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ÖZET 

 

İnşaat sektörü gerek ülkemizde gerek ise dünya genelinde istihdamın en büyük olduğu iş 

kollarından biridir. İş kazaları incelediğinde inşaat sektörü ölümcül iş kazaları 

sıralamasında en ön sırada, ölümcül olmayan iş kazaları sıralamasında ise üçüncü sırada 

yer almaktadır. İstihdamdaki yüksek payı, diğer sektörlere göre yüksek iş kazası ve 

mortalite oranları inşaat sektörünü daha da önemli kılmaktadır. 

Çalışmamız 2013’de TUİK tarafından uygulanan hanehalkı işgücü çalışmasının iş 

kazaları ve işe bağlı sağlık problemleri verileri ile gerçekleştirilmiştir. Veriler adrese 

dayalı örnekleme yoluyla ve yüzyüze görüşme yöntemi ile toplanmıştır. Meslek 

gruplarının sınıflanmasında NACE versiyon 2 ve ISCO-8 sınıflamaları kullanılmıştır. 

Tek değişkenli analizler sonucunda iş kazaları zor duruş pozisyonunda çalışanlarda, ağır 

yük taşıyanlarda, kimyasal madde, toz duman ve zararlı gazlara maruz kalanlarda, iş 

yerinde bir kaza riski altnda olduğunu bildirenlerde, fiziksel ya da psikolojik şiddete 

maruz kalanlarda ve zaman baskısına maruz kalanlarda daha yüksek bulunmuştur. Çok  

değişkenli analizlerde erkek cinsiyet, genç yaş, ağır yük taşıma, kaza riski altında 

bulunma, şiddete maruz kalma ve yarı zamanlı çalışma iş kazalarının bağımsız risk 

faktörleri bulunmuştur. İşe bağlı sağlık sorunlarını etkileyen faktörler iş kazaları ile 

oldukça benzer bulunmuştur. 

İş kazaları ve sağlık sorunları cinsiyet ve yaş kişisel özelliklere ek olarak iş yerindeki 

fiziksel ve psikolojik risk faktörinlerden de etkilenmektedir. 

Anahtar Kelimeler: İş,  kaza, risk, sağlık sorunu 
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ABSTRACT 

The construction sector is one of the business sectors in our country and in the world 

where employment is the biggest. The construction sector has the highest fatal 

occupational accident rates and is the third most common sector which non-fatal 

occupational accidents occur. The high share of employment and the high rate of 

occupational accidents and mortality compared to other sectors make the construction 

sector even more important. 

Our study was carried out with 2013 data on occupational accidents and work-related 

health problems of the household labor force implemented by TurkStat. The data were 

collected through address-based sampling and face-to-face interview method. NACE 

version 2 and ISCO-8 classifications were used in the classification of occupational 

groups. 

As a result of univariate analyzes, occupational accidents were higher at participant who 

works in a difficult posture, under heavy loads, exposed to chemicals, dust fumes and 

harmful gases, exposed to physical or psychological risks, exposed to workload pressure 

and felt that they are under the risk of an accident. In multivariate analyzes, independent 

risk factors for occupational accidents were; male gender, young age, heavy load bearing, 

risk of accident exposure, exposure to violence and working part-time at jobs. Factors 

affecting work-related health problems are quite similar to those affecting work-related 

accidents. 

Work accidents and health problems are affected by physical and psychological risk 

factors at work as well as personal characteristics like gender and age. 

Key words: Accident, health problem, risk, occupation 
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1. GİRİŞ 

İş kazaları, çalışma hayatı nedeniyle hastalık, sakatlık ve ölüm gibi ciddi sağlık 

sorunlarına, iş gücü kaybı ve işten uzak kalma gibi ekonomik sorunlara yol açan önemli 

bir halk sağlığı sorunudur. Bu sorunların ciddiyetine göre özellikle düşük gelir grubuna 

sahip bireylerin sosyal yaşantılarının da etkileneceği aşikâr bir durumdur. İşe bağlı sağlık 

sorunları ise genellikle kazalar kadar ciddi görülmemekte ve bu da genellikle geri 

dönüşümsüz meslek hastalıklarına dönüşebilmektedir (1).  

İnşaat sektörü gerek ülkemizde gerek ise dünya genelinde istihdamın en büyük olduğu iş 

kollarından biridir (2, 3). Türkiye İstatistik Kurumu (TUİK) verilerine göre 2017 yılında 

istihdam edilenlerin %7,3 inşaat sektöründe yer almaktadır ve inşaat sektöründe istihdam 

edilen çalışan sayısı geçen yıla göre yaklaşık 44 bin kişi (%0,4)  artmıştır. Tüm sektörler 

içerisinde çalışan sayısındaki artış oranının en yüksek olduğu sektör de inşaat sektördür 

(4). Bu değerler ülkemiz için inşaat sektörünün istihdamdaki önemini göstermektedir. 

Uluslararası Çalışma Örgütü (ILO)’nün verilerine göre, dünyada her yıl yaklaşık 250 

milyon iş kazası olmakta, 160 milyon meslek hastalığı oluşmakta ve iş kazası ve meslek 

hastalıkları nedeniyle 1,2 milyon kişi hayatını kaybetmektedir (5, 6). İş kazaları oranları 

sektörel olarak incelediğinde inşaat sektörünün ölümcül iş kazaları sıralamasında en ön 

sırada yer aldığı görülmektedir. Ölümcül olmayan iş kazaları sıralamasında ise üçüncü 

sırada yer almaktadır (7). İşe bağlı sağlık sorunları incelendiğinde özellikle kas iskelet 

sistemi problemleri inşaat sektörü çalışanlarında oldukça yüksek oranlarda 

bildirilebilmektedir (8, 9). 

Ülkemiz istihdamındaki büyük payı, diğer sektörlere göre yüksek iş kazası ve kazaya bağlı 

mortalite oranları inşaat sektörünü daha da önemli kılmaktadır. Bu nedenlerle 

çalışmamızda inşaat sektörü çalışanlarında iş kazaları ve işe bağlı sağlık sorunlarını 

etkileyen faktörlerin incelenmesi amaçlanmıştır.  
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2. GENEL BİLGİLER  

2.1. İnşaat Sektörü 

İnşaat sektörü gerek ekonomik açıdan gerek ise iş kazalarının ve kazalara bağlı ölümlerin 

yüksek olduğu bir iş koludur. Sektörün ekonomiye ve istihdama olan katkısının 

incelenmesi, sektörün incelenmesindeki önemi ortaya koyacaktır. Ekonomi ve istihdama 

olan katkı dışında sektöre özgü risklerin bilinmesi de iş kazalarının, işe bağlı sağlık 

sorunlarının ve bunların mortalitelerinin diğer sektörlere oranla neden yüksek olduğunun 

anlaşılmasına yardımcı olacaktır. Bu nedenle inşaat sektörü bu üç başlık altında 

incelenmiştir.  

2.1.1. Ekonomiye katkı 

Ekonomide inşaat sektörünün önemi ve rolü birçok araştırmacı ve uluslararası kuruluş 

tarafından ele alınmıştır. Bu çalışmaların çoğu gelişmekte olan ülke ekonomileri üzerinde 

yapılmış ve ekonomik büyümede inşaat sektörünün önemli bir rolü olduğu belirtilmiştir 

(10-14). Turin ve Wibomo, özellikle gelişmekte olan ülkelerde ekonomik büyüme ile 

inşaat sektörü yatırımları arasında pozitif yönlü güçlü bir ilişkinin olduğunu 

belirlemişlerdir (10, 11). Daha sonraki çalışmalar da ekonomik büyüme ve inşaat 

yatırımları arasında güçlü bir ilişki olduğunu göstermiştir (15, 16)  

Türkiye’de inşaat sanayisi özellikle 1980’lerden sonra sürekli olarak büyümekte ve 

gelişmektedir. Sektördeki bu büyüme ve gelişme trendinin bir birikimi olarak 2000 

yılından sonraki dönem ele alındığında, Gayri Safi Yurt İçi Hasıladaki (GSYIH) artışın 

önemli bir kısmının inşaat sanayisindeki büyümeden beslendiği, hem kamu hem de özel 

sektörün inşaat harcamalarının arttığı görülmektedir. Bununla birlikte 2001 yılı şubat 

ayında meydana gelen kriz, her ne kadar para ve bankacılık krizi olarak başlasa da inşaat 

sektörünü de içine alarak hızla tüm sektörlere yayılmış ve derin bir ekonomik krize 

dönüşmüştür. Nitekim ekonomi 1999 yılında bir önceki yıla göre % 3,4 oranında 

küçülmüş, 2000 yılında % 6,8’lik bir büyüme göstermiş ve 2001 yılında % 5,7’lik bir 

daralma ile yeniden bir küçülme sürecine girmiştir. 2002 yılında ise % 6,2’lik pozitif 
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yönde yeni bir trend yakalayan ekonomik büyüme 2008’in son çeyreğine kadar devam 

etmiştir. Bu tarihten itibaren dört çeyrek üst üste küçülen ekonomi ardından tekrar bir 

büyüme sürecine girmiştir (16).  

