalışma Ortamına İlişkin 155 Sayılı Sözleşme” nin 

“Ulusal Politika İlkeleri” başlıklı ikinci bölümü ile “Ulusal Düzeyde Eylem” başlıklı 

üçüncü bölümünde ve “İş Sağlığı Hizmetlerine İlişkin 161 Sayılı Sözleşme” de 

“Ulusal İş Sağlığı ve Güvenliği Konseyi” ne ilişkin aşağıda sıralanan hükümler yer 

almaktadır; 

 

- Her üye ulusal koşular ve uygulamaya göre ve en fazla temsil kabiliyetine 

sahip işçi ve işveren kuruluşlarına danışarak iş güvenliği, iş sağlığı ve çalışma 

ortamına ilişkin tutarlı bir ulusal politika geliştirecek, uygulayacak ve periyodik 

olarak gözden geçirecektir. 

- Bu politikanın amacı, işle bağlantılı olan veya işin yürütümü sırasında ortaya 

çıkan kaza ve yaralanmaları, çalışma ortamında bulunan tehlike nedenlerini mümkün 

olduğu ölçüde asgariye indirerek önlemek olacaktır. 

- Ulusal politikanın geliştirilmesi, kamu makamlarının, işverenlerin, işçilerin 

ve diğer kuruluşların iş sağlığı ve güvenliği ve çalışma ortamına ilişkin görev ve 

sorumlulukları, ulusal şartları ve uygulamaların tamamlayıcı karakterleri göz önüne 

alınarak belirtilecektir. 
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- İş sağlığı ve güvenliği ve çalışma ortamı ile ilgili durum; sorunların 

saptanması, bunların çözümü için etkin metodların geliştirilmesi, öncelikler ve 

sonuçların değerlendirilmesi amacıyla, ya top yekün ya da belirli alanlar itibariyle 

belirli aralıklarla gözden geçirilecektir 

(İSGGM,http://isggm.calisma.gov.tr/docs/yayinlar/Ulusal_isg_politikalari.pdf).  

 

Birinci Ulusal İş Sağlığı ve Güvenliği Konseyi, ilk toplantısını 06.05.2005  

tarihinde gerçekleştirmiştir. İş sağlığı ve güvenliğine ilişkin olarak uluslar arası 

politika dokümanı ihtiyacı doğrultusunda ikinci toplantıda 2005-2008 Eylem Planı 

dahilinde iş sağlığı ve güvenliği kanununun çıkarılması, iş sağlığı ve güvenliğine 

ilişkin düzenlemelerin bütün çalışanları kapsaması, iş sağlığı ve güvenliğine ilişkin 

işyerindeki düzenlemelerde elli sayısının getirdiği olumsuzlukların giderilmesi, iş 

sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin sağlanmasının zorunlu hale getirilmesi, iş kazaları 

sayısının en az %20 oranında azaltılması, ülkemizde kamu eliyle yürütülen iş sağlığı 

ve güvenliği teknik destek hizmetlerinin %20 artırılması konu başlıkları olarak 

belirlenmiştir. Bu hedeflere ulaşmak için iş sağlığı ve güvenliği kanun taslağını 

hazırlama çalışmalarına başlanması, yeni mevzuatın etkin uygulanmasının artırılması 

amacıyla sosyal taraflara yönelik eğitimler düzenlenmesi, işyeri sağlık ve güvenlik 

hizmetlerinin organizasyonunun yaygınlaştırılması, iş sağlığı ve güvenliği 

kurullarının etkin hale getirilmesi, İş Sağlığı ve Güvenliği Merkezi’nin fizik ve 

teknik altyapısının yenilenmesi, sağlık ve teknik personelinin sayısının artırılması, 

gezici iş sağlığı ve güvenliği laboratuarlarının kurulması eylem planı adımları olarak 

sayılmıştır. 

 



 102 

 Avrupa Birliği’nin 89/391 EEC Direktifi ve Çerçeve Direktifin 

uyumlaştırılmasını taahhüt eden ulusal program, 155 ve 161 sayılı İLO Sözleşmeleri, 

bütün çalışanlar için özel bir düzenlemenin, işçi ve işveren arasındaki ilişkileri 

düzenlemeyi hedefleyen İş Kanunu içinde değerlendirilmesinin mümkün olmaması, 

Ulusal İş Sağlığı ve Güvenliği Konseyi’nin 2006-2008 hedefleri içinde İş sağlığı ve 

güvenliği kanununun yayınlanmasının yer alması, uygulamada karşılaşılan güçlükler, 

bir iş sağlığı ve güvenliği yasasının hazırlanmasını zorunlu kılmıştır. 89/391 EEC 

Avrupa Birliği Direktifinin yönetmelik olarak yayınlanması ve Danıştay’ın bu 

yönetmeliğin tüzük olarak yayınlanması gerektiğine ilişkin kararı da iş sağlığı ve 

güvenliği kanunun gerekliliği konusunda etkili olmuştur. 18.03.2005 tarihinde İş 

Sağlığı ve Güvenliği Tüzüğü olarak hazırlanan taslağa, Danıştay, önceki gibi soyut 

ve genel düzenlemeler olduğu için, olumsuz görüş vermiştir.  

 

İş sağlığı ve güvenliği kanununun hazırlık aşamasında taslak üzerine 

çalışacak olan grup gönüllülük esasına göre belirlenmiştir. Çalışma grubunun 

hazırladığı, işçilerin işyerlerinde sağlıklarının ve güvenliklerinin korunması, 

iyileştirilmesi, bu doğrultuda bilgilendirilmesi, eğitilmesi ve yönetime katılmasına 

ilişkin düzenlemelerin yapılmasını amaçlayan kanun tasarısında bu alana ilişkin 

politikalar, politikanın hayata geçirilmesine ilişkin örgütlenme, işverenlerin 

yükümlülükleri, işçinin hak ve sorumlulukları, denetim ve yaptırım konularına ilişkin 

ilkeler belirlenmiştir.  

 

Ancak günümüzde iş sağlığı ve güvenliğine ilişkin tüm çalışanları kapsayıcı 

bir iş sağlığı ve güvenliği kanunumuz bulunmamaktadır. Eksiklik alana ilişkin 
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mevzuat dağınıklığına da neden olmaktadır. Avrupa Birliği üyesi ülkelere 

baktığımızda iş sağlığı ve güvenliği konusunun genel olarak yasa ile düzenlediğini 

görmekteyiz (OSHA, www. europa.osha.eu.int). 

 

 3.7.2. İş Sağlığı ve Güvenliği Genel Müdürlüğü’nün Yeniden 

Yapılandırılması 

Çalışma hayatı ile doğrudan ilgili olan Çalışma ve Sosyal Güvenlik 

Bakanlığı’nın iş sağlığı ve güvenliği mevzuatının hazırlanmasından ve ulusal 

politikaların belirlenmesinden sorumlu İş Sağlığı ve Güvenliği Genel Müdürlüğü 

(İSSGM) 2003 yılında yeniden yapılandırılmıştır. Çalışma ve İSG mevzuatının 

uygulanmasını denetleyen ve iş kazası incelemesi yapan İş Teftiş Kurulu’nun varlığı 

ile işçi ve işveren kuruluşlarının konuya gösterdiği yoğun ilgi ve işbirliği yaklaşımı, 

iş sağlığı ve güvenliği alanında yapılması düşünülen çalışmalar için önemli bir 

altyapı oluşturmaktadır (İSGGM, 

http://isggm.calisma.gov.tr/docs/yayinlar/Ulusal_isg_politikalari.pdf). 

