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İŞYERİ SAĞLIK VE GÜVENLİK BİRİMLERİ İLE ORTAK SAĞLIK VE
GÜVENLİK BİRİMLERİ HAKKINDA YÖNETMELİK İLE DİĞER
YÖNETMELİKLERİN UYGULANMASI

İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ NEDİR?
İŞ SAĞLIĞI
İş sağlığı; ” Bütün mesleklerde, çalışanların sağlıklarını;
• Sosyal
• Ruhsal ve
Bedensel olarak en üst düzeyde sürdürmek,
• Çalışma koşullarını ve üretim araçlarını sağlığa uygun hale getirmek ve
çalışanları zararlı etkilerden koruyarak İşin ve çalışanın birbirine uyumunu
sağlamak üzere kurulmuş bir tıp dalıdır
Tanımdan da anlaşılacağı gibi hem işçinin sağlığı, hem de işyerinin sağlığı bir bütün içinde açıklanabiliyor. Bu tanım, işi sosyal boyutu ile, bedensel ve ruhsal boyutu ile ele alıyor ve iş ve üretim araçları ile çalışan arasında uyumu gözetiyor.
İŞ GÜVENLİĞİ
İş güvenliği; işyerlerinde; işin yapılması ile ilgili olarak oluşantehlikelerden,sağlığa 
zarar
verebilecek koşullardan korunmak ve daha iyi bir iş ortamı yaratmak için yapılan çalışmaları
kapsayan bir bilim dalıdır.
İş yerlerinde öngörülmeyen tehlikeler ve riskler söz konusudur. Bu tehlike ve riskler hem
çalışanı, hem üretimi ve üretim araçlarını ve hem de çevreyi tehdit eder. Bir kez ortaya
çıktığında belki de geri dönüşü olmayan sonuçlar doğurabilir. İş Güvenliği, ağırlıklı olarak iş
kazalarını ve acil durumları ortadan kaldırmak için uğraşır.
İSG’ NİN TEMEL İLKELERİ
İş Sağlığı ve Güvenliğinin 3 temel ilkesi vardır.
PLANLAMA
SÜREKLİLİK
METOD
Sırayla bunları görelim
PLANLAMA: İş Sağlığı ve Güvenliği bir plan ve program içinde yürütülmelidir. Ne yapmak
istiyoruz, nasıl yapacağız, ne zaman yapacağız, neden yapacağız gibi sorgulamalar yaparak
planlarımızı yapmalıyız. İşin neresinden başlayacağız, hangi donanımları ve bilgiyi
kullanacağız, kimlerle işbirliği yapacağız şeklinde sorgulamalarla planlarımızı daha da
güçlendirmeliyiz. Planlama işin en başında yapılmalıdır.
SÜREKLİLİK: Yapılan bütün çalışmalar sürekli olarak güncellenmeli ve kesintisiz bir şekilde
sürdürülmelidir. Özellikle de süreç değişikliklerinde hemen başa dönülmeli ve önce planlar
gözden geçirilmeli ve gerekli düzeltmeler hemen yapılmalıdır.
METOD: Bu çalışmalar teknik ve bilimsel yöntemlerle yapılmalıdır. Kişisel öngörüler ve
yargılar ile hiçbir zaman doğru sonuca ulaşılamaz.
İSG NİN BİLİMSEL DAYANAKLARI
İş Sağlığı ve Güvenliği kompleks ve bütünsel bir çalışmayı gerektirmektedir.
Mühendislik,
Tıp,
Ekonomi,
Hukuk,
Sosyoloji,
Psikoloji,
Ergonomi, başta olmak üzere çeşitli bilim dallarından yararlanır.
Üretim araçlarının tasarlanması aşamasından başlayıp, hammaddelerin üretim ve satış
aşamasına kadar geçen süreçte mühendislik bilimlerinin bütün dalları İSG’ni içinde yer alır.