Ekonomideki bu büyüme ve toparlanma sürecine paralel olarak inşaat sektörünün GSYİH 

içindeki payı da 2001 yılından sonra artış göstermiştir. Türk inşaat sektöründe 2002-2007 

arasında yaşanan sürekli ve dalgalı büyüme süreci 2006'da % 18,5 ile doruk noktasına 

ulaşmıştır. 2007 yılında konut talebindeki azalma, genel seçim dönemi, ekonomik ve 

siyasi belirsizlikler inşaat sektörün yeniden durgunluk sürecine girmesinde etkili olmuştur 

(17). 

2008 Küresel finans krizinin Türkiye ekonomisine yansımasının doğal bir sonucu olarak 

inşaat sektörünün GSYİH içinde 2008’de % 5,9 olan payı 2009 yılında % 5,2'ye 

gerilemiştir. 2010 yılına krizin olumsuz etkilerinden arınarak girilmesi ise hem kamunun 

hem de özel sektörün inşaat harcamalarını artırmalarına yol açmıştır. Toplam inşaat 

harcamalarının artmasının bir sonucu olarak inşaat sanayi % 17,5’lik bir oranla yine en 

hızlı büyüyen sektör konumuna yükselmiştir. İnşaat sektöründeki bu toparlanmaya paralel 

olarak ekonomi 2010 yılında önemli bir büyüme ivmesi kazanmıştır (2, 17). Tüm bu 

gelişmeler ekonomik büyüme ve inşaat sektörü arasında bir ilişki olduğunu ortaya 

koymaktadır.  

 

Şekil 1. Son 4 çeyreğe ait GSYIH ve inşaat sektörü büyüme oranlarının dağılımı (18) 
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İnşaat sektörünün 2017 itibariyle küresel ekonomideki payı yüzde 15 düzeyinde 

gerçekleşirken, Türkiye’de bu oran yüzde 9 düzeyindedir. İnşaat sektörü, ülke 

ekonomisinin büyüme ivmesi, hükümet politikalarının ve yatırım potansiyellerinin etkisi 

ile yoğunluklu olarak gelişmekte olan ülkelerde önce çıkan bir iş koludur. 2025 yılına 

gelindiğinde inşaat sektörünün toplam ekonomideki payının gelişmiş ülkelerde yüzde 10, 

gelişmekte olan ülkelerde ise yüzde 17 seviyesine erişeceği öngörülmektedir (19). 

2.1.2. İstihdama katkı 

İnşaat sektörünün toplam istihdamdaki oranı incelendiğinde 2005 yılında yüzde 5,6 

düzeyindeyken 2016 sonu itibariyle bu oranın yüzde 7,3’e yükseldiği görülmüştür. İnşaat 

sektörünün istihdama katkısı mevsimsel etki ile en yüksek düzeye yaz aylarında 

gerçekleşmektedir. 2017 Ağustos ayında Türkiye’de istihdam edilen toplam 28 milyon 

828 kişinin 2 milyon 279’u inşaat sektörü çalışanlarından oluşmakta olup bu sayı toplam 

istihdamın yüzde 7,9’unu oluşturmaktadır (19). 

Tablo 1. Yıllara göre inşaat sektöründe istihdam edilen çalışan sayıları ve tüm çalışanlara 

göre oranları (20) 

  Sayı (x1000 kişi) Yüzde 

2004   967 4,9 

2005  1 107 5,5 

2006  1 196 5,9 

2007  1 231 5,9 

2008  1 242 5,9 

2009  1 306 6,1 

2010  1 431 6,3 

2011  1 676 7,0 

2012  1 709 6,9 

2013  1 782 7,0 

2014 1 912 7,4 

2015 1 914 7,2 

2016 1 987 7,3 

2017 2 279 7,9 
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Şekil 2. İstihdam edilenlerin yıllara ve sektörlere göre dağılımı (19, 20) 

 

2.1.3. Sektörde çalışan sağlığı açısından riskli durumlar 

İnşaat sektörünün istihdam ve ekonomik etki açısından gerek çalışanlar gerek yöneticiler 

açısından ülkemiz adına önemli bir pazar olduğu bilinmektedir (3). Bununla birlikte inşaat 

sektörü mevcut yasal düzenlemelere göre iş sağlığı sorunları açısından tehlikeli iş kolu 

grubunda yer almaktadır. Tehlike sınıflamalarına göre iş yerlerinin çalıştırmaları gereken 

İş sağlığı güvenliği (ISG) uzmanı ve iş yeri hekimi sayıları değişebilmektedir (21).  
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İnşaat sektöründeki iş kazalarını ve işe bağlı sağlık sorunlarını anlayabilmek için 

sektördeki riskli durumların bilinmesi önem arz etmektedir. İş kolundaki riskler aşağıda 

gösterilmiştir (22-24).  

2.1.3.1. İnsan düşmesi tipindeki riskler 

 Döşeme, platform kenarından düşme  

 İskelelerden düşme  

 Yapıdaki boşluklara düşme  

 Çatılardan düşme  

 Hemzeminden düşmeler  

 Elektrik ve telefon direklerinden düşme  

 El merdivenlerinden düşme  

 Sabit inşaat merdivenlerinden düşme  

 Yük asansörlerinden düşme  

 Zemindeki boşluklara düşme 

2.1.3.2. Malzeme düşmesi tipindeki riskler 

 Gırgır vinç kullanımında 

 Yüksek yapı kısımlarından 

 Yükleme boşaltma sırasında taşıttan  

 Tünel tavanından  

 Elle taşınan malzemenin ayağa düşmesi  

 Malzeme istifinin devrilmesi  

 Ağır araç ve gereçlerin devrilmesi  

 Yamaçtan malzeme düşmesi  

 Krenle iletilen yükün düşmesi  

 

2.1.3.3. Malzeme sıçraması tipindeki riskler 

 Taş parçası  

 Makinelerden kopan parçalar 

 Çivi  

 Metal talaşı  

 Ahşap talaşı  

 Kireç  

 El aleti  

 Basınçlı hava iletim elemanları 

 Asit vb. maddeler 
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2.1.3.4. Kazı kenarının göçmesi tipindeki riskler 

 Kanal kenarını göçmesi  

 Temel kenarının göçmesi  

 Yamaçlardaki kazılarda şev göçmesi  

 Kuyu göçmesi  

 

2.1.3.5. Yapı kısmının çökmesi tipindeki riskler 

 Yapım sırasında çökme  

 Yıkım sırasında çökme  

 Tamirat sırasındaki çökme  

 Diğer tipteki çökmeler  

 

2.1.3.6. Elektrik çarpması tipindeki riskler 

 Yapı yakınlarındaki gerilim hatlarının iletken malzeme ile teması çarpmalar  

 Gırgır vinçteki kaçaklardan meydana gelen çarpmalar  

 Gerilim hatlarındaki çalışmalar sırasındaki çarpmalar  

 İç tesisattaki kaçaklardan meydana gelen çarpmalar  

 Elektrikli el aletlerindeki kaçaklardan meydana gelen çarpmalar  

 Elektrikli diğer araçlardaki kaçaklardan meydana gelen çarpmalar  

 

2.1.3.7. Patlayıcı madde kullanımındaki riskler

 Dinamit kapsülünün elde patlaması  

 Patlamanın etki alanında kalma  

 

 Patlamamış lağımın yeniden delinmesi  

 Patlama sonrası kaya düşmesi, zemin 

kayması 
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2.1.3.8. Yapı malzemelerindeki riskler 

 Yapı makinelerinin devrilmesi  

 Makine elemanı altında-arasında kalma  

 Makine üzerine malzeme düşmesi  

 Makine elemanının elektrik dağıtım hattına teması  

 

2.1.3.9. Tezgâhlara veya makine elemanlarına uzuv kaptırma tipindeki riskler 

 Makine dişlilerine, tahvil tertibatlarına  

 Şerit veya daire testerelere  

 Planya tezgâhlarına  

 Preslere  

 

2.1.3.10. Şantiye içi trafik kazası riskleri 

 Şantiye içi veya dışında görev sırasında sürücünün şantiyeye ait araçla kaza yapması  

 Şantiyeye ait araçlara başka araçlar tarafından çarpılması  

 Servis elemanlarının şantiyeye gidiş ve geliş sırasında uğradıkları kazalar  

 Yol yapımı sırasında meydana gelen trafik kazaları  

 Şantiye araçlarının çalışanlara çarpması  

 Şantiyeye dışarıdan giren araçların kazaya sebebiyet vermesi  
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2.2. İş Sağlığı, Kazaları ve İşe Bağlı Sağlık Sorunları 

2.2.1. Tanımlamalar 

İş kazalarının Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), ILO ve yerel otoriteler tarafından belirlenen 

tanımlamaları mevcuttur. İş kazası tanımlaması, iş kazası oranlarının uluslararası 

karşılaştırılması adına önem arz etmektedir. Nitekim çalışanların yaşadığı bir olay, 

uluslararası tanımlamalara göre bir kaza olarak kabul edilirken yerel otoriteler tarafından 

kabul edilmemesine, ya da aksi senaryo halinde iş kazası kabul edilmesine neden olabilir. 