 

4857 Sayılı İş Kanunu iş sağlığı ve güvenliğinde yeni bir dönemin habercisi 

ve aracısı olmuştur. Ancak bu yeni dönemin asıl belirleyicisi, Avrupa Birliği ile 

ilişkilerin geliştirilmesi olmuştur. Avrupa Birliği’nin başta “Müktesebat (Acquire)” 

olmak üzere, onu izleyen “Türkiye’de İş Sağlığı ve Güvenliği’nin İyileştirilmesi ve 

İSGÜM’ün Güçlendirilmesi (İSAG)” projesi aracılığıyla Bakanlığı etkilemesine 

olanak verilmesi, bu dönüşümlerin de ana teması olmuştur.  
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Nisan 2001’de hazırlık çalışmaları başlatılan ISAG projesi, hem Çalışma ve 

Sosyal Güvenlik Bakanlığı içinde iş sağlığı ve güvenliğinin kurumsal yapısının 

güçlendirilmesini; hem de hizmet sunumunda kritik bir önemi olan İSGÜM’ün 

geliştirilmesini hedefliyordu. Böylece bu alandaki yeni yasa ve yönetmeliklerin 

uygulamaya geçirilebileceği düşünülüyordu (Fişek, 2007). 

 

Genel amacı Türkiye’deki iş sağlığı ve güvenliği standartlarını Avrupa Birliği 

standartları ile aynı düzeye getirmek ve hizmet kanalları ile bu standartların 

uygulanmasını hedefleyen ISAG Projesinin ana faaliyetlerinden birini 

laboratuvarların gelişimi oluşturmaktadır. Bu çerçevede Ankara ve Kocaeli pilot 

bölge olarak seçilmiştir. İSGÜM Ankara Laboratuvarı için Avrupa Birliği ‘nin 

500.000 Euro ’luk katkısıyla yenilenme süreci başlamış bugün binanın yenilenmesi 

tamamlanmıştır. ISAG Proje ekibi ve İş Sağlığı ve Güvenliği Genel Müdürlüğü, 

birlikte düzenledikleri bir dizi bölgesel seminer aracılığıyla sosyal taraflar arasında 

sosyal diyaloğu oluşturabilme çabası içinde olmuştur. Avrupa düzeyinde iş sağlığı ve 

güvenliğini iyileştirmeye yönelik olarak faaliyet gösteren İş Sağlığı ve Güvenliği 

Avrupa Ajansı’nın ağına Türkiye’de dahil olmuştur. 

(http://isag.calisma.gov.tr/docs/ISAG_issue1_TR.pdf). Proje Şubat 2006’da 

tamamlanmıştır. 

 

 3.7.3. İş Sağlığı ve Güvenliği Sosyal Politika Belgesi 

Çalışanların sağlık ve sosyal refahının temini için Sekizinci Beş Yıllık 

Kalkınma Planı’nın kısa erimde öngördüğü “Ulusal İş Sağlığı ve Güvenliği Konseyi” 
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kurulmuştur (EK 7). Konsey’den beklenen bütün tarafların uzlaşarak iş sağlığı ve 

güvenliğinde gereksinim, öncelik, politika ve stratejilerin belirlenmesi, Çalışma 

Bakanlığı’nı yönlendirecek öneriler geliştirmesi ve hedeflere ulaşmada güç birliği 

yapılmasıdır (İSGGM, 

http://isggm.calisma.gov.tr/docs/yayinlar/Ulusal_isg_politikalari.pdf).  

 

4857 Sayılı yeni İş Kanunu’nun ardından Avrupa Birliği adaylık sürecinde iş 

sağlığı ve güvenliğine ilişkin yasal düzenlemeler; çağdaş ve uluslar arası normlar ve 

Avrupa Birliği Direktiflerine uygun olarak yenilenmiş olup 33 adet İş Sağlığı ve 

Güvenliği Yönetmeliği yayımlanmıştır. Çalışma hayatını düzenleyen yönetmeliklerin 

ihtiyacı karşılar ve uygulanabilir olması, ülkemizde iş sağlığı ve güvenliği düzeyini 

iyileştirmede büyük önem arz etmektedir (İSGGM, 

http://isggm.calisma.gov.tr/docs/yayinlar/Ulusal_isg_politikalari.pdf). 

 

 Bu çalışmalar sırasında, Konsey, iki önemli belge kabul etmiştir. Bunlardan 

biri Konsey’in çalışma yönergesidir; diğeri de 2006-2008 yılında iş sağlığı ve 

güvenliği alanında yürütülecek eylemlerin ana çerçevesini verecek olan ulusal eylem 

planıdır. Çalışmaların hükümet dışı kuruluşların katılımıyla zenginleşmesi ve çalışma 

gruplarıyla ayrıntılandırılması beklenmektedir (Fişek, 2007). 

 

 Çağdaş iş sağlığı ve güvenliği çalışmalarındaki yeni yaklaşımlar ve uluslar 

arası gelişmelere paralel olarak çıkarılmış olan 4857 sayılı İş Kanunu’na göre; 
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- 50 veya daha fazla işçi çalıştıran işletmelerde gerekli iş sağlığı ve güvenliği 

önlemlerini uygulamak ve denetlemek için İş Sağlığı ve Güvenliği Kurulları 

kurulması, 

- Bütün işletmelerde iş sağlığı ve güvenliği işçi temsilcisinin seçilmesi, iş 

sağlığı ve güvenliği faaliyetlerinin sürdürülmesinde hayati öneme sahip “koruyucu 

ve önleyici hizmetlerin” sorumluları olan işyeri hekimi, işyeri hemşiresi ve iş 

güvenliği uzmanının yetki ve sorumlulukları ile çalışma usul ve esaslarını belirleyen 

yasal düzenlemelerinin yapılmış ve uygulanmaya başlanmış olması, 

- Kanun kapsamında çıkartılan yeni yönetmeliklerle işyerlerinde risk 

değerlendirme yaklaşımına geçilmesi, 

- Avrupa Birliği-İş sağlığı ve güvenliği mevzuatı’nı ulusal mevzuata 

kazandırmak amacıyla 21 yönetmeliğin yayınlanmış olması 

- İş sağlığı ve güvenliği bilinçlendirme faaliyetlerinin yoğunlaştırılmış olması, 

- İş sağlığı ve güvenliği kavramının sivil toplum örgütleri ve sosyal taraflarca 

desteklenmesi, 

- 4857 sayılı İş Kanunu kapsamındaki tüm işyerlerinde sağlık ve güvenliğin 

korunması için işverenlere çalışanlarını eğitme ve bilgilendirme zorunluluğunun 

getirilmesi, 

Ulusal iş sağlığı ve güvenliği politikası oluşturulmasında önemli kilometre taşlarıdır. 

 

 

 

 

 



 

SONUÇ VE DEĞERLENDİRME 

Yaşanan olumlu gelişmelere karşın sürekli iyileştirme yaklaşımı ile işçi 

sağlığı ve güvenliği alanında pek çok şey yapılması gerektiği de göz ardı edilemez. 

 

 Bu çerçevede; 

 Ülkede, yeni iş sağlığı ve güvenliği mevzuatını uygulamakla yükümlü olan iş 

sağlığı ve güvenliği paydaşlarının kalifiye insan gücü ihtiyacı çok yönlü aktivitelerle 

desteklenmelidir. 

  

 İş sağlığı ve güvenliğinin çok disiplinli bir yaklaşım içermesi nedeniyle 

varolan uzman tanımlarının yanı sıra hijyenistler, epidemiyologlar, toksikologlar ve 

ergonomi uzmanları gibi diğer iş sağlığı ve güvenliği uzmanları da gözden uzak 

tutulmamalıdır. 