Akla öncelikle makine, inşaat ve kimya mühendisliği gelse de meteoroloji mühendisliği,
jeoloji mühendisliği de işin içindedir. İşyeri riskleri tartışılırken konunun mühendislik yönü
daha iyi anlaşılacaktır. İşyerinde insanlar çalıştığına ve iş kazaları ve meslek hastalıkları söz
konusu olduğuna göre tıp tamamen işin içindedir. Hem koruyucu hekimlik hem de tedavi
edici hekimlik bütün dalları ile İSG’nin hizmetindedir. Fizyoloji, anatomi, patoloji,
fizyopatoloji, antropometri ve ergonomi ilk etapta sayılabilecek tıp dallarıdır. Üretim
ilişkilerinde ekonominin yeri tartışmasızdır.
Çalışan insanlar toplumun bireyleridir. İş ilişkileri, arkadaşlık ilişkileri, akraba ilişkileri,
çalışanın hastalıkları ve aile bireylerine bunların yansımaları sosyolojinin başlı başına konusu
olmaktadır.
Psikoloji üretimin sosyolojik ve tıbbi boyutunun karışması sonucu İSG içinde yer alır. Çünkü
doğrudan doğruya üretimin temel unsuru olan insan davranışları ile ilgilenir. Hukuk İSG ile
tamamen iç içe geçmiştir. Çalışma hayatının düzenlenmesi hukuk kuralları ile olmaktadır.
Ergonomi, her türlü makine ve donanımın tasarımında, üretim alanına yerleşim düzeninin
belirlenmesinde, çalışma ortamı koşullarının belirlenmesinde ve bunların insan anatomisi,
insan fizyolojisi ve antropometrisi ile uyumunda önemli rol oynar.
Gerekli olan uyumun sağlanması için nelerin yapılması ve nasıl yapılması gerektiğini
ergonomi belirler.
İŞYERİ HEKİMİ
İş yeri Hekimi: İşverenler, işyerlerinde alınacak önlemlerin uygulanması ve uygulamaların
izlenmesi işlerini yürütmek üzere; bir veya daha fazla işyeri hekimi görevlendirmekle
yükümlüdürler ve işyeri hekiminin görevini etkili bir şekilde yürütebilmesi amacıyla gerekli
planlama ve düzenlemeler yapmak ve mesleği ile ilgili gelişmeleri izlemesine imkan sağlamak
zorundadırlar.
İşçi sayısı ellinin üzerinde olan tüm işyerlerinde işyeri hekimi istihdamı zorunludur.
Bütün İşyeri Hekimlerinin aslında birbiri ile iç içe geçmiş iki temel görevi vardır.
Koruyucu Hekimlik
Sağaltıcı Hekimlik
bir işyeri hekiminin görevleri:
Öncelikle çalışılan yeri tanımak esastır. İşyeri Sağlık Biriminin kurulması, İYSB varsa
eksikliklerinin giderilmesi gerekir.
a) İşyeri Durum Özelliklerini belirleme:
Çalışanların özellikleri:
1. Kadın-erkek sayısı ve yaş grupları çıkartılır.
2. emekli, engelli, çocuklar, gençler,gebe, emzikli, stajyer, iki yaş altı çocuğu olan anneler,
engelliler, meslek hastalığı ve kronik hastalığı olanlar, eski hükümlüler ve terör mağduru
grupları incelenir.
3. Ağır ve tehlikeli işlerde çalışanlar belirlenir.
İşletmenin özellikleri:
1. İşyeri açık ve kapalı alan planları istenir.
2. İş (üretim) akış şeması yerinde görerek bizzat hazırlanır.
3. İşyerinde işçileri ve çevreyi etkileyen; fiziksel etmenler, biyolojik etmenler,
kimyasal etmenler, mekanik etmenler, ergonomik etmenler, psikososyal etmenler ve
beslenme koşulları tespit edilir.