Bu durum da sonuçların mevcut durumdan daha iyi ya da kötü gösterilmesiyle 

sonuçlanabilir. 

DSÖ’ye göre iş kazaları önceden planlanmamış, çoğu kez kişisel yaralanmalara, 

makinelerin, araç ve gereçlerin zarara uğramasına, üretimin bir süre durmasına yol açan 

olaylardır.  ILO’nun iş kazası tanımlaması belirli bir zarar ya da yaralanmaya neden olan, 

beklenmeyen, önceden planlanmayan bir olaydır (25, 26).  

İş kazalarının ülkemizdeki tanımlaması 5510 sayılı iş sağlığı ve güvenliğine yönelik yasa 

ile yapılmıştır. İlgili yasanın 13 numaralı maddesine göre (27);  

a) Sigortalının işyerinde bulunduğu sırada,  

b) (Değişik bend: 17/04/2008-5754 Sayılı Kanun/8.madde) İşveren tarafından 

yürütülmekte olan iş nedeniyle sigortalı kendi adına ve hesabına bağımsız çalışıyorsa 

yürütmekte olduğu iş nedeniyle,  

c) Bir işverene bağlı olarak çalışan sigortalının, görevli olarak işyeri dışında başka bir yere 

gönderilmesi nedeniyle asıl işini yapmaksızın geçen zamanlarda,  

d) ( Değişik bend: 17/04/2008-5754 Sayılı Kanun/8.madde) Bu Kanunun 4 üncü 

maddesinin birinci fıkrasının (a) bendi kapsamındaki emziren kadın sigortalının, iş 

mevzuatı gereğince çocuğuna süt vermek için ayrılan zamanlarda,  
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e) Sigortalıların, işverence sağlanan bir taşıtla işin yapıldığı yere gidiş gelişi sırasında, 

meydana gelen ve sigortalıyı hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen özre uğratan 

olaydır.”  

Ülkemizde iş kazaları ilgili yasanın devam eden maddelerine göre, kaza meydana 

geldiğinde yerel kolluk kuvvetlerine derhal, kuruma da üç iş günü içinde bildirim 

yapılması yasal bir zorunluluktur (27). 

Çalışmamızda TUİK’in kullanmış olduğu iş kazası tanımı işyerinde veya iş esnasında 

meydana gelen ve bir yaralanmayla sonuçlanan tüm kazalardır. İşe bağlı sağlık sorunu ise 

işten veya çalışma koşullarından kaynaklanan veya iş nedeniyle kötüleşen hastalık, 

sakatlık, fiziksel veya ruhsal sağlık sorunları olarak tanımlanmıştır (28). 

2.2.2. Tarihçe 

Dünyada ve Türkiye'de sanayileşmenin aynı zamanlarda yaşanmamasına bağlı olarak iş 

sağlığı ve güvenliği konusunun tarihsel gelişimini dünyada iş sağlığı ve güvenliğinin 

tarihsel gelişimi ve Türkiye'de iş sağlığı ve güvenliğinin tarihsel gelişimi şeklinde iki 

başlık altında incelenebilir. 

2.2.2.1. Dünyada iş sağlığı ve güvenliğinin tarihsel gelişimi  

Sanayi Devrimi, çalışma ilişkilerinin niteliğini değiştirmesi nedeniyle çalışma hayatı 

açısından bir dönüm noktasıdır. Bu nedenle, dünyada iş sağlığı ve güvenliğinin tarihsel 

gelişimini Sanayi Devrimi'nden önceki dönem ve Sanayi Devrimi dönemi şeklinde ikiye 

ayırılabilir. 

Sanayi Devrimi öncesi öncesinde İş sağlığı ve güvenliğinin tarihsel gelişimini 

incelediğimizde, iş sağlığı ve güvenliği ile ilgili ilk yazılı kaynaklar Yunanlı düşünür 

Heredot’a kadar dayandırılmaktadır. Çalışan sağlığı ve iş ilişkilerin araştırılmasına ilk 

onun tarafından başlandığı ileri sürülmektedir. Heredot, çalışanların verimli olması için 

yüksek enerjili besinlerle beslenmesi gerektiği üzerinde durmuştur (26). 
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Çalışanların yaptıkları işten zarar görebilecekleri Hipokrat tarafından ileri sürülmüştür. 

Hipokrat, ilk kez kurşunun zehirli etkilerinden söz etmiştir. Nicander, Hipokrat'ın 

çalışmalarını daha da geliştirmiştir. Plini, işçilerin çalışma onamında bulunan tehlikeli 

tozlara karşı korunmaları amacıyla başlarına maske yerine geçmek üzere torba 

geçirmelerini önermiştir (26). 

Çalışanların sağlık ve güvenlik sorunlarının çözümünde Paracelsus, Agricola ve 

Ramazzini'nin önemli çalışmaları olmuş ve sorunların çözümüne katkı sağlamışlardır. 

Paraselsus ilk iş hekimliği kitabı olan "De Morbis Metallici”i yazmıştır. Agricola yazdığı 

"De Re Metallica isimli kitabında, maden ocaklarında tozu önlemek için maden 

ocaklarının havalandırılması gerektiğini belinmiş ve iş sağlığı ve güvenliği yöntemleri 

konusunda önerilerde bulunmuştur (26).  

Bilimsel esaslara dayalı olarak iş sağlığı ve güvenliği konusunun ele alınması 17. yüzyılda 

Bernardino Ramazzini tarafından gerçekleşmiştir. Uzun incelemeler sonucu yazdığı 

meslek hastalıkları kitabı "De Morbis Artificum Diatriba" ile iş sağlığının kurucusu 

sayılmıştır (29, 30) 

Sanayi Devrimi dönemi ve sonrasında iş sağlığı ve güvenliği alanında bilimsel anlamdaki 

ilk gelişmeler İtalya'da ortaya çıkmakla birlikte konunun gelişimi İngiltere'de olmuştur. 

18. yüzyılın ikinci yarısında İngiltere'de yaşanan Sanayi Devrimi ile üretimin niteliği 

değişmiştir. Sanayi Devrimi beraberinde yeni sağlık ve güvenlik sorunlarını da getirmiştir. 

Bu dönemde çalışma sürelerinin çok uzaması, çocuk işçilerin çalıştırılması ve çalışma 

şartlarının ağırlaşmasına bağlı olarak devletin çalışma hayatına müdahale etmesi gündeme 

gelmiştir (26, 29, 30). 

İngiltere'de Percival Pottün baca temizleme işinde çalışanların kanser hastalığına 

yakalanmaları konusunda yaptığı çalışmalar ve fabrikalarda baca temizleme işlerinde 

çocuk işçi çalıştırılması nedeniyle 1788 yılında Baca Temizleyicileri Kanunu 

çıkarılmıştır. Bu dönem itibarıyla Robert Owen, fabrikasında çalışma sürelerini kısaltmış, 

belirli yaşın altındaki çocukları çalıştırmamış ve kendi fabrikamsında işçilerin daha iyi 

şartlara kavuşmaları yönünde dikkate değer çabaları olmuştur (26, 29, 30). 
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İngiltere'de yaşananlar ve yapılan düzenlemeler diğer ülkeler açısından da örnek olmuştur. 

Almanya'da 1849, İsviçre'de 1840, Fransa'da 1841 ve Amerika Birleşik Devletleri'nde 

(ABD) 1877 yılında iş sağlığı ve güvenliğiyle ilgili kanunlar çıkarılmıştır (26, 29, 30). 

18. yüzyılda Tissot ilk defa hastanelerde meslek hastalıklarının tedavi edilmesi için özel 

bölümler kurulması önermiş, 19. yüzyıl başlarında Patissier ise fabrikalarda iş kazası ve 

meslek hastalıklarıyla ilgili istatistiki verilerin toplanmasına çalışmış, hastalık veya kaza 

nedeniyle meydana gelen ölüm ve sakatlıkları incelemiştir. İş kazasına uğrayanlara 

tazminat ödenmesi ilk olarak 1885 yılında Almanya'da uygulanmaya başlamış sonra 

Avrupa ve Amerika'da yaygınlaşmıştır (26). 