 

İş sağlığı ve iş güvenliği ile ilgili olarak, “sosyal diyalog” Avrupa Birliği’nin 

üzerinde önemle durduğu bir kavramdır. Sekizinci Beş Yıllık Kalkınma Planı” İş 

Sağlığı ve Güvenliği Kurulu’nu ulus çapında bir danışmanlık (sosyal diyalog) birimi 

olarak kurulmasını önermektedir. 4857 sayılı İş Kanunu, 50 ve daha fazla işçi 

çalıştıran işverenlere yasal yükümlülüklerini yerine getirebilmesi için iş sağlığı ve 

güvenliği kurulu kurma, işyeri hekimi, işyeri hemşiresi ve iş güvenliği uzmanı 

istihdam zorunluluğu getirmiştir. İşverenin yükümlülüğü dahilinde, iş sağlığı ve 

güvenliği faaliyetleri İş Sağlığı ve Güvenliği Kurulu tarafından denetlenmekte ve 

uygulanmaktadır. Bu kurul, iş sağlığı ve güvenliği uzmanlarından, işçi ve sendika 

temsilcilerinden oluşmaktadır. Çeşitli küçük ve orta ölçek işletmelerin birliğini 



 

temsil eden ortak iş sağlığı ve güvenliği kurulunun kurulmasıyla, küçük ve orta 

ölçekteki işletmelerle de sınırlı olsa, iş sağlığı ve güvenliği kavramını uygulamak 

amacıyla tasarlanmıştır. Dış kontrol, Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı’nda 

bağlı olan çalışma müfettişlerinin görevleri dahilindedir. Sosyal güvenlik ağı 

kapsamında, sosyal müfettişler, girişimlerde iş sağlığı ve güvenliği koşullarını 

denetlemekle görevlendirilmişlerdir. İş sağlığı ve güvenliği kavramı, sivil toplum 

örgütleri ve sosyal partnerler tarafında şiddetle desteklenmekte ve yerine 

getirilmektedir. Bunların temel katkıları, özel sorun alanlarını belirlemek (çalışma 

hayatında kadın ve çocukların durumu gibi) ve sorun bilincini hedef gruplardan karar 

veren kişilere kadar her düzeyde arttırmak olarak belirtilebilir. Çalışma ve Sosyal 

Güvenlik Bakanlığı ile birlikte işçi ve işveren sendikalarının ve diğer sivil toplum 

kuruluşlarının etkin işbirliği içinde olması Türkiye’nin iş sağlığı ve güvenliğine 

ilişkin projelerinde vurgulanmaktadır.   

 

İş sağlığı ve güvenliği konusunda kurumsal yeniden yapılanma nedeniyle 

henüz tam olarak belirlenmese de daha fazla personel, malzeme ve eğitime 

gereksinim duyulacaktır. Değişikliklerin ulusal yasalarda uygulanabilmesi için teknik 

destek ve eğitime gerek duyulmaktadır. 

 

 Avrupa Birliği örneği ile karşılaştırıldığında İş Sağlığı ve Güvenliği Genel 

Müdürlüğü siyasi ve yönetsel işlevlerini yerine getirmek için oldukça az sayıda 

personele sahiptir. Yeniden yapılandırılmış olması nedeniyle İş Sağlığı ve Güvenliği 

Merkezi ile birlikte İş Sağlığı ve Güvenliği Genel Müdürlüğü kapasitesi halen 

gelişme aşamasındadır. İş Teftiş Kurulu gibi Çalışma ve Sosyal Güvenlik 



 

Bakanlığı’nın ilgili bölümleri arasında daha yoğun bir işbirliği ve eşgüdüme 

gereksinim duyulmaktadır. 

 

 Ulusal iş sağlığı ve güvenliği politika belirleyicileri ile iş sağlığı ve güvenliği 

uygulamalarını gerçekleştiren kurumlar arasında iletişim geliştirilmelidir. 

 

 İş sağlığı ve güvenliği faaliyetlerine doğrudan ve dolaylı katılan, iş sağlığı ve 

güvenliği sisteminde tanımlanan kurum ve kuruluşlar arasındaki iletişim, eşgüdüm, 

politika, planlama ve organizasyon konularında dağınıklık giderilerek birbirini 

tamamlayan, katkı sağlayan ve özendiren bir yapı oluşturulmalıdır. 

 

 İş sağlığı ve güvenliği alanında bilgi toplama sistemindeki yetersizlikler 

nedeniyle iş kazaları ve meslek hastalıkları ile işyerine ait genel bilgilerin bir veri 

tabanında toplanıp değerlendirilmesi yapılamamaktadır. Mevzuatımızda meslek 

hastalığı ve iş kazası tanımları 506 Sayılı SSK Kanunu’nda yapılmış ve sadece 4857 

sayılı İş Kanunu kapsamında çalışanları kapsamaktadır. Kapsam diğer çalışan 

kategorilerini de içine alacak şekilde genişletilmelidir. Avrupa Birliği’nin 

89/391/EEC no’lu Çerçeve Direktifi’ne uygun olarak 4857 sayılı İş Kanunu’nda 

yapılacak düzenlemelerle zanaatkarlar, tarım ve kamu çalışanları da iş sağlığı ve 

güvenliği mevzuatı kapsamına alınmalıdır. 

  

İş sağlığı ve güvenliği alanına özgü bilimsel araştırma ve eğitim kurumları 

bulunmamaktadır. İş sağlığı ve güvenliği ile çalışma koşulları arasındaki nedensel 

ilişki üzerine yeni araştırmalar yapılması gerekmektedir. Bu doğrultuda 



 

üniversitelerde iş sağlığı ve güvenliğine özgü bölüm ve uzmanlık alanlarının 

kurulması, gereksinim duyulan çalışmaların nitelik ve niceliğini güçlendirecektir. Bu 

amaç doğrultusunda üniversiteler, iş sağlığı ve güvenliği ile ilgili alanlarda araştırma 

ve inceleme çalışmaları yapmak üzere özendirilmelidir. 

 

 Kendi kuruluş kanundaki görev ve hizmetleri kapsamında mevzuat üretmek 

ve denetim yapmakla yükümlü çeşitli kamu kurum ve kuruluşlarının hazırladıkları 

mevzuatlar sebebiyle iş sağlığı ve güvenliği alanında çeşitli noktalarda birbiriyle 

çakışan düzenlemeler kaynak israfına, aynı zamanda bürokratik işlemlerin uzamasına 

neden olmaktadırlar. Çeşitli kurumların mevzuatlarında iş sağlığı ve güvenliği ile 

ilgili olarak yer alan hükümler arasında uyumu sağlayacak çalışmalar yürütülmelidir.  