Geçmişte yapılanların tespiti:
1. Periyodik, işe giriş, işe dönüş, erken kontrol, geç muayeneleri,
2. İş kazaları ve meslek hastalıkları,
3. Sağlık gözetimleri,
4. Ortam ölçümleri,
5. Alınan istirahatlar,
6. Yapılan sevkler ve sonuçları,
7. İşçi sağlığı iş güvenliği eğitimleri,
8. İşçi Sağlığı ve İş Güvenliği Kurulu kararları,
9. Yapılmış denetimlerin tutanakları,
10. Poliklinik sayıları (analitik olarak incelenir),
11. İlkyardımcı işçi sayısı,
12. Bağışıklama çalışmaları,
13. Kişisel koruyucu kullanım alışkanlığı,
14. Planlanmış belgelendirme sistemleri (ISO 9001 KYS, 14001, OHSAS 18001 vs),
15. İç ve dış paydaşlar tespiti,
16. Yaşanan veya olası olağandışı durumlar, afet planları incelenir.
b) İlkyardım ve Kurtarma Organizasyonu
Eğer insan üretimin bir parçası ve insan sağlığı da üretimle doğrudan ilgili ise, böyle bir
örgütlenme çalışma yaşamında ve özellikle iş ve işyeri (fabrika, büro, okul, ev, ulaşım vb)
temelinde ilkyardım ve kurtarma organizasyonu yapılmalıdır. Bu anlamda; işyerlerinde
ilkyardım-kurtarma eğitim ve organizasyonu ve bu konuda personelin yetiştirilmesi ve
örgütlenmesi görevi mutlaka yerine getirilmelidir. İşyerlerinde ilkyardım ve kurtarma
organizasyonunun tüm sorumluğu işyeri hekimine aittir.
İlkyardım ve kurtarma eğitim ve organizasyonu ve ilgili personelin yetiştirilmesi; işyeri hekimi
tarafından işyeri sağlık birimi merkez olmak üzere varsa sağlık personeli ile beraber ilkyardım
eğitimi almış işçiler işyerinde vardiya durumuna, çalışma ortamının genişliğine, işkolu
özelliklerine, işin risk durumuna ve işçi sayısına göre yerleştirilmelidir.
Ayrıca her işyerinin acil sağlık ve güvenlik korunma plan ve programı yapılmalıdır. İş kazası, acil
hastalık, afet, yangın, deprem vs gibi durumlarda sağlık personelinin bulunduğu ve
bulunmadıkları zamanlara ait yapılacak işler için “acil durumlar planı” oluşturulmalıdır. Bu
uygulamaların uygulamalı tatbikatları da yapılmalıdır.
c) Acil tedavi görevi:
İşyeri hekimi Sosyal Sigortalar Kurumu’nun sağaltıcı hizmetlerle ilgili görevini üstlenmese
dahi ilkyardımla beraber acil sağaltım görevini her durumda yerine getirmelidir.
d)Bağışıklama: İşyerlerindeki bağışıklama çalışmaları işyeri hekiminin
danışmanlığında planlanmalı, uygulanmalı ve izlenmelidir. Örneğin; tetanos riski olan
yerlerde tetanos profilaksisi zorunlu sağlık hizmetleri içerisindedir. Hepatit aşısı, grip
aşısı gerektiğinde işçilere yapılacak koruyucu aşılardır. Eğer işyeri hekimi tarafından
gereksinim olarak kabul edilmişse tüm giderleri işveren tarafından karşılanmalıdır
e)Kreş ve çocuk bakım yerleri: İşyerinde kreş ve çocuk bakım yerleri varsa, bu tür
yerlerin genel hijyen koşullarının sağlanması ve çocukların düzenli sağlık
kontrollerinin yapılması ve denetimi görevi işyeri hekimi tarafından yapılmalıdır.
f) Beslenme: Yapılan işin ağırlık derecesine göre günlük enerji harcamasının
belirlenmesi, alınması gereken kalori, protein, karbonhidrat, yağ ve vitaminlerin
hesaplanarak uygulanması çalışmaları konusunda koruyucu önlemlerin alınması ve
ilgili işlemlerin sürdürülmesi görevi bu işi yapacak uzman yoksa işyeri hekimini
ilgilendirmektedir.