Ülkelerin is sağlığı ve güvenliği alanında yaptıkları çalışmalar ve düzenlemeler yanında 

uluslararası alanda 1919 yılında kurulan ILO, başlangıçta Birleşmiş Milletler’e bağlı 

olarak kurulmuş birlikte zaman içinde bağımsız bir uzmanlık kuruluşu haline gelmiştir. 

ILO'nun iş sağlığı ve güvenliği alanında önemli düzenlemeleri ve çalışmaları 

bulunmaktadır (26). 

2.2.2.2. Ülkemizde iş sağlığı ve güvenliğinin tarihsel gelişimi  

Osmanlı İmparatorluğu'nda Tanzimat'tan önceki dönemde üretim şeklinin zanaatkârlık 

olmasına bağlı olarak dini esaslara dayalı meslek örgütü olan esnaf zaviyeleri karşımıza 

çıkmaktadır. Esnaf zaviyeleri, Fütüvvetnamenin kurallarına göre yönetilmektedir. Esnaf 

zaviyelerinin yerini Avrupa'da görülen meslek örgütleri olan loncalar almıştır. Bu mesleki 

yapılanmalar içinde usta ile kalfa ve çırak arasında öğretmen-öğrenci ilişkisi olup ustalar, 

kalfa ve çıraklarını koruyup gözetmektedirler. Bu dönemde, iş sağlığı ve güvenliği 

alanında bir bilinçlenmeden söz edebilmek mümkün değildir (26, 31)  

Loncalarda, Türkiye'de sosyal güvenliğin başlangıcı olarak da kabul edilen orta sandığı 

veya teavün sandığı adı verilen yardımlaşma sandıkları bulunmaktadır. Bu sandıklardan 

hastalanan üyelere tedavileri, yaşlanarak işini bırakan ve muhtaç duruma düşen ustalara 

ve tedavisi mümkün olmayan bir hastalık veya sakatlık sonucunda iş göremez duruma 

düşmüş olan usta, kalfa ve çırak gibi meslek mensuplarına geçimlerini sağlamak için 

yardımlar yapılmaktaydı (26, 31). 
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Tanzimat ve Meşrutiyet dönemlerinde, Osmanlı İmparatorluğu ile Batı Avrupa ülkeleri 

arasında siyasal yakınlaşma ekonomik ilişkilere de yansımış, Osmanlı İmparatorluğu yeni 

bir pazar olarak Batı Avrupa ülkelerinin ilgisini çekmiştir. Osmanlı İmparatorluğu'nda da 

ilk sanayileşme hareketleri başlamıştır. İşçilerin en yoğun olarak çalıştıkları alanın kömür 

madenleri olması nedeniyle yapılan ilk düzenleme 1865 tarihli Dilaver Paşa 

Nizamnamesidir. 100 maddeden oluşan Nizamname günlük çalışma süresini 10 saat 

olarak belirlemiş, işçilere çalışma süresinin dışında dinlenme süresi verilmesini, işçilere 

yatacak yer sağlanmasını, işçi ücretlerinin öncelikli olarak ödenmesini ve işe hazır 

bekleyen işçilere çalıştırılmasalar bile ücret ödenmesini düzenlemiştir. Nizamnamede 

denetim düzeni kabul edilmemiş olduğu için işçiler için olumlu kabul edilebilecek 

düzenlemeler de gereği gibi uygulanamamıştır (26, 31).  

1869 tarihli Maadin Nizamnamesi, iş güvenliği ile ilgili kurallara daha fazla yer vermiş, 

madenlerde zorla çalıştırma sistemi tamamıyla ortadan kaldırılmıştır. Ayrıca 

Nizamnamede, mühendislere kazaların önlenmesi için gerekli önlemleri alma ve bu 

amaçla ihtiyaç duyulan araç ve gereci idareden isteme hakkı verilmiş, kazaların idareye 

bildirilmesi, madenlerde doktor ve eczane bulundurma yükümlülüğü getirilmiştir 

Osmanlının ilk medeni kanunu olan Mecelle 1876 yılında tamamlanmıştır. Mecelle'de, iş 

sağlığı ve güvenliği alanında işçinin, işverenin kusuruyla zarara uğraması halinde işverene 

bu zararı tazmin yükümlülüğü getirilmiştir. Ayrıca, ücretlerin ayni olarak ödenmesi 

yasaklanmış, günlük çalışma süresinin gün doğuşundan gün batışına kadar uzayabileceği 

ve işçinin çalışmaya hazır halde bulunması halinde ücrete hak kazanacağı düzenlenmiştir 

(26, 31). 

Türkiye'de gerçek anlamda sanayileşme hareketinin Cumhuriyet döneminde başlamış 

olması nedeniyle iş sağlığı ve güvenliği alanında düzenlemeler asıl bu dönemde 

yapılmıştır. Ereğli Havzai Fahmiyesi Maden Amelesinin Hukukuna Müteallik Kanun ile 

madenlerde 18 yaşından küçük olanların çalıştırılması yasaklanmış, günlük çalışma süresi 

8 saatle sınırlandırılmış, 8 saatten fazla çalışılması halinde iki kat fazla ücret ödenmesi ve 

bu çalışmanın tarafların rızasıyla yapılması düzenlenmiştir. Maden işleten işverenler, 

hastalanan veya kazaya uğrayan işçileri tedavi ettirmek, madenin etrafında hastane, 
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eczane ve hekim bulundurmak zorundadırlar. İş kazası nedeniyle ölümlerde, ölenlerin 

mirasçıları işverene karşı tazminat davası açabilecek ayrıca kazaya neden işverenler 

hakkında cezai yaptırımlar da söz konusu olacaktır. Sağlık ve güvenlik şartlarına uymayan 

maden işletmecilerinin ruhsatname ve imtiyazları da feshedilebilecekti (26, 31). 

1923 yılında toplanan İzmir İktisat Kongresi'nde işçilerin korunması amacıyla bazı 

kararlar alınmıştır. Daha sonra 1924 tarihli ve 394 sayılı Hafta Tatili Kanunu, 1935 tarihli 

ve 2739 sayılı Ulusal Bayram ve Genel Tatiller Hakkında Kanun yürürlüğe girmiştir. 1926 

tarihli Borç Kanunu'nda, işverenlerin işçiyi gözetme borçlarına ve işverenlerin iş kazası 

ve meslek hastalığından doğan hukuki sorumluluğuna ilişkin hükümler yer almaktaydı. 

2011 tarihli ve Türk Borçlar Kanunu 01.07.2012 tarihinde yürürlüğe girmiştir. Bu 

Kanunda da, işverenin işçiyi gözetme borcu ve işverenlerin hukuki sorumluluğuna ilişkin 

hükümler yer almaktadır (26). 

1930 tarihli ve 1593 sayılı Umumi Hıfzıssıhha Kanunu'nda, çalışma hayatında kadınların 

ve çocukların korunası, en az 50 işçi çalıştıran işyerlerinde hekim bulundurma 

zorunluluğu, belirli büyüklükteki işyerlerinde revir ya da hastane yapılması 

yükümlülüğüne ilişkin hükümler bulunmaktadır. 1936 tarih ve 3008 sayılı İş Kanunu, ilk 

iş kanunu olması nedeniyle Türk çalışma hayatı açısından bir dönüm noktasıdır. Bu 

kanunda, iş sağlığı ve güvenliği alanında düzenlemeler yer almıştır. Kanunun 

uygulanmasını sağlamak amacıyla çok sayıda tüzük çıkarılmıştır. 1945’de Çalışma 

Bakanlığı kurulmuş, 1946 yılında Çalışma Bakanlığının Kuruluş ve Görevleri Hakkında 

Kanun çıkarılmıştır. Çalışma ilişkilerinin niteliğine bağlı olarak farklı sosyal güvenlik 

kanunlarına tabi olanları kapsayan 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası 

Kanunu 2008 yılında kademeli olarak yürürlüğe girmiştir (26).  

Türkiye'de iş sağlığı ve güvenliği alanında çeşidi kanun tasarıları gündeme gelmiş ve 

2012’de 6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu kabul edilmiştir. Kanunda yer alan 

maddeler, kademeli olarak yürürlüğe girmektedir (26). 
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2.2.3. Dünyada ve ülkemizde iş kazalarının epidemiyolojisi 

İnşaat sektörü, kaza oranları bakımından tehlikeli bir sektördür (21). ILO iş kazaları 

istatistiklerini ölümlü ve ölümcül olmayan olmak üzere ayrı ayrı toplamaktadır.  İş 

kazaları için birden fazla kaynak baz alınabilmektedir. ILO kayıtları incelendiğinde resmi 

kuruluşların verileri, sigorta şirketlerinin verileri, iş müfettişlerinin kayıtları, ve diğer idari 

kayıt verileri gibi çok sayıda kaynağın baz alındığı görülmektedir. Baz alınan kaynağa 

göre aynı ülke için birden fazla tahmin değeri bulunabilmektedir. İnşaat sektöründe iş 

kazaları ve işe bağlı sağlık sorunlarının epidemiyolojik verileri dünyada ve ülkemizde ayrı 

ayrı incelenmiştir. 