 

 Kamunun iş sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin etkinliğini ölçmeye yönelik 

performans kriterlerinin belirlenmesine gereksinim vardır. Alan ve sektör 

denetimlerinin eğitim öncelikli olarak etkin bir biçimde yapılması ve sürekliliğinin 

sağlanması ile iş müfettişlerinin günümüz teknoloji ve donanımına sahip olması, iş 

sağlığı ve güvenliği düzeyinin iyileşmesine katkı sağlayacaktır. 
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1995 tarihli Komisyon Direktifi 

25. 97/59/EC: İş yerinde biyolojik maddelere maruz kalma ile ilgili risklerden çalışanların 

korunması hakkında 90/679/EEC sayılı direktifi teknik ilerlemelere uyarlayan 7 Ekim 1997 

tarihli Komisyon Direktifi 

26. 97/65/EC: İş yerinde biyolojik maddelere maruz kalma ile ilgili risklerden çalışanların 

korunması hakkında 90/679/EEC sayılı direktifi teknik ilerlemelere uyarlayan 26 Kasım 1997 

tarihli Komisyon Direktifi 

27. 92/57/EEC: Geçici veya hareketli inşaat sitelerinde asgari güvenlik ve sağlık 

gereksinimlerinin uygulanması hakkında 24 Haziran 1992 tarihli Konsey Direktifi 

(89/391/EEC sayılı direktifin 16. maddesi 1. paragrafı kapsamında sekizinci direktif) 



 

28. 92/91/EEC: Kıyılarda ve açık denizlerde sondaj yoluyla maden çıkaran endüstrilerde 

çalışanların güvenlik ve sağlık korumalarının iyileştirilmesi ile ilgili asgari gereksinimler 

hakkında 3 Kasım 1992 tarihli Konsey Direktifi (89/391/EEC sayılı direktifin 16.maddesi 

1.paragrafı kapsamında onbirinci direktif) 

29. 92/104/EEC: Yer üstü ve yer altı madenciliğinde çalışanların güvenlik ve sağlık 

korumalarının iyileştirilmesi ile ilgili asgari gereksinimler hakkında 3 Aralık 1992 tarihli 

Konsey Direktifi (89/391/EEC sayılı direktifin 16.maddesi 1.paragrafı kapsamında onikinci 

direktif) 

30. 93/103/EC: Balıkçı gemilerinde çalışanların asgari güvenlik ve sağlık gereksinimlerine 

ilişkin 23 Kasım 1993 tarihli Konsey Direktifi (89/391/EEC sayılı direktifin 16.maddesi 

1.paragrafı kapsamında onüçüncü direktif) 

31. 90/269/EEC: Çalışanların özellikle sırt incinmelerine neden olabilecek el ile yükleme ve 

boşaltma işlerinde asgari sağlık ve güvenlik koşulları hakkında 29 Mayıs 1990 tarihli Konsey 

Direktifi (89/391/EEC sayılı direktifin 16.maddesi 1. Paragrafı kapsamında dördüncü 

direktif) 

32. 92/29/EEC: Gemilerde daha iyi bir tıbbi tedavi geliştirilmesi için asgari güvenlik ve sağlık 

gereksinimleri hakkında 31 Mart 1992 tarihli Konsey Direktifi 

33. ECSC Bakanlar Konseyi: Maden Güvenliği Komisyonunun çalışma Tüzüğü ve işlemlerine 

ilişkin Karar 

34. 9 Temmuz 1957 tarihli Maden Güvenliği Komisyon Kararını değiştiren 11 Mart 1965 tarihli 

üye devletlerin Hükümet Temsilcilerinin Kararı 

35. 74/326/EEC: Madencilikte Sağlık ve Güvenlik Komisyonunun sorumluluklarının 

genişletilmesine ilişkin 27 Haziran 1974 tarihli Konsey Kararı 

36. 88/383/EEC: İşyerinde güvenlik, hijyen ve sağlık hakkında bilgilendirmenin sağlanmasına 

ilişkin 24 Şubat 1988 tarihli Komisyon Kararı 



 

37. 95/319/EC: Kıdemli İş Teftişi Komitesi kurulmasına ilişkin 12 Temmuz 1995 tarihli 

Komisyon Kararı 

38. 95/320/EC: Kimyasal Maddelere Maruziyet Limitlerinin tespiti alanında Bilimsel Komite 

kurulmasına ilişkin 12 Temmuz 1995 tarihli Komisyon Kararı 

39. 74/325/EEC: İşyerinde Güvenlik, Hijyen ve Sağlığın korunması Hakkında Danışma 

Komitesinin kurulmasına ilişkin 27 Haziran 1974 tarihli Konsey Kararı 

40. 98/24/EC: İşçilerin sağlık ve güvenliğini İşyerindeki kimyasal maddelerle ilgili risklerden 

korumaya ilişkin 7 Nisan 1998 tarihli Konsey Direktifi 

 

 
EK 2: Türk Mevzuatının 2001 Ulusal Programında Ortaya Konan Durumu 

 

• 1475 sayılı İş Kanunu 

• İşçi Sağlığı ve İş Güvenliği Kurulları Hakkında Tüzük 

• İşçi Sağlığı ve İş Güvenliği Tüzüğü 

• İşçi Çalışma ve Kimlik Karnesi Tüzüğü 

• Ağır ve Tehlikeli İşler Tüzüğü 

• Parlayıcı, Patlayıcı, Tehlikeli ve Zararlı Maddelerle Çalışılan İşyerlerinde ve İşlerde Alınacak 

Tedbirler Hakkında Tüzük 

• İşyerlerinde İşin Durdurulmasına veya İşyerlerinin Kapatılmasına İlişkin Tüzük 

• Sağlık Kuralları Bakımından Günde Ancak 7,5 Saat veya Daha Az Çalışılması Gereken İşler 

Hakkında Tüzük 

• Maden ve Taşocakları İşletmelerinde ve Tünel Yapımında Alınacak Önlemler Hakkında Tüzük 

• İş Süreleri Tüzüğü 

• İş Teftişi Tüzüğü 



 

• İş Kolları Tüzüğü 

• Haftalık İş Günlerine Bölünemeyen Çalışma Süreleri Tüzüğü 

• Fazla Çalışma Tüzüğü 

• Kadın İşçilerin Sanayiye Ait İşlerde Gece Postalarında Çalıştırılma Koşulları Hakkında Tüzük 

• Gebe ve Emzikli Kadınların Çalıştırılma Koşullarıyla Emzirme Odaları ve Çocuk Bakım Yurtları 

(Kreş) Hakkında Tüzük 

• Hazırlama Tamamlama Temizleme İşleri Tüzüğü 

• Yapı İşlerinde İşçi Sağlığı ve İş Güvenliği Tüzüğü 

• Sağlık İşlemleri Tüzüğü 

• Tekel Dışı Bırakılan Patlayıcı Maddeler ve Av Malzemesi ve Benzerlerinin Üretimi, İthali, 

Taşınması, Saklanması, Depolanması, Satışı, Kullanılması, Yokedilmesi, Denetlenmesi Usul ve 

Esaslarına İlişkin Tüzük 

• Ereğli Kömür Havzası Maden Ocaklarında Çalışan İşçilerin Sıhhi İhtiyaçlarının Teminine İlişkin 

Tüzük 

• Radyoloji, Radyum ve Elektrikle Tedavi Müesseseleri Hakkında Nizamname 

• Radyasyon Sağlığı Tüzüğü 

• Radyasyon Güvenliği Tüzüğü 

• Postalar Halinde İşçi Çalıştırılarak Yürütülen İşlerde Çalışanlara İlişkin Bazı Özel Usul ve 

Kurallar Hakkında Tüzük 

• Askeri İşyerleriyle Yurt Emniyeti İçin Gerekli Maddeler İmal Olunan İşyerlerinin Denetim ve 

Teftişi Hakkında Tüzük 

• Makine Koruyucuları Yönetmeliği 

• Elektrik Kuvvetli Akım Tesisat Yönetmeliği 

• Elektrik Enerji Tesisleri Yönetmeliği 



 