Eğitimler
Eğitimler yetişkin eğitim tekniklerine uygun yapılmalıdır. Verilecek eğitim öncesi konu
hakkında gerekli duyarlılığı artırıcı faaliyetler yapılmalıdır. Bu duyarlılık, ihtiyaca
dönüşmedikçe eğitimlerin çıktıları beklenenin altında olabilecektir. Eğitim öncesi ve
sonrasında anlatılan konuların işçilerin günlük yaşamlarına olan etkileri, çalışmalarına
yansıyışı ölçülebilir ve izlenebilir olmalıdır. Eğitimlere katılanların imzalı listeleri her
denetimde istendiği için mutlaka alınmalıdır.
İşyeri hekimi, iş güvenliği uzmanı, işyeri hemşiresi ve iş hijyenisti dışında eğitim programı
geliştirilmemiş durumdadır.
Yıllık Çalışma Planı
Yönetmelik gereğince İYSB, işyerinde yürütülecek sağlık hizmetleri ile ilgili olarak yıllık çalışma
planı hazırlayarak işverenin onayına sunar, işveren onaylarsa plan işyerinde ilan edilir (İşyeri
Sağlık Birimleri ve İşyeri Hekimlerinin Görevleri ile Çalışma Usul ve Esasları Hk Yönetmelik
m.8).İşverenin karar verici olduğu bir durumda tersi de olabileceğinden işçi sağlığı ve iş
güvenliği konularında plan yapamama durumu da ortaya çıkabilecek. Ayrıca, bu plan
çalışanların temsilcilerine ve varsa iş sağlığı ve güvenliği kuruluna gönderilir
İşçi Sağlığı ve İş Güvenliği Kurulu Görevi
Yeni adıyla İş Sağlığı ve Güvenliği Kurulları 4857 sayılı İş kanunu kapsamına giren, sanayiden
sayılan, devamlı olarak en az elli işçi çalıştıran işyerleri tarafından kurulması zorunludur.
İşvereninin belli bir alanda birden fazla işyeri olduğunda, işçi sayısı ellinin üzerinde olan her
işyeri için ayrı Kurul oluşturur ve altı ayda bir kurulların kararını gözden geçirerek uygular.
Bu Kurul işyeri hekimleri için sorunların konuşulacağı tek yer olması nedeniyle bu kurul
önemsenmelidir. İşyerindeki her türlü sağlık ve güvenlik sorunlarının tartışılacağı Kurul’da
işyeri hekimi tek çalışıyorsa doğal üyedir. Sorunlar rapor halinde bu kurula getirilir ve çözüm
önerileri tartıştırılır. Bu kurullarda alınan her türlü karar işveren için bağlayıcıdır. Ancak
yukarıdaki bölümden de anlaşıldığı gibi Yıllık Çalışma Planı işveren tarafından kabul
edilmeyebilir.
Araştırma-İnceleme Görevi:
İşyeri hekiminin, işyerinin her yerinde inceleme yapma, görev ve hiyerarşik yapısı ne olursa
olsun gerekli gördüğü herkesle ilişki kurma, bunlardan görevi gereği olan gerekli her türlü
bilgiyi alma yetkisi vardır. Araştırma ve inceleme yapmak isteyen işyeri hekiminin önünde
yasal anlamda bir engel bulunmamaktadır.
İşyeri Ortak Sağlık Birimleri
Aynı bölgede aynı veya farklı işkollarında işyerlerinin bir araya gelerek oluşturdukları İşyeri
Sağlık Birimleridir. İşletmelerin birinde kurulabildiği gibi diğer işyerlerinde de kurulabilir. Yerel
tabip odası yönetim kurulları işletmelerin birbirine olan uzaklığı, işçi sayıları ve hekimin diğer
görevlerini göz önüne alarak işyeri ortak sağlık birimi kurulmasına onay verirler.