2.2.3.1. Dünyada inşaat sektöründe iş kazaları  

ILO tahminlerine göre, iş kazaları ve meslek hastalıklarından kaynaklanan ölümler, tüm 

ölümlerin % 3,9’unu oluşturmaktadır. ILO’nun 2013-2016 arasındaki yıllar için inşaat 

sektörüne ilişkin global tahminlerine göre,  ölümlü olmayan kazaları tüm kazaların 2013 

yılında %14,8’i, 2014 yılında %15,2’si, 2015 yılında % 15,3’ü ve 2016 yılında %12,6’sı 

inşaat sektöründe gerçekleşmektedir. Yine aynı verilerine göre ülkeler bazında inceleme 

yapıldığında bu oran Panama ve Katar gibi bildirim sayılarının ve güvenilirliğinin daha 

düşük olduğu ülkelerde %73’lere kadar yükselebilmektedir (6). 

ILO verilerine göre ülke bazında inşaat sektörüne özgü iş kazaları incelendiğinde ise kaza 

oranlarının ülkeler arasında ciddi farklılıklar gösterdiği bilinmektedir. Mevcut ILO 

verilerine göre yıllık ölümlü iş kazası oranları 2013 yılı için İsviçre’de, 2014 yılı için 

Moldova’da, 2015 yılı için Mısır’da ve 2016 yılı için Moldova’da en yüksek düzeylerdedir 

(Tablo 2). Ölümcül olmayan kazalar ise 2013 yılı için Hollanda’da, 2014 yılı için 

İsviçre’de, 2015 yılı için Kolombiya’da ve 2016 yılı için İspanya’da en yüksek 

düzeylerdedir (Tablo 3) (32) 

Avrupa İstatistik Ofisi (Eurostat) verilerine göre inşaat sektörü ölümcül olmayan iş 

kazaları sıralamasında imalat ve toptan-perakende ticaret sektörlerinden sonra üçüncü 

sıradadır. Ölümcül iş kazaları sıralamasında ise ilk sırada gelmektedir (7). (Şekil 3) 
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Tablo 2. Ülkelere göre yıllık ölümlü iş kazalarının oranları (yüz binde) (32) 

Ülke Kaynak Türü 2013 2014 2015 2016 

Avusturya Sigorta kayıtları 10,9 6,1 4,1 7,2 

Azerbeycan İş müfettişleri kayıtları 
   

11 

Belçika Sigorta kayıtları 9,5 
   

Bulgaristan Sigorta kayıtları 13,1 13,9 12 13,6 

Kolombiya Diğer idari kayıtlar  14,1 
 

0,9 
 

Hırvatistan Sigorta kayıtları 5,4 
 

8,7 11,6 

Kıbrıs İş müfettişleri kayıtları 17,2 5,3 10,1 0 

Çek Cumhuriyeti İş müfettişleri kayıtları 9,6 11,7 12,4 
 

Mısır Kuruluş anketi 
 

21,1 37,3 
 

Estonya İş müfettişleri kayıtları 10,6 8,5 4,9 13,8 

Fransa Sigorta kayıtları 9,5 
   

Yunanistan Sigorta kayıtları 
 

4,6 6,9 
 

Hong Kong, Çin İş müfettişleri kayıtları 47 46 45 
 

Macaristan İş müfettişleri kayıtları 
 

7 8,8 5,8 

İsrail İş müfettişleri kayıtları 
 

23,1 24,8 
 

Japonya Kuruluş anketi 
   

9 

Kazakistan Kuruluş veya iş kaydı 13,5 
 

21 
 

Kırgızistan İş müfettişleri kayıtları 14 
 

13,4 
 

Meksika Sigorta kayıtları 
 

19,5 
  

Moldova Kuruluş anketi 
 

37,8 
 

17,4 

Norveç İş müfettişleri kayıtları 4,3 
   

Polonya Kuruluş anketi 
 

6,8 8,3 
 

Portekiz Sigorta kayıtları 14,6 15,6 
  

Romanya İş müfettişleri kayıtları 12 14,9 10,3 11,8 

Singapur İş müfettişleri kayıtları 7 5,5 5,4 4,9 

Slovakya İş müfettişleri kayıtları 4,4 
 

9,9 4 

İspanya Sigorta kayıtları 6,2 8,2 7,7 5,1 

İsveç Diğer idari kayıtlar 1 3 2 3 

İsviçre Diğer idari kayıtlar 24,6 23,8 1,7 
 

Türkiye Sigorta kayıtları 27,4 22,1 6,8 13,4 

Ukrayna Kuruluş anketi 14,5 17,6 20,3 
 

Birleşik Krallık Sigorta kayıtları 1,9 
 

2 
 

ABD Diğer idari kayıtlar  9,7 9,8 
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Tablo 3. Ülkelere göre yıllık ölümlü olmayan iş kazalarının oranları (yüz binde) (32) 

Ülke Kaynak Türü 2013 2014 2015 2016 

Avusturya Sigorta kayıtları 5228 4793,5 5160 5140 

Belçika Sigorta kayıtları 4360,4    

Bulgaristan Sigorta kayıtları 138,2 146 135,9 131 

Kolombiya Diğer idari kayıtlar 8270  11279,5  

Hırvatistan Sigorta kayıtları 1106,3 1100,7 895,3 1469,9 

Kıbrıs İş müfettişleri kayıtları 1057,4 970,7 778,3 715,8 

Çek Cumhuriyeti Diğer idari kayıtlar 1244,3 1147,7 1132,6 1272 

Mısır Kuruluş anketi   876,4  

Estonya İş müfettişleri kayıtları 627,2 611,6 658,6 689,1 

Finlandiya Diğer idari kayıtlar 5470,9    

Fransa Sigorta kayıtları 6126,4    

Hong Kong, Çin İş müfettişleri kayıtları 4155  4017  

Macaristan İş müfettişleri kayıtları  299,2 285,4 281,5 

İsrail Sigorta kayıtları  5615,8   

Japonya Kuruluş anketi    450 

Kazakistan Kuruluş veya iş kaydı 98,4  102,9  

Litvanya İş müfettişleri kayıtları 487,8 505,2 542,6 493,6 

Meksika Sigorta kayıtları 3636,6 3196,6 3501,7 3085,3 

Moldova  Kuruluş anketi  140,4 72,6 104,3 

Hollanda Sigorta kayıtları 14700  6800 6000 

Norveç İş müfettişleri kayıtları 1322    

Panama İş müfettişleri kayıtları 16,6 12,8 1,6 1 

Polonya Kuruluş anketi  729,7 678,1  

Portekiz Sigorta kayıtları 6731,4 7291,9   

Katar İş müfettişleri kayıtları 4,9 8,8 2,7  

Romanya İş müfettişleri kayıtları 101 107 119,6 118,7 

Singapur İş müfettişleri kayıtları  588 445 467,8 

Slovakya İş müfettişleri kayıtları 333,1  384 286 

İspanya Sigorta kayıtları 6005 6294,2 6771,1 7197,1 

İsveç Diğer idari kayıtlar 1076 1015 1085 1094 

İsviçre Diğer idari kayıtlar 7475,2 7432,8 1997,3  

Tayland Sigorta kayıtları 1    

Türkiye Sigorta kayıtları 372,8 299,4 301,5 251,3 

Ukrayna Kuruluş anketi 108,6 69,8 91,7  

Birleşik Krallık Sigorta kayıtları 296,9 313,2   

ABD Kuruluş anketi 1547 1327   
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Şekil 3. Ekonomik faaliyete göre ölümcül ve ölümcül olmayan kazalar (7) 

 

 

2.2.3.2. Türkiye’de inşaat sektöründe iş kazaları  

ILO’nun Sosyal Güvenlik Kurumu’ndan (SGK) elde ettiği verilere göre, 2013 yılında 

191468 iş kazasının 26985’i (% 14,1) inşaat sektöründe meydana gelmiştir. İnşaat 

sektöründe yaşanan ölümlü kaza sayısı ise 521 olarak bulunmuş olup ölümlü iş kazası 

oranı 100 binde 27,4’tür. Tüm sektörlerdeki bildirilen iş kazası sonucu ölüm sayısı ise 

865’tir. Yıllara göre toplam ve inşaat sektörüne özgü iş kazaları ve oranları Tablo 4’de 

gösterilmektedir (32, 33). 

Ülkemizde ölümcül olmayan iş kazalarının sıralamasında inşaat sektörü, imalat sektörü 

ve elektrik, gaz, buhar, su temini ve kanalizasyon işleri sektöründen sonra üçüncü sırada 
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yer almaktadır. Ölümcül iş kazaları sıralamasında ise madencilik sektöründen sonra ikinci 

sırada yer almaktadır (28, 33). 