• Kuvvetli Akım Elektrik Dağıtım ve Bakım Yönetmeliği 

• Elektrik İç Tesisat Yönetmeliği 

• Radyoloji, Radyum ve Elektrikle Tedavi Müesseseleri Hakkında Nizamname 

• Nükleer Santrallerin Güvenlik Uygulama Kuralları İçin Tanınması Yönetmeliği 

• Özel Nükleer Maddelerin Fiziksel Korunma Önlemleri Yönetmeliği 

• Radyasyon Güvenliği Yönetmeliği 

• Nükleer Tanımlar Yönetmeliği 

• Gürültü Kontrol Yönetmeliği 

• Gayrısıhhi Müesseseler Yönetmeliği 

• Hava Kalitesinin Korunması Yönetmeliği 

• İşyeri Hekimlerinin Çalışma Şartları ile Görev ve Yetkileri Hakkında Yönetmelik 

• Zararlı Kimyasal Madde ve Ürünlerin Kontrolü Yönetmeliği 

• Maden ve Taşocakları İşletmelerinde ve Tünel Yapımında Tozla Mücadeleyle İlgili Yönetmelik 

• Grizulu ve Yangına Elverişli Ocaklarda Alınması Gereken Tedbirler Hakkında Yönetmelik 

• Grizulu Ocaklarda Elektrik Enerjisi Kullanılması Hakkında Yönetmelik 

• Deniz, Göl ve Nehir Altında Bulunan Madenlerdeki Çalışmalar Hakkında Yönetmelik  

 

EK3: Ulusal Program (2003) 
Ana Unsur 13.1.2 İş Sağlığı ve Güvenliği 
 AB Mevzuatının adı  

ve numarası 
Karşılık Gelen  
Taslak Türk 
Mevzuatının Adı 

Sorumlu  
Kuruluş 

Bakan 
Oluru/Bakanlar 
 Kurulu Kararı 
(Beklenen Tarih) 

1- Meclis Kabulü 
2-Yürürlüğe Giriş  
(Beklenen Tarih) 

1 

İşçilerin çalışırken sağlık ve 
 güvenliğine yönelik iyileştirilmiş 
tedbirlerin alınmasının teşvikine 
 ilişkin 12 Haziran 1989 tarih ve 
89/391/EEC sayılı Konsey Direktifi 

İş Sağlığı ve  
Güvenliği  
Yönetmeliği 

ÇSGB 31.07.2003 2- 31.07.2003 



 

2 

İşyerlerinde asgari sağlık ve güvenlik 
gerekleri hakkında 30 Kasım 1989  
tarih ve 89/654/EEC sayılı Konsey 
Direktifi 

İşyerinde Asgari  
Sağlık ve Güvenlik 
Gerekleri Hakkında 
Yönetmelik 

ÇSGB 31.12.2003 2- 31.12.2003 

       
 

3 

İş araç gereçlerinin işyerinde  
çalışanlar tarafından kullanılması için 
asgari güvenlik ve sağlık gerekleri 
hakkında 30 Kasım 1989 tarih ve 
89/655 sayılı Konsey Direktifi 
(89/391/EEC sayılı Direktifin 16. 
maddesi 1. paragrafı kapsamında 2. 
Direktif) (95/63/EC ve 2001/41/EC 
 ile değiştirildi.) 

İş Araç Gereçlerinin 
İşyerlerinde  
Çalışanlar   
Tarafından  
Kullanımı  
İçin Asgari Güvenlik 
 ve Sağlık Gerekleri 
Hakkında  
Yönetmelik 

ÇSGB 31.12.2004 2- 31.12.2004 

4 

Ekranlı araçlar ile çalışmalarda asgari 
sağlık ve güvenlik koşullarına ilişkin 29 
Mayıs 1990 tarih ve 90/270/EEC  
sayılı Konsey Direktifi (89/391/EEC 
sayılı Direktifin 16.maddesi  
1. paragrafı kapsamında 5. Direktif) 

Ekranlı Araçlarla 
Çalışmalarda Sağlık  
ve Güvenlik  
Önlemleri Hakkında 
Yönetmelik 

ÇSGB 31.12.2003 2- 31.12.2003 

5 

Kişisel koruyucu donanımların 
işyerinde çalışanlar tarafından 
kullanılması için asgari güvenlik ve 
sağlık gerekleri hakkında 30 Kasım 
1989 tarih ve 89/656/EEC sayılı 
Konsey Direktifi (89/391/EEC sayılı 
Direktifin 16. maddesi 1. paragrafı 
kapsamında 3. Direktif) 

Kişisel Koruyucu 
Donanımların  
İşyerlerinde Kullanılması 
Hakkında  
Yönetmelik 

ÇSGB 31.12.2003 2- 31.12.2003 

6 

Çalışanların işyerinde kanserojenlere 
maruziyet risklerinden korunmasına 
ilişkin 28 Haziran 1990 tarih ve 
90/394/EEC sayılı Konsey Direktifi 
(89/391/EEC sayılı Direktifin 
16.maddesi 1. paragrafı kapsamında 
 6. Direktif) 

Kanserojen ve Mutajen 
Maddelerle  
Çalışmalarda Sağlık ve 
Güvenlik Tedbirleri 
Hakkında Yönetmelik 

ÇSGB 31.12.2003 2- 31.12.2003 

7 

İşçilerin işyerinde kanser yapıcı 
maddelere maruziyet riskinden 
korunması hakkındaki 90/394/EEC 
sayılı Konsey Direktifine  
mutajenlerin de eklenmesine ilişkin  
29 Nisan 1999 tarih ve 99/38/EC  
sayılı Konsey Direktifi 

Kanserojen ve Mutajen 
Maddelerle  
Çalışmalarda Sağlık ve 
Güvenlik Tedbirleri 
Hakkında Yönetmelik 

ÇSGB 31.12.2003 2. 31.12.2003 

 

8 

Çalışanların işyerinde kanserojenlere 
maruz kalmaları ile ilgili risklerde 
korunmasına ilişkin Direktifi 
(89/391/CEE sayılı Direktifin 
16.maddesi 1. paragrafı kapsamında 
 6. Direktif) değiştiren 27 Haziran  
1997 tarih ve 97/42/EC sayılı  
Konsey Direktifi 

Kanserojen ve Mutajen 
Maddelerle  
Çalışmalarda Sağlık ve 
Güvenlik  
Tedbirleri Hakkında 
Yönetmelik 

ÇSGB 31.12.2003 2- 31.12.2003 



 

9 

İşyerinde asbeste maruz kalmaktan 
ortaya çıkabilecek risklerden 
çalışanların korunması hakkında 19 
Eylül 1983 tarih ve 83/477/EEC  
sayılı Konsey Direktifi(80/1107/EEC 
sayılı Konsey Direktifinin 8.maddesi 
kapsamında çıkarılan 2. Direktif) 
(91/382/EEC ve 2003/18/EC ile 
değiştirildi.) 