İş Yasası ve İşyeri Sağlık Birimleri ve İşyeri Hekimlerinin Görevleri ile Çalışma Usul ve Esasları
Hk Yönetmelik 50 ve daha fazla işçi çalıştırılan işyerlerinde sağlık birimi kurmak, gerekli yer,
donanım ve personeli temin etmek zorunluluğunu işverenlerin yükümlülükleri arasında
saymıştır. İşverenler isterse, koruyucu ve acil sağlık ve güvenlik hizmetlerini yürütmek üzere
bir ortak sağlık birimi kurabilir veya kurulmuş olanlara ortak olabilirler. Ancak 50 ve daha fazla
işçisi olan işyerleri bir sağlık birimi kurmak zorunda olduklarından, ortak sağlık birimlerinin
50’den az işçi çalıştıran ve ekonomik olarak tek bir sağlık birimi açamayacak olan küçük
ölçekli işyerleri için daha uygun bir çözümdür.
Ortak sağlık biriminde çalışacak personel sayısı ve nitelikleri, çalışanların toplam sayısı
dikkate alınarak tespit edilir. Ortak sağlık biriminin tüm giderleri hizmet alan işverenler
tarafından karşılanır.
İşçi sayılarının ellinin altında olması nedeniyle zorunlulukları olmasa da işçi sağlığı ve iş
güvenliği hizmetlerinin önemini kavramış işverenler birden fazla küçük işyerlerinde İşyeri
Sağlık Birimi açabilirler. Bu işyerlerinde İş Sağlığı ve Güvenliği Kurulu oluşturma zorunluluğu
yoktur; ancak işverenler, sağlık ve güvenlik konularında işçilerine gerekli bilgi ve eğitimleri
vermek zorundadır.
Göreve yeni başlayan Hekim öncelikle;
1. Yasaları iyi bilmelidir.
2. Yöneticileri iyi tanımalıdır. Kimlerle öncelikli iletişim kuracağını belirlemelidir.
3. İşyerini fiziki olarak tanımalıdır. Bunun için öncelikle işyerinin krokisini önüne almalıdır.
İşyerinin bütün birimlerini ve eklentilerini hafızasına yazmalıdır. İşyerinde neler
üretiliyor, hangi donanımlar kullanılıyor, hangi kimyasal maddelere gereksinim
duyuluyor, süreç akışı nasıldır, hangi aşamalardan geçiyor, bu aşamalar insan sağlığı için
hangi riskleri içeriyor bunları çok iyi kavraması gerekir. Buralarda çalışma koşulları ve
yöntemlerinin ne olduğunu incelemelidir.
4. İşyerinin, yazılı olsun olmasın bütün prosedürlerini incelemelidir.
İşyeri Hekimi, Yasal olarak aşağıdaki yetkilere sahiptir.”Bağımsız çalışma ilkesi uyarınca
görevlerini yerine getirirken hiçbir şekilde engellenemez, görevini yapmaktan
alıkonulamaz.”
İşyeri Hekimleri;Çalışmalarını tam bir mesleki özgürlük içinde ve tıbbi deontoloji
kurallarına uygun biçimde yürütür. Yasal olarak verilen hak ve yetkileri ile çelişen
işyeri kurallarının değişmesi gereğini işverene anlatmalıdır.
5. Bütün işyeri birimlerindeki sağlık risklerini belirlemelidir.
6. Ardından kendi çalışmaları için bir plan yapmalıdır.
7. Gereksinimlerini belirlemelidir.
Yaptığı plana uygun olarak hangi donanıma, ne kadar sağlık personeline gereksinimi var
belirlemelidir. Çalışmalarını yürüteceği sırada işbirliği yapabileceği kurum ve kuruluşları
belirlemelidir.Uygulamaya geçmelidir.