Tablo 4. Türkiye’de iş kazalarının sektörlere ve yıllara göre dağılımı (32, 33) 

 Yıllar 

Ölümcül olmayan Ölümcül 

İnşaat Tüm sektörler İnşaat Tüm sektörler 

Sayı Oran* Sayı Oran* Sayı Oran* Sayı Oran* 

2008 5574 3269,4 72963 2992,4 297 36,4 865 14,7 

2009 6877 2490,8 64316 2458,5 156 35,3 1171 12,8 

2010 6437 1900,6 62903 2038,2 475 32,1 1444 15 

2011 7749 1540,9 69227 1616,8 570 29,8 1700 11,5 

2012 9209 473,6 74871 578,4 256 13,2 744 5,8 

2013 26985 372,8 191468 422,6 521 27,4 1362 10,4 

2014 29716 299,4 221463 362,4 502 22,1 1629 8,3 

2015 33405 301,5 241684 352,3 474 6,8 1254 6,4 

2016 44603 251,3 286265 390,1 497 13,4 1406 4,6 

* Yüz binde  

 

Şekil 4. Sektörlere göre ölümcül olmayan iş kazalarının dağılımı (28) 

 

2.2.4. İş kazaları ve işe bağlı sağlık sorunlarının nedenleri 

Literatürde iş kazalarının nedenleri ve kazalara etki eden faktörler henüz tam anlamı ile 

sınıflandırılmamış ve dolayısıyla bu konuda ortak bir sonuca ulaşılamamıştır (34). Ancak 

iş kazalarının nedenleri ile ilgili birçok araştırma yapılmıştır. Bu araştırmalara göre iş 

kazalarının meydana gelmesinde tek bir nedenin değil, birden fazla nedenin etkisi olduğu 

gösterilmiştir (35). Heinrich ile başlayan bu tip araştırmalar günümüze değin gelmiştir. 
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Heinrich, kazaların %85'inin insan hatalarından (güvensiz davranışlar) kaynaklandığını 

belirlemiştir (36, 37). Çalışmalardan yola çıkarak genel anlamda, iş kazalarının %80'inin 

insanlara (güvensiz hareketler), %18'inin fizik ve mekanik çevre koşullarına (güvensiz 

koşullar), %2'sinin ise umulmadık olaylara (doğal afetler vs.) bağlı olarak oluştuğu 

belirtilmiştir (38). 

Fakat Sanders ve ark. kazaların %50'sinde temel sebebin insan hatası olduğunu; ancak 

hiçbir durumda kazaya sebebiyet veren unsurun tek başına insan hatası olmadığını 

belirtmişlerdir. Bu konuda Sanders: "Kazaların hangi oranda insan hatasına bağlı 

olduğunu sormak bile anlamsızdır. Daha mantıklı olarak diğer faktörlere kıyasla insan 

hatalarının kazalara ne derece katkıda bulunduğu sorulabilir" şeklinde bir açıklamada 

bulunmuştur (37, 39). 

Koruma önlemlerinin alınması açısından iş kazası nedenlerinin bilinmesi son derece 

önemlidir. İş kazalarının nedenleri doğrudan, dolaylı ve gerçek nedenler olmak üzere üç 

ana grupta toplanabilir (40). 

2.2.4.1. Doğrudan nedenler 

2.2.4.1.1. Güvensiz hareketler 

Güvensiz hareketler, çalışan bireyin bir kaza olasılığını davet eden bilinçli ya da bilinçsiz 

olarak yaptığı emniyetsiz davranışlardır. Bunlar (41): 

 Dalgın, uykulu, aşırı yorgun veya sinirli çalışmak, 

 Kişisel koruyucu malzeme kullanmamak, yanlış şekilde kullanmak, 

 Güvenlik donanımını kullanılmaz duruma sokmak, 

 Uyarı işaret ve levhalarına uymamak, 

 Sorumsuz biçimde uyarılara aldırmadan çalışmak, 

 Tehlikeli hızda çalışmak, 

 Tehlikeli ve bilgisiz bir şekilde alet kullanmak, 

 Tehlikeli ve bilgisiz bir şekilde araç (forklift vb.) kullanmak 

 Taşıma, yükleme, istifleme, yerleştirme vb işlerde güvensiz davranışlarda bulunmak, 
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 Hareketli aksamların yoğun olduğu yerlerde durmak veya çalışmak, 

 Görev verilmeden bilgisi dahilinde olmayan bir işi yapmak olarak sıralanabilir. 

2.2.4.1.2. Güvensiz koşullar 

İş kazalarının sebebi yalnızca o kazadan etkilenen insana ait değildir. Bunun dışında 

gelişen kazada pek çok güvensiz koşul rol oynar. Bu güvensiz koşullar aşağıdaki başlıkları 

kapsamaktadır (41, 42): 

Fiziksel tehlikeler 

 Gürültülü ortam 

 Titreşimli alet ve araçlarla çalışma 

 Yetersiz ya da aşırı aydınlatma 

 Yetersiz havalandırma 

 Yetersiz ya da aşırı ısı ve nem 

 Aşırı tozlu ortam

Kimyasal tehlikeler 

 Yoğun ve güvenliksiz toksik gazlar, organik sıvıların buharları, ergimiş metal 

gazların bulunması 

 Yoğun ve güvenliksiz asit veya baz yapıda sıvı kimyasalların bulunması 

 Yoğun ve güvenliksiz radyasyon bulunması 

Mekanik tehlikeler 

 Makine koruyucularının olmaması 

 Makine koruyucularının yetersiz veya uygunsuz olması 

 Kişisel koruyucuların yetersiz veya uygunsuz olması 

 Makine ve tezgâhı tehlike anında durduracak dur butonunun olmaması 

 Uyarı sistemlerinin yetersiz olması 

 Preslerde çift el kumanda kullanılmaması 

 Makinelerin, kaldırma aletlerinin, kazanların, kompresörlerin, el aletlerinin vb. 

gerekli bakım ve periyodik kontrollerinin yapılmaması 
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Elektrik kaynaklı tehlikeler 

 Topraklaması yapılmamış tezgâhlar veya el aletleri 

 Elektrik tesisatının periyodik kontrollerinin yaptırılmaması 

 İşyerinde elektriksel yüksek gerilime sahip işlerin olması 

 İşyeri zemininin yalıtılmamış olması 

 Fazla sayıda ve gelişigüzel elektrik kablosu bulunması 

İşyeri ortamından kaynaklanan tehlikeler 

 Güvensiz işyeri zemini (kaygan, pürüzlü, tümsek, çukurlu vs.) 

 Yetersiz, dar çalışma alanı 

 Düzensiz, dağınık çalışma alanı 

 Sayıca ve işlevce yetersiz geçitler 

 Sayıca ve işlevce yetersiz çıkışlar 

 Korkuluksuz merdivenler 

Organizasyonel risk faktörleri 

 Çalışma saatleri 

 Vardiyalı çalışma 

 Yetersiz ücret 

 İşyerinin büyüklüğü 

 Molaların sayısı ve süresi 

 Sosyal faaliyetlerin bulunmaması 

 

2.2.4.2. Dolaylı nedenler 

Dolaylı nedenler aşağıda örnekleri verildiği üzere daha çok mental, fizyolojik ve diğer 

kişisel risk faktörlerinden oluşur (40, 42): 
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Mental Risk Faktörleri 

 Koordinasyon zayıflığı 

 Güvenlik algısının 

zayıflığı 

 Yavaş mental tepki 

 Dikkatsizlik 

 Davranış bozukluğu 

 Emosyonel labilite 

 Sinirlilik 

Fizyolojik Risk Faktörleri 

 Aşırı yorgunluk 

 İşitme bozukluğu 

 Görme bozukluğu 

 İş için düşük fiziksel 

nitelik 

 Felç ve ilgili durumlar 

 

Diğer Kişisel Risk Faktörleri 

 Yaş 

 Cinsiyet 

 Mesleki eğitim alma 

durumu 

 Güvenlik eğitimi alma 

durumu 

 İşteki hizmet süresi 

2.2.4.3. Gerçek nedenler 

İş kazalarının oluşumunda yetersiz yönetim politikaları, işyerinde ISG Kurulu’nun 

bulunmayışı veya etkin olmayışı, ISG kurul üyelerinin bilgi veya ilgi yetersizliği, ISG 

yönetimi için yeterli ekipman, donanım ve koşulların bulunmayışı, daha üstte devletin 

koyduğu konuyla ilgili yasalardaki eksiklik veya var olan yasaların teknik ya da etik 

yönden yetersizliği bunun yanında işyerlerine yapılan denetim eksikliği gibi nedenler 

gerçek nedenler olarak adlandırılan birinci derece nedenleri oluşturur (43). 