Asbestle Çalışılan 
İşyerlerinde Sağlık ve 
Güvenlik Yönetmeliği 

ÇSGB 31.12.2003 2- 31.12.2003 

10 

Çalışma esnasında gürültüye  
maruz kalmaya bağlı risklere  
karşı çalışanların korunması  
hakkında 12 Mayıs 1986 tarih ve 
86/188/EEC sayılı Konsey Direktifi 

Gürültü Yönetmeliği ÇSGB 31.12.2003 2- 31.12.2003 

11 

İşçilerin fiziksel ajanlardan 
kaynaklanan risklere maruziyeti ile 
ilgili asgari sağlık ve güvenlik  
şartları hakkında 25 Haziran 2002 
 tarih ve 2002/44/EC sayılı Avrupa 
Parlamentosu ve Konsey Direktifi 

Titreşim Yönetmeliği ÇSGB 31.12.2003 2- 31.12.2003 

12 

İşyerinde biyolojik ajanlara maruz 
kalma ile ilgili risklerden çalışanların 
korunması hakkında 90/679/EEC  
sayılı Direktifi değiştiren 12 Ekim  
1993 tarih ve 93/88/EEC sayılı  
Konsey Direktifi 

İşyerinde Çalışanların 
Biyolojik Ajanlara 
Maruziyet Risklerinin 
Önlenmesi ile ilgili 
Yönetmelik 

ÇSGB 31.12.2003 2- 31.12.2003 

13 

İşyerinde biyolojik ajanlara maruz 
kalma ile ilgili risklerden çalışanların 
korunması hakkında 90/679/EEC  
sayılı Direktifi teknik ilerlemelere 
uyarlayan 7 Ekim 1997 tarih ve 
97/59/EC sayılı Komisyon Direktifi 

İşyerinde Çalışanların 
Biyolojik Ajanlara 
Maruziyet Risklerinin 
Önlenmesi ile ilgili 
Yönetmelik 

ÇSGB 31.12.2003 2- 31.12.2003 

 

 

Yer Altı Maden 
İşletmelerinde ve 
Tünel Yapımında 
Alınması Gerekli 
Sağlık ve Güvenlik   
Önlemlerine İlişkin  
Yönetmelik 

ÇSGB 31.12.2004 2- 31.12.2004 

14 

Kıyılarda ve açık denizlerde sondaj 
yoluyla maden çıkaran endüstrilerde 
çalışanların güvenlik ve sağlık 
korumalarının iyileştirilmesi ile ilgili 
asgari gereksinimler hakkında 
3 Kasım 1992 tarih ve 92/91/EEC 
sayılı Konsey Direktifi 
(89/391/EEC sayılı 
Direktifin 16.maddesi 1.paragrafı 
kapsamında 11. Direktif) 

Yer Üstü Maden 
İşletmelerinde ve Taş 
Ocaklarında Yapılan 
Çalışmalarda  Alınması 
Gerekli Sağlık ve 
Güvenlik Önlemlerine 
İlişkin Yönetmelik 

ÇSGB 31.12.2004 2- 31.12.2004 



 

Yer Altı Maden 
İşletmelerinde ve 
Tünel Yapımında 
Alınması Gerekli 
Sağlık ve Güvenlik   
Önlemlerine İlişkin  
Yönetmelik 

ÇSGB 31.12.2004 2- 31.12.2004 

15 

Yer üstü ve yer altı madenciliğinde 
çalışanların güvenlik ve sağlık 
korumalarının iyileştirilmesi ile 
ilgili asgari gereksinimler hakkında 
3 Aralık 1992 tarih ve 92/104/EEC 
sayılı Konsey Direktifi (89/391/EEC 
sayılı Direktifin 16.maddesi 1. 
paragrafı kapsamında 12. Direktif) 

Yer Üstü Maden 
İşletmelerinde ve Taş 
Ocaklarında Yapılan 
Çalışmalarda  Alınması 
Gerekli Sağlık ve 
Güvenlik Önlemlerine 
İlişkin Yönetmelik 

ÇSGB 31.12.2004 2- 31.12.2004 

16 

Balıkçı gemilerinde çalışanların  
asgari güvenlik ve sağlık 
gereksinimlerine ilişkin 23 Kasım 
 1993 tarih ve 93/103/EC sayılı  
Konsey Direktifi (89/391/EEC  
sayılı Direktifin 16.maddesi 1. 
paragrafı kapsamında 13. Direktif) 

Balıkçı Gemilerinde 
Çalışanların Asgari 
Güvenlik ve Sağlık 
İhtiyaçları Hakkında  
Yönetmelik 

ÇSGB 31.12.2004 2- 31.12.2004 

17 

Çalışanların özellikle sırt  
incinmelerine neden olabilecek el ile 
yükleme ve boşaltma işlerinde  
asgari sağlık ve güvenlik koşulları 
hakkında 29 Mayıs 1990 tarih ve 
90/269/EEC sayılı Konsey Direktifi 
(89/391/EEC sayılı Direktifin 
16.maddesi 1. paragrafı kapsamında 4. 
Direktif) 

Elle Taşıma İşleri 
Yönetmeliği 

ÇSGB 31.12.2003 2- 31.12.2003 

 

18 

İşçilerin sağlık ve güvenliğini  
işyerindeki kimyasal maddelerle  
ilgili risklerden korumaya ilişkin 7 
Nisan 1998  
tarih ve 98/24/EC sayılı  
Konsey Direktifi 

Kimyasal Maddelerle 
Çalışmalarda  
Sağlık ve Güvenlik 
Tedbirleri  
Hakkında Yönetmelik 

ÇSGB 31.12.2003 2- 31.12.2003 

19 

İşyerinde  biyolojik ajanlara  
maruziyetle  
ilgili risklerden çalışanların  
korunması hakkında 18 Eylül 2000  
tarih ve 2000/54/EC sayılı Konsey 
 Direktifi (89/391/EEC Direktifinin  
16. maddesinin 1 paragrafı  
kapsamında 7. Direktif) 

İşyerinde Çalışanların 
Biyolojik Ajanlara  
Maruziyet  
Risklerinin Önlenmesi 
 ile İlgili Yönetmelik 

ÇSGB 31.12.2003 2- 31.12.2003 

20 

Geçici veya hareketli inşaat  
sitelerinde asgari güvenlik ve sağlık 
koşullarının uygulanması hakkında  
24 Haziran 1992 tarih 
 ve 92/57/EEC Konsey Direktifi 

Yapı İşlerinde   
Sağlık ve Güvenlik 
Yönetmeliği  

ÇSGB 31.12.2003 2- 31.12.2004 

21 

İşyerinde güvenlik ve/veya  
sağlık işaretleri için asgari  
koşullar hakkında 24 Haziran  
1992 tarih ve 92/58/EEC sayılı  
Konsey Direktifi 

İşyerinde Uygulanacak 
Güvenlik ve  
Sağlık  
İşaretleri Hakkında 
Yönetmelik 

ÇSGB 31.12.2003 2- 31.12.2003 



 

22 

Hamile, loğusa veya emzikli  
kadın çalışanların işyerinde  
sağlık ve güvenliklerinin 
iyileştirilmesine ilişkin asgari  
önlemlerin belirlenmesi  
konusundaki 19 Ekim 1992  tarih  
ve 92/85/EEC sayılı  Konsey  
Direktifi  (89/391/CEE sayılı 
Direktifin 16.maddesi 1.paragrafı 
kapsamında  
10. Direktif) 

Yeni Doğum  
Yapmış veya  
Emzikli ve Gebe 
Çalışanların İş  
Sağlığı ve  
Güvenliği Koşullarının 
Geliştirilmesi  
Hakkında Yönetmelik 

ÇSGB 31.12.2004 2- 31.12.2004 

23 

Patlayıcı ortamların mevcut  
risklerinden, çalışanların korunması 
ile sağlık ve güvenliklerinin 
geliştirilmesi  için asgari koşullar 
hakkında 16 Aralık 1999 tarih ve 
1999/92/EC sayılı Konsey Direktifi  

Patlayıcı  
Ortamların 
Tehlikelerinden  
Çalışanların  
Korunması  
Yönetmeliği 

ÇSGB 31.12.2003 2- 31.12.2003 

24 

Endüstriyel kazaların  
kontrolüne ilişkin  
9 Aralık 1996 tarih ve 96/82/EC  
sayılı Konsey  Direktifi 