Bir işyerine, önce; Üretimde kullanılacak üretim girdileri gelir. Ürün girdileri başta kimyasal
maddeler olmak üzere hammaddeler, yardımcı maddeler ve donanımlardır. Gelen girdiler
önce bir yerde depolanır. Depolama sırasında yükleme, boşaltma, kaldırma, taşıma, itme,
çekme ve istifleme gibi işlemler değişik tekniklerle ve yöntemlerle yapılır. Burada hem insan
gücü, hem de makine gücünden yaralanılır. Depolama sırasında kırılmalar, dökülmeler ve
saçılmalar sonucu ortam kirlenebilir. Depolama işlerinde kullanılan makinelerden çıkan
gazlar, buharlar ve dumanlar da çalışma ortamını ciddi olarak kirletir. Ortamın aydınlanması,
havalandırması, nemi, sıcaklığı, gürültüsü gibi fiziksel etkenler de sağlığı olumsuz etkileyen
kirleticilerdendir. Deponun içinde başka tehlikeler de vardır. Yangın, çökme, devrilme,
patlama vb tehlikeler bunlardan bazılarıdır. Görüldüğü gibi daha üretime geçilmeden,
depolama aşamasında, çalışan sağlığını fiziksel ve kimyasal olarak etkileyen etkenler
karşımıza çıkmaktadır. İşyerinin özelliğine göre bunlara biyolojik etkenleri de ekleyebiliriz.
İşyeri Hekimi, işyerinde, hastalanan çalışanları muayene eder, tıbbi tedavisi gerekiyorsa
hastasına reçete yazar, gerekli görürse iki güne kadar istirahat de verebilir. Gerekli gördüğü
durumlarda hastasını bir üst sağlık kuruluşuna yine SGK kurallarına göre sevk eder.
İşe giriş muayeneleri;
İşyerinde çalışmak için aday olan kişinin ruhsal ve bedensel olarak, o işin risklerine dayanıklı
olup olmadığını anlamak üzere yapılan tıbbi muayeneleridir. Kişi işe sağlam olarak alınmalı
ve çalıştığı süre içinde de sağlığı korunmalıdır. Aslında İşyeri Hekimliğinin en önemli
uygulamalarından biri işe giriş muayeneleridir. Çalışmaya aday olan kişi işyerinin hangi
bölümüne girecekse, o bölümün risklerine göre işe giriş muayeneleri yapılmalıdır. İşyeri
Hekimi tarafından yapılan muayeneleri sonucunda kişide;
1. bölümde çalışmaya uygunluk,
2. O bölümde çalışmak için geçici sakınca (tedaviden sonra çalışabilir),
3. O bölümde çalışmak için sürekli sakıncalı sağlık durumu çıkabilir.
Geçici sakıncalı durumu olan kişi tedaviden sonra tekrar muayene olmalı ve kesin rapor
verilmelidir.
Sürekli sakınca çıkan kişi o bölümde çalışmak üzere işe alınmamalıdır. Aksi durumda kaza
geçirme riski veya meslek hastalığına yakalanması daha kolay olacaktır. Çünkü bünyesi o
işleri yapmak için uygun değildir
Periyodik Sağlık Muayeneleri
İşyeri Hekiminin önemli görevlerinden biri de aralıklı olarak yapılacak sağlık muayeneleridir.
Çalışan kişi, acaba çalıştığı sürece işyerindeki sağlık risklerinden ne kadar etkilenmiştir,
meslek hastalığı başlamış mıdır bilinmesi gerekir. Nasıl ki, işe girişlerde çalışılacak bölümlerin
sağlık risklerine göre işe giriş muayenesi yapılıyorsa, periyodik muayeneler da aynı şekilde
yapılmalıdır. Muayene sonuçları sağlıklı bir şekilde kayıt altına alınmalı ve belirli sürelerde
istatistiksel olarak değerlendirilmelidir. Elde edilen sonuçlardan işyerindeki çalışma
koşullarının yeniden düzenlenmesi veya iyileştirme çalışmalarının yapılıp yapılamamasının
gerekli olup olmadığına karar verilmesinde yararlanılmalıdır.