Gerçek nedenler, yapılan araştırmalarda katkısı yansıtılmasa bile güvensiz hareketler ve 

güvensiz koşulların varlığına müsaade eden en önemli bileşendir. Öyle ki iş kazalarının 

önlenmesinde yapılabilecekler, gerçek nedenler göz ardı edilirse her zaman yetersiz 

kalacak, kesin ve kökten çözüme ulaşılamayacaktır. 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışmamız dönemsel olarak TUİK tarafından uygulanan hanehalkı işgücü çalışmasının 

iş kazaları ve işe bağlı sağlık problemleri modülü mikroveri seti ile gerçekleştirilmiştir. 

Hanehalkı iş gücü anketi yıllık olarak yapılmakla birlikte iş kazaları ve işe bağlı sağlık 

sorunları modülleri TUİK tarafından belirlenen dönemlerde yapılmaktadır. Çalışmamızın 

yapıldığı dönem itibari ile mödülün en son uygulanma zamanı 2013 yılı olup 

çalışmamızda bu veriler kullanılmıştır. 

Araştırmamızın etik yönü Marmara Üniversitesi Etik Kurulu’nun 02.06.2017 tarih ve 

09.2017.444 nolu kararı ile onanmıştır (Ek-1). 

3.1. Veri Toplama Gereçleri ve Uygulama Yöntemi 

Diğer ülkelerde olduğu gibi, işgücünü oluşturan istihdam edilenler ile işsizlerin sayısı ve 

çeşitli özelliklerine ilişkin bilgiler, TUİK tarafından 1988 yılından itibaren düzenli olarak 

ve ILO standartları çerçevesinde uygulanmakta olan Hanehalkı İşgücü Anketleri ile elde 

edilmektedir. Hanehalkı işgücü anketinin örneklem tasarımı ve metodolojisinin 

belirlenmesi aşamalarında ILO uzmanlarından danışmanlık alınmış, araştırmanın ilk soru 

kağıdı da ILO uzmanlarıyla birlikte oluşturulmuştur. Bu araştırma ile Avrupa İstatistik 

Ofisi'nin tüm üye ve aday ülkelerin işgücü istatistikleri konusunda derlemelerini 

öngördüğü değişkenlerin tümü elde edilmektedir. 

Çalışmamızda Hanehalkı işgücü anketi ve iş kazaları ve işe bağlı sağlık problemleri 

konulu 2013 modülü kullanılmıştır. Hanehalkı işgücü anketinde 90’ın üzerinde soru 

bulunmakla beraber TUIK tarafından çalışmamızla ilgili olan 23’ü paylaşılmıştır (Ek-2). 

İş kazaları ve işe bağlı sağlık sorunları modülünde ise iş kazaları ve işe bağlı sağlık 

problemlerine yönelik 29 soru yer almaktadır (Ek-3). 

Hanehalkı işgücü anketi, 1995 yılından itibaren bilgisayar destekli kişisel görüşme 

yöntemi ile uygulanmaktadır. Bu yöntem gereği, anketörler haneleri ziyaretleri esnasında, 

taşınabilir bilgisayarlarında kayıtlı olan veri giriş programını kullanarak, soruları hanede 

bulunan fertlere yöneltmekte ve aldıkları cevabı doğrudan bilgisayara kaydetmektedir. Bu 
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yöntem ile soru kâğıdının akışı gereği sorulması gereken sorulara doğrudan geçiş olanağı 

sağlanmakta, sorular arası tutarsızlıklar görüşme sırasında giderilmektedir (44). 

Veri toplamakla görevli birimler düzenli olarak eğitime tabi tutulmakta olup anketörlerin 

veri toplamaya yönelik standart bir uygulama göstermesi sağlanmaktadır. 

Anketin kapsamı, kurumsal olmayan sivil nüfus olup, Türkiye Cumhuriyeti sınırları içinde 

bulunan hanelerde yaşayan tüm fertler kapsanmaktadır. Kurumsal yerlerde kalanlar 

(ikamet edenler) anket kapsamında yer almamaktadır. 

3.2. Örneklem ve Örneklem Seçimi 

Hanehalkı işgücü anketinde örnekleme birimi "adres”tir. Dolayısıyla, anketör kendisine 

verilen adrese gittiğinde, anketi o hanede yaşayanlar ile gerçekleştirmektedir. 

Hanehalkı işgücü anketinin örneklem planı 2004-2008 dönemini kapsayan 5 yıllık bir 

master plan çerçevesinde tasarlanmıştır. Bu plan kapsamında, 2000 yılı Genel Nüfus 

Sayımında kullanılan numarataj cetvelleri esas alınarak tüm Türkiye her biri yaklaşık 100 

haneden oluşan bloklara bölünmüş ve her bloğa bir numara verilmiştir. Mevcut durumda, 

hanehalkı işgücü anketi örnek hanelerini belirleyebilmek için yılda 4 kez listeleme (blok 

tarama) çalışması yapılmakta ve seçilen bloklarda yer alan tüm haneler anketörler 

tarafından ziyaret edilerek, hanehalkı reisinin adı, soyadı ve hane büyüklüğü gibi temel 

bilgileri alınmaktadır. Her ay uygulanacak olan işgücü anketi örnek haneleri de yapılan 

bu listeleme çalışması esas alınarak seçilmektedir. Hanehalkı işgücü anketi için her ay 

yaklaşık 13.000 hane ziyaret edilmekte ve bu hanelerde bulunan tüm fertler ile anket 

uygulanmaktadır. Anket uygulanan toplam fert sayısı dönemsel (üç aylık) olarak yaklaşık 

123.000, 15 ve daha yukarı yaştaki fert sayısı ise yaklaşık 90.000'dir (44). 

Verilerinden yararlanmış olduğumuz Hanehalkı İşgücü Araştırması’nda 2013 yılının 

Nisan, Mayıs ve Haziran döneminde uygulanan İş Kazaları ve işe Bağlı Sağlık 

Problemleri konulu modüler anket için kentsel yerlerden 30.600 ve kırsal yerlerden 11.760 

olmak üzere, Türkiye genelinde toplam 42.360 örnek hanehalkı seçilmiştir. Bu 

hanehalklarından 36 681'i ile anket yapılmış, 5.679 hanehalkına ise çeşitli nedenlerle 
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cevaplamama formu doldurulmuştur. Mayıs 2013 döneminde cevaplamama oranı, kırsal 

yerlerde %8,8, kentsel yerlerde %9,2 olmak üzere, Türkiye genelinde %9,1 olarak 

gerçekleşmiştir. Bu dönemde, örnek hanehalklarında yaşayan 15 ve daha yukarı yaştaki 

toplam 95 bin 361 fert ile görüşülmüştür.  

Çalışmamız kapsamında ise bu veri setinde yer alan, referans dönemde NACE Revizyon 

2’ye göre inşaat sektöründe çalışmış ya da çalışmakta olan 1495 katılımcı verisi ayrıntılı 

olarak analiz edilmiştir. 

3.3. Çalışmada Kullanılan Terimlerin Tanımları 

Referans dönemi: Araştırmada referans dönemi olarak son 12 ay esas alınmıştır. 

Referans hafta: Hanehalkı işgücü anketinin referans haftası ankette kişilerin çalışıp 

çalışmadıklarına ilişkin sorular sorulurken esas alınan zaman dilimi olan, bir haftalık 

süredir. Bu hafta, her ayın, Pazartesi ile başlayıp Pazar ile biten ilk haftası olarak 

belirlenmiştir. Ankette kişilerin istihdamda olup olmadıkları belirlenirken referans 

haftasındaki durumları esas alınmaktadır. 

İş kazası: işyerinde veya iş esnasında meydana gelen ve bir yaralanmayla sonuçlanan tüm 

kazalar kapsanmıştır. Bu çalışmada, iş kaybına yol açıp açmamasına ve olayın hukuken 

bir iş kazası niteliği taşıyıp taşımadığına bakılmaksızın, işyerinde veya iş esnasında 

geçirilen ve (şiddetine bakılmaksızın) bir yaralanmayla sonuçlanan tüm kazalar iş kazası 

olarak değerIendirilmiştir. 

İşe bağlı sağlık sorunu: İşten veya çalışma koşullarından kaynaklanan veya iş nedeniyle 

kötüleşen hastalık, sakatlık, fiziksel veya ruhsal sağlık sorunları kapsanmıştır. Kişinin son 

12 ay içinde maruz kaldığı her türlü sağlık sorunu, şayet geçmişteki veya şu andaki işinden 

kaynaklandığı veya iş nedeniyle bu rahatsızlığın daha da kötüleştiği düşünülüyorsa 

kapsanmıştır. Bu araştırmada, işle ilgili yaşanan sağlık sorunları yetkililer tarafından kabul 

edilen veya kayıtlanan vakalar ile sınırlı değildir, kişinin bu hastalığın işten 

kaynaklandığını düşünmesi yeterlidir (44). 
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3.4. Sınıflamalar  

Çalışanların ekonomik aktivitelerinin sınıflandırılmasında Avrupa Topluluğunda 

Ekonomik Faaliyetlerin İstatistiki Sınıflaması (NACE Rev 2) ve Uluslararası Standart 

Meslek Sınıflaması (ISCO 08) kullanılmıştır. İnşaat sektörü kavramının belirlenmesinde 

(sektörel sınıflama) NACE Rev-2 sınıflaması kullanılmıştır (Ek-4). İnşaat sektöründe 

yapılan işlerin detaylandırılmasında ise (esas yapılan iş) ISCO-08 sınıflaması 

kullanılmıştır (Ek-5). 