Endüstriyel  
Kazaların Kontrolü 
Hakkında  Yönetmelik 

ÇSGB 31.12.2004 2- 31.12.2004 

25 

İşyerinde çalışanların sağlık ve 
güvenliğinin kimyasallarla ilgili 
risklerden korunmasına ilişkin 
98/24/EC sayılı Konsey 
Direktifinin uygulanmasında 
mesleki maruziyet sınır 
değerlerinin ilk listesinin 
oluşturulmasıyla ilgili 8 Haziran 
2000 tarih ve 2000/39/EC sayılı 
Komisyon Direktifi  

Kimyasal Maddelerle 
Çalışmalarda Sağlık 
ve Güvenlik 
Tedbirleri Hakkında 
Yönetmelik 

ÇSGB 31.12.2003 2- 31.12.2003 

26 

İyonize radyasyondan doğan 
zararlara karşı çalışanları ve 
toplumun korunması için temel 
güvenlik standartların  
oluşturulmasına ilişkin 13 Mayıs 
1996 tarih ve 96/29/Euratom sayılı 
Konsey Direktifi 

İyonize 
Radyasyondan Doğan 
Zararlara Karşı 
Çalışanların ve 
Toplumun Korunması 
İçin Temel Güvenlik 
Standartlarının 
Oluşturulması 
Hakkında Yönetmelik 

ÇSGB 31.12.2004 2- 31.12.2004 

27 

İşyerinde biyolojik maddelere 
maruz kalma ile ilgili risklerden 
çalışanların korunması hakkında 
90/679/EEC sayılı Direktifi teknik 
ilerlemelere uyarlayan 26 Kasım 
1997 tarih ve 97/65 sayılı 
Komisyon Direktifi 

İşyerinde Çalışanların 
Biyolojik Ajanlara 
Maruziyet Risklerinin 
Önlenmesi  ile İlgili 
Yönetmelik 

ÇSGB 31.12.2003 2- 31.12.2003 



 

28 

Kontrollü alanlarda çalışmaları 
sırasında iyonizan radyasyona  
maruz kalan işçilerin dışarıda  
korunmasına ilişkin 4 Aralık 1990 
tarih ve 90/641/Euratom sayılı 
Konsey Direktifi.   

Kontrollü Alanlarda 
Çalışmaları Sırasında 
İyonizan Radyasyona 
Maruz Kalan İşçilerin 
Dışarıda Korunması 
Hakkında Yönetmelik 

ÇSGB 31.12.2004 2- 31.12.2004 

 
Denetim Usul ve 
Esasları Hakkında 
Yönerge 

Sağlık 
Bakanlığı 

2005, IV. çeyrek 2005, IV. Çeyrek 

Medikal Sertifika 
Düzenlenmesine 
İlişkin Usul ve 
Esaslar Hakkında 
Yönerge 

Sağlık 
Bakanlığı 

2005, IV. çeyrek 2005, IV. Çeyrek 

Gemi adamlarının 
Sağlık Eğitimine 
İlişkin Usul ve 
Esasları Hakkında 
Yönerge 

Sağlık 
Bakanlığı 

2005, IV. çeyrek 2005, IV. Çeyrek 

29 

Gemilerde daha iyi tıbbi tedavi 
geliştirilmesi için asgari güvenlik ve 
sağlık gereksinimleri hakkında 31 
Mart 1992 tarih ve 92/29/EEC sayılı 
Konsey Direktifi 

Tele Sağlık Sistemi 
Uygulama Usul ve 
Esasları Hakkında 
Yönerge 

Sağlık 
Bakanlığı 

2005, IV. çeyrek 2005, IV. Çeyrek 

 
 
EK 4: Ulusal Program (2003) 
 

 
 
 
 
 



 

EK 5: Ulusal Program (2003) 
 

 
 
 
 
 
 

 
EK 6: Mevzuat Listesi 

 

 
MEVZUAT/ AVRUPA BİRLİĞİ DİREKTİFİ 
 

R.G. (Tarih / Sayı) 
U.P. (Tarih) 

İş Sağlığı ve Güvenliği Yönetmeliği (1) 
            

1 
89/391/EEC – İşyerinde işçilerin sağlık ve güvenliğinin korunmasına yönelik 
Direktif 

09.12.2003 / 25311 
 
31.07.2003 

Ekranlı Araçlarla Çalışmalarda Sağlık ve Güvenlik Önlemleri Hakkında 
Yönetmelik (4) 
 

2 
90/270/EEC – Ekranlı araçlarla çalışanlar için en düşük standartlar belirleyen 
Direktif 

23.12.2003 / 25325 
 
31.12.2003 

Titreşim Yönetmeliği (11) 
 

3 
2002/44/EC – Fiziksel etkenlerden (titreşim) kaynaklanan risklere maruz kalan 
işçileri korumaya yönelik Direktif 

23.12.2003 / 25325 
 
31.12.2003 

4 Gürültü Yönetmeliği (10) 
 

23.12.2003 / 25325 
 



 

2003/10/EC - Fiziksel etkenlerden (gürültü) kaynaklanan risklere maruz kalan 
işçileri korumaya yönelik Direktif 

31.12.2003 

Yapı İşlerinde Sağlık ve Güvenlik Yönetmeliği (20) 
 

5 
92/57/EEC – Sabit ya da hareketli inşaat işlerinde çalışanlar için en düşük 
standartlar belirleyen  Direktif 

23.12.2003 / 25325 
 
31.12.2003 

Güvenlik ve Sağlık İşaretleri Yönetmeliği (21) 
 

6 
92/58/EEC – İşyerinde sağlık ve güvenlik işaretlerine yönelik en düşük 
standartları belirleyen Direktif 

23.12.2003 / 25325 
 
31.12.2003 

Asbestle Çalışmalarda Sağlık ve Güvenlik Önlemleri Hakkında Yönetmelik  
 

7 
2003/18/EC (83/477/EEC-91/382/EEC) – İşçileri asbestin neden olduğu risklere 
karşı koruyucu önlemler içeren Direktif 

26.12.2003 / 25328 
 
31.12.2003 

Kanserojen ve Mutajen Maddelerle Çalışmalarda Sağlık ve Güvenlik 
Önlemleri Hakkında Yönetmelik  
 

8 
99/38/EC (90/394/EEC-97/42/EC) – İşçileri kanserojen ve mutajenlere maruz 
kalmadan kaynaklanan risklere karşı korumaya ilişkin Konsey Direktifi 

26.12.2003 / 25328 
 
31.12.2003 

Kimyasal Maddelerle Çalışmalarda Sağlık ve Güvenlik Önlemleri 
Hakkında Yönetmelik   
 

9 
98/24/EC (91/322/EEC-2000/39/EC) – İşçilerin sağlık ve güvenliğini, kimyasal 
maddelerle çalışmadan kaynaklanan risklere karşı koruma ile ilgili Konsey 
Direktifi 

26.12.2003 / 25328 
 
31.12.2003 

Patlayıcı Ortamların Tehlikelerinden Çalışanların Korunması Hakkında 
Yönetmelik  (23) 
 

10 
99/92/EC – Patlayıcı ortamlarda, risk altında çalışanların sağlık ve güvenliğini 
korumaya ilişkin direktif  

26.12.2003 / 25328 
 
31.12.2003 

Kişisel Koruyucu Donanım Yönetmeliği (CE)  (1.1.1 / 4) 
 

11 
89/686/EEC – Kişisel Koruyucu Donanımlara İlişkin Direktif 

09.02.2004 / 25368 
31.12.2003 

İşyeri Bina ve Eklentilerinde Alınacak Sağlık ve Güvenlik Önlemlerine 
İlişkin Yönetmelik (2) 
 