Gerek işe giriş ve gerekse de periyodik sağlık muayene sonuçlarının sağlıklı bir şekilde
saklanması gerekir. Kişi işten ayrıldıktan sonra en az 10 yıl saklanması yasal olarak
zorunludur. Mesleki kanserler ve akciğer hastalıkları gibi yükümlülük süresi çok uzun olan
meslek hastalıkları söz konusu olduğunda bu süre 40 yıla çıkmaktadır.
İşe Dönüş Muayeneleri
İş kazası ve sağaltımı uzun süren hastalık veya meslek hastalıklarında, çalışanlar uzun süre
işten ayrı kalabilirler. Bu durumdaki kişilerin işe geri döndüklerinde sanki yeni işe giriyormuş
gibi muayene olmaları gerekmektedir. İşyerinde bölüm değişikliği yapılan personelin de işe
yeni giriyormuş gibi muayene edilmesi gerekir. Çünkü yeni bölümün sağlık riskleri önceki
çalışma bölümünden farklıdır ve kişi yeni risklere karşı sağlık değerlendirmesinden
geçirilmelidir.
İzleme
İşyeri Hekiminin önemli görevlerinden biri de izlemedir.
1 – Risk gruplarının izlenmesi
2 – İşyerindeki değişiklikler
3 – Mesleki gelişmeler
4 – Normal çalışanlar
İşyerinde; Mesleki hastalar, kronik hastalar, iş kazalılar, gebe ve emzikliler, anneler, çocuk
çalışanlar, özürlüler ve bağımlılar risk gruplarını oluşturmaktadırlar. Bu kişiler sağlık
açısından risklere karşı daha duyarlıdır ve özel olarak izlenmeleri gerekir. Bu nedenle bu
kişiler için özel kayıt tutulmalıdır. Durumları gittikçe kötüleşen veya kötüleşme kuşkusu
olanların bölüm değişikliği için yönetime teklif götürülmelidir. Normalde, periyodik sağlık
muayeneleri ile çalışanlar izlenmektedir. Bu muayeneler sonucunda, meslek hastalığı
kuşkusu ortaya çıkanlar veya meslek hastalığı başlamış olanlar risk gruplarına eklenmeli ve
ayrı olarak izlenmelidir.
İşyerinde proseste veya kullanılan teknolojide değişiklik olup olmadığını izlemek gerekir.
Değişikliklerin çalışan sağlığını nasıl etkileyeceği, bunun için hangi önlemlerin alınması
gerektiği araştırılmalı ve öneriler bir rapor olarak yönetime sunulmalıdır.
Danışmanlık Hizmetleri
İşyeri Hekimi işverenin, çalışanların ve İSG Kurulunun doğal ve resmi danışmanıdır. İSG
alanındaki gelişmeleri, işyerindeki İSG sorunlarını, çözüm önerilerini ortaya koyar. Öneriler
her zaman bilimsel ve mesleki zeminde olmalı, kişisel öngörü ve duygusallık zemininde
olmamalıdır. Aksi durumda İşyeri Hekimi güvenilirliğini ve saygınlığını yitirir.
İnceleme Görevleri
İşe yeni başlayan İşyeri Hekimi için işyerini fiziki olarak tanımak en önce yapacağı işlerden
biriydi. İnceleme görevi de bu işlerin düzenli ve sürekli olarak yapılmasından ibarettir.
Çalışma ortamı, sağlık koşulları, kullanılan kimyasal maddeler, temizlik ve hijyen, ergonomi
ve gerekli ölçümler bu görevlerin başında gelmektedir.
Denetleme Görevleri
İnceleme görevleri aslında aynı zamanda denetleme görevlerini de kapsamaktadır. Denetleme
görevlerini yaparken mutlaka yazılı belgeler kullanmak gerekir. Bu da inceleme görevi ile
denetim görevi arasındaki farkı oluşturur.
Eğitimler
İşyeri Hekiminin en önemli görevlerinden biri de eğitim hizmetlerine aktif olarak katılmaktır.
Eğitimlerin konularının belirlenmesinde belli bir sistem olmalıdır. Aksi durumda emek ve zaman
boşuna harcanmış olacaktır. İşyerindeki eğitimler ya dışarıdan alınabilir ya da işyerindeki insan
kaynaklarından yararlanılır. İşyerindeki süreç akışına ve sağlık risklerine hâkim olmak işin en önemli
püf noktasıdır. Kendi uzmanlık alanına giren konuları İşyeri Hekimi anlatmalıdır. Bunun yararları
sayılamayacak kadar çoktur. Her şeyden önce çalışanları yakından tanımış olur. Kendisi de
çalışanları ve yaşadıkları sorunları doğrudan doğruya öğrenme ve tanıma fırsatı bulmuş olur.
Meslek Hastalıkları
İş Kazaları
Hastalıklar
Olağan Dışı Durumlar
İşyerinde Riskler
Ergonomi
Zehirlenmeler
Koruyucu Hekimlik
Beslenme
Temizlik ve Hijyen
İlk yardım
Kimyasallar, kanserojenler ve mutajenlerin sağlık etkileri
Kaynak, kesme ve taşlama işlerinde sağlık etkileri verilecek eğitimler içinde öncelikli olarak
yer almalıdır.
Kayıt Tutma
İşyeri Hekimi bütün çalışmalarını yazılı olarak kayıt altına almalıdır. Kayıt için hem yasal
dokümanları hem de kendi geliştireceği formları kullanmalıdır. Tutulan kayıtların neden -
sonuç ilişkilerine ışık tutacak şekilde olması, ileride yapılacak istatistiksel değerlendirmelere
dayanak olacaktır.
Raporlama Görevleri
İşyeri Hekimi yaptığı çalışmaları kayıt altına aldıktan sonra, gerekli durumlarda bunlardan rapor
oluşturmalı ve ilgili birimlere sunmalıdır. Bu birimlerin başında;
1- Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı
2- İşyeri yönetimi ve
3- İşyeri İSG Kurulu Gelmektedir.
Çalışma Bakanlığına verilecek raporlar şunlardır:
1- Yıllık çalışma planı
2- Yıllık faaliyet raporu
3- Meslek hastalıkları ve iş kazaları
Bu konuda ayrıntılı bilgiler İşyeri Hekimlerinin çalışmalarına dair yönetmelikte vardır.
Sosyal Görevler
İşyeri Hekimi yukarıda sayılan görevlerini yerine getirirken hiçbir zaman kendi önyargıları ve
öngörüleri ile hareket etmemelidir. Daima bilimsel doğrular ve yasal düzenlemeler ile hareket
etmelidir. Bunu yaparken bilgilenmek, bilgilendirmek ve uygulamak için bazı Kurum ve Kuruluşlarla
ve bazı birimlerle sıkı bir işbirliği içinde olmalıdır. Bunlar;
■ Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı’nın İSG birimleri
■ Resmi Sağlık Kuruluşları
■ Özel ve tüzel İSG Kuruluşları
■ İşyeri yönetimi
■ Çalışanlar
■ İş Güvenliği Uzmanıdır.
İşyeri Hekimi öncelikle kendi işyerindeki İş Güvenliği Uzmanı ile ortak çalışmak zorundadır.
İşyerindeki risklerin belirlenmesinden, eğitimlere, yapılacak İSG çalışmalarından organizasyonlara
kadar bütün konularda ortak hareket etmek zorundadır.
Bütün çalışanlarla işbirliği yapılmalıdır. Verilen sağlık hizmeti hem çalışanların, hem de
çalıştıranların yararınadır. Bu sayede hem kendisini yenilemiş olacak, hem de İSG etkinliklerini
hızlı ve doğru bir şekilde yerine getirebilecektir.
İşyeri Hekimi sahip olduğu işyeri sırlarını mesleki ahlakı yanı sıra yasal olarakta saklamak
İşyeri Hemşiresi ve Sağlık Memurlarının görevleri de bu yönetmelik ile düzenlenmiştir. Gerek
İşyeri Hemşiresi olsun, gerekse de Sağlık Memurları, İşyeri Hekiminin yardımcılarıdır.
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