12 
89/654/EEC – İşyerinde en düşük sağlık ve güvenlik önelemlerine almaya ilişkin 
direktif  

10.02.2004 / 25369 
 
31.12.2003 



 

Kişisel Koruyucu Donanımların İşyerlerinde Kullanılması Hakkında 
Yönetmelik  
 

13 

89/656/EEC – İşyerinde kişisel koruyucu kullanımasına ilişkin direktif  

11.02.2004 / 25370 
 
31.12.2003 

Elle Taşıma İşleri Yönetmeliği (17) 
 

14 
90/269/EEC – İşyerinde elle taşımanın risk içerdiği durumlara ilişkin direktif  

11.02.2004 / 25370 
 
31.12.2003 

İş Ekipmanlarının Kullanımında Sağlık ve Güvenlik Şartları Yönetmeliği 
(3) 
 

15 
2001/45/EC (89/655/EEC-95/63/EC) – İş ekipmalarının işçiler tarafından 
kullanılmasına ilişkin direktif 

11.02.2004 / 25370 
 
31.12.2004 

Yeraltı ve Yerüstü Maden İşletmelerinde Sağlık ve Güvenlik Şartları 
Yönetmeliği (15) 
 

16 
92/104/EEC – Yeraltı ve yerüstü maden işletmelerinde çalışanların sağlığının  
korunmasına ilişkin direktif  

21.02.2004 / 25380 
 
31.12.2004 

Sondajla Maden Çıkarılan İşletmelerde Sağlık ve Güvenlik Şartları 
Yönetmeliği (14) 
 

17 
92/91/EEC – Sondajla maden çıkarılan işyerlerinde çalışanların sağlık ve 
güvenliğinin korunmasına ilişkin direktif  

22.02.2004 / 25381 
 
31.12.2004 
 
 

Geçici veya Sınırlı Süreli  İşlerde İş Sağlığı ve Güvenliği Yönetmeliği   
(I3.1.1 / 10) 
 18 
91/383/EEC – Geçici veya sınırlı süreli işlerde çalışanların sağlık ve 
güvenliğinin korunmasına ilişkin direktif  

15.05.2004 / 25463 
 
31.12.2003 
 
 

Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Önlenmesi Hakkında Yönetmelik   
 

19 
2000/54/EC – (93/88/EEC – 97/59/EC – 97/65/EC) İşyerinde biyolojik 
etkenlere maruz kalanların korunmasına ilişkin yönetmelik  

10.06.2004 / 25488 
 
31.12.2004 

Gebe veya Emziren Kadınların Çalıştırılma Şartlarıyla  
Emzirme Odaları ve Çocuk Bakım Yurtlarına İlişkin  
Yönetmelik  (22) 
 

20 

92/85/EEC – Gebe ve emziren kadınların sağlık ve güvenliğinin korunmasına 
ilişkin direktif  

14.07.2004 / 25522 
 
 
31.12.2003 

21 Balıkçı Gemilerinde Çalışanların Asgari Güvenlik ve Sağlık İhtiyaçları 
Hakkında Yönetmelik  (16) 

27.11.2004 / 25653 
 



 

93/103/EC – Balıkçı gemilerinde çalışanların sağlık ve güvenliği içi en düşük 
standartların belirlenmesine ilişkin direktif  

31.12.2004 

 

 

HAZIRLANMAKTA OLAN MEVZUAT 

 

 
MEVZUAT / AVRUPA BİRLİĞİ DİREKTİFİ 
(Turkish Regulations) / (EU Directives) 

U.P. (Tarih) 

Büyük Endüstriyel Kazaların Önlenmesi Hakkında  Yönetmelik  (24) 
1 96/82/EC – Tehlikeli maddelerin neden olduğu büyük endüstriyel kazaların 

önlenmesine ilişkin direktif 

ÇEVRE VE 
ORMAN BAK. 
31.12.2004 

İyonize Radyasyondan Doğan Zararlara Karşı Çalışanların ve Toplumun 
Korunması İçin Temel Güvenlik Standartlarının Oluşturulması Hakkında 
Yönetmelik (26) 

2 

96/29/Euratom – Çalışanların ve toplumun, iyonize radyosyandan korunması  
için temel standartlar konulmasına ilişkin direktif  

 
TAEK 
 
31.12.2005 

Kontrollü Alanlarda Çalışmaları Sırasında İyonizan Radyasyona Maruz  
Kalan İşçilerin Dışarıda Korunması Hakkında Yönetmelik (28) 

3 

90/641/Euratom – Kontrollü alanlarda çalışmaları sırasında iyonizan  
radyasyona maruz kalan işçilerin dışarıda korunmasına ilişkin direktif  

 
TAEK 
31.12.2005 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

EK 7: Ulusal İş Sağlığı ve Güvenliği Konseyi 
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ÖZET 

 
 

AVRUPA BİRLİĞİ SÜRECİNDE TÜRKİYE’DE İŞÇİ SAĞLIĞI VE İŞ 

GÜVENLİĞİ 

 

Türkiye’nin Avrupa Birliği’ne uyum süreci her alanda çok yönlü sonuçlar 

doğuracaktır. Avrupa Birliği yeni olanaklar taşırken yeni sorunları da beraberinde 

getirecektir. Özellikle sosyal politika alanı içinde yer alan iş sağlığı ve güvenliği 

Birlik içinde de en çok tartışılan konuların başında gelmektedir. Tezin amacı Avrupa 

Birliği uyum sürecinde iş sağlığı ve güvenliği konusunda kaydedilen ilerlemeleri 

belirlenmesi ve bu ilerlemelerin gerçekleşen ve olası etkilerinin incelenmesidir. 

 

Türkiye’nin iş sağlığı ve güvenliği alanında Avrupa Birliği’ne uyum 

sürecinde referanslar konuyla İlgili Avrupa Birliği müktesebatı olacaktır. Çalışmanın 

ilk bölümünde Avrupa Birliği sosyal politikasının oluşumu üzerinde durulacak ikinci 

bölümde Birlik müktesebatı hakkında bilgi verilecektir.  

 

Tezde ayrıca Türkiye’de iş sağlığı ve güvenliğinin gelişim aşamaları, 

müzakere süreci çerçevesinde uyuma yönelik yasal ve kurumsal değişimler ele 

alınacak, uygulamada karşılaşılan sorunlara değinilecektir. Böylece Avrupa Birliği 

sürecinde iş sağlığı ve güvenliği konusunda Türkiye’nin mevcut durumu 

değerlendirilecektir. 

 



 

 

SUMMARY 

 

TURKEY’S ACCESSION TO THE EUROPEAN UNION: OCCUPATIONAL 

SAFETY AND HEALTH 

Accession process between Türkiye and European Union brings up different 

kinds of results in all areas. While European Union takes opportunities it also causes 

new problems. Occupational health and safety is one of the most divisive area of 

social policy. By the way the aim of the thesis is to determine the progresses about 

occupational health and safety and analyse the realized and potential effect of these 

progresses.  

 

 While we are analysing the accession process about occupational health and 

safety, acquis communitaire should be our referance. Therefore it is planned to deal 

with historical evolution of European social policy in the first part of the thesis and 

give information about acquis communitaire in the second part. 

 
 
 Progresses in occupational health and safety area in Türkiye, changes of 

laws and institutions in negotiation progress and problems exist while implementing 

the regulation will alsa take place in thesis. Consequently existing situation of 

Türkiye about occupational health and safety in accession process will be assessed. 

 
 