3.5. Araştırmanın Bağımlı ve Bağımsız Değişkenleri 

Araştırmamızın bağımsız değişkenleri sosyodemografik özellikler, işle ilgili özellikler ve 

iş yerinde fiziksel sağlık ya da ruh sağlığını etkileyecek faktörler olarak incelenmiştir. 

Araştırmanın bağımlı değişkenleri iş kazası geçirme durumu ve geçirilen iş kazasının 

sayısı (tekrarlama durumu) ile işe bağlı sağlık sorunu geçirme durumu ve işe bağlı sağlık 

sorunlarının sayısıdır (tekrarlama durumu). Araştırma değişkenlerinin detaylı listesi 

Hanehalkı işgücü anketi (Ek-2) ve İş kazaları ve işe bağlı sağlık sorunları modülünde (ek-

3) yer almaktadır. 

3.6. İstatistiksel Analiz 

Araştırmada tanımlayıcı özelliklerin sunumu kategorik verilerde sayı ve yüzde, ölçümsel 

verilerde ortanca ve çeyrekler arası aralık değerleri ile yapılmıştır. Analizler tek değişkenli 

ve çok değişkenli olmaz üzere iki ana başlık altında yapılmıştır. Ölçümsel verilerde 

normal dağılım histogramlar ile görsel, Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk 

testlerinden veriye uygun olanı ile analitik olarak incelenmiştir. Normal dağılım varsayımı 

sağlanamamıştır. Tek değişkenli analizlerde Ki-kare testi, Fisher testi ve Mann Whitney 

U testinden veri tipine uygun olanı ile gerçekleştirilmiştir. Çok gözlü tablolarda post hoc 

analizler yapılmış olup p değeri için Bonferroni düzeltmesi yapılmıştır. 

Çok değişkenli analizlerde Enter ve Stepwise forward teknikleri ile Lojistik Regresyon 

modellemeleri yapılmıştır. Modellere alınan değişken alımı için; tek değişkenli 

analizlerde p<0.25 olan değişkenler, literatürde araştırma değişkenine etkisi gösterilmiş 

değişkenler, cinsiyet ve yaş gibi temel değişkenler göz önünde bulundurulmuştur (45). 
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Optimal modelin belirlenmesi için Nagelkerke R2  değerleri incelenmiştir. İş kazaları ve 

işe bağlı sağlık sorunları için oluşturulan modeller varyansın yaklaşık %87’sini 

açıklayabilirken, tekrarlayan iş kazaları ve işe bağlı sağlık sorunları için modellemeler 

azalan örneklem sayısına bağlı olarak optimal değerlerin altında kalmıştır.  

Tüm analizlerin gerçekleştirilmesinde IBM SPSS programı 15 versiyonu kullanılmıştır. 

İstatistiksel anlamlılık için p değerinin 0.05’den küçük olduğu değerler istatistiksel olarak 

anlamlı kabul edilmiştir. 
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4. BULGULAR 

Araştırma bulguları tanımlayıcı veriler, tek değişkenli analizler ve çok değişkenli analizler 

olmak üzere üç ana başlık altında incelenecektir.  

4.1. Tanımlayıcı Veriler 

 

Çalışma 40’ı kadın (%2,7) ve 1455’i erkek olmak üzere (%97,3) toplam 1495 katılımcı 

ile gerçekleştirilmiştir. Katılımcıların ortanca yaşı 36 (28-45)’dır. Çalışmada yabancı 

uyruklu olan 20 kişi (%1,3) bulunmaktadır. İlkokul mezunu grup en sık gözlenen eğitim 

düzeyi grubudur (%42,8). Herhangi bir okulu bitirmemiş olan katılımcıların %72,7’si 

okuryazardır. Katılımcıların %74,2’si evlidir. Kente yaşayanlar tüm çalışma grubunun 

%76,3’ünü oluşturmaktadır (Tablo 5).  

Tablo 5. Katılımcıların sosyodemografik özelliklerinin dağılımı  

 n (%) 

Cinsiyet (n=1495) 
Erkek 1455 (97,3) 

Kadın 40 (2,7) 

Yaş* (n=1495) 36 (28-45) 

Doğum yeri 

(n=1495) 

Türkiye 1475 (98,7) 

Yurt dışı 20 (1,3) 

En son bitirilen 

okul (n=1495) 

Bir okul bitirmeyen 139 (9,3) 

İlkokul (5 yıl) 640 (42,8) 

Ortaokul ve ilköğretim (8 yıl) 357 (23,9) 

Genel lise 129 (8,6) 

Mesleki veya teknik lise 139 (9,3) 

Yüksekokul, fakülte ve üzeri 91 (6,1) 

Okuryazarlık 

durumu (n=139) 

Okuryazar 101 (72,7) 

Bilmiyor 38 (27,3) 

Medeni durum 

(n=1495) 

Bekar 385 (26,8) 

Evli 1110 (74,2) 

Yaşam Yeri  

(n=1495) 
Kır  354 (23,7) 

Kent  1141 (76,3) 

* Ölçümsel verilerde n,% yerine Ortanca (çeyrekler arası aralık) değerleri sunulmaktadır. 
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Katılımcıların neredeyse tamamı özel sektörde çalışmaktadır (%99,5). Çalışılan iş 

yerlerinin %40,3’ü seyyar veya sabit olmayan işyeridir. İşyerindeki çalışan sayısı 

incelendiğinde işyerlerinin yarısından çoğunun (%65,8) 10 kişiden az çalışanlı bir 

kurum/iş yeri olduğu görülürken 500’den fazla çalışanı olan iş yeri sayısı yalnızca 12’dir 

(%0,8). 

ISCO-08 sınıflamasına göre iş yerinde yapılan işler incelendiğinde en sık gözlenen 3 iş 

kolu; sanatkârlar ve ilgili işlerde çalışma (n:816, (%54,6)), nitelik gerektirmeyen işlerde 

çalışma (n:316, (%21,1)) ile tesis ve makine operatörlüğü ve montajcıları yapmaktır 

(n:126, (%8,4)). Katılımcıların yalnızca %2,2’sinin iş yerinde idari bir sorumluğu vardır. 

Katılımcıların yaklaşık yarısı (%43,5) sigortasız çalıştırıldığını ifade etmiştir.  

Katılımcıların tamamına yakını (%95,1) tam zamanlı çalışmaktadır. Mevcut işteki ortanca 

çalışma süresi 1 yılın altındadır [0 (0-3)]. Referans haftadaki ortanca çalışma süresi 54 

(48-60) saattir. Araştırma sırasında katılımcıların bir önceki aylık ortanca geliri 850 (480-

1200) ₺’dir (Tablo 6) 

Katılımcıların iş kazalarına yönelik verileri incelendiğinde son 1 yılda 61 (%4,1) katılımcı 

yaralanma ile sonuçlanan iş kazası geçirdiğini bildirmiştir. İş kazası geçirenlerin son 1 

yıldaki ortanca iş kazası sayısı 1(1-2)’dir. Kazaları büyük çoğunluğu (%83,6) iş esnasında 

yolda trafik kazası dışındaki iş kazasıdır ve yine büyük çoğunluğu (%88,5) mevcut iş ile 

ilişkilidir. Kaza sonrası ile geri dönüş süreleri incelendiğinde katılımcıların yaklaşık üçte 

biri (%30,5) işten hiç uzak kalmazken yaklaşık beşte biri (%18,6) 1 aydan uzun süre işten 

uzak kalmıştır. İs kazalarına yönelik ayrıntılı verileri Tablo 7’de sunulmaktadır. 
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Tablo 6. Katılımcların çalışma durumları ve iş yeri özelliklerinin dağılmı 

 n (%) 

Çalışılan bu işyerinin 

statüsü (n=1494) 

Özel 1487 (99,5) 

Kamu 7 (0,5) 

Çalışılan işyerinin 

durumu (n=1487) 

Düzenli işyeri 888 (59,7) 

Seyyar veya sabit olmayan işyeri 599 (40,3) 

Bu yer, kuruluş veya 

işyerinde çalışan sayısı 

(n=1495) 

10’dan az 984 (65,8) 

10-24 kişi 140 (9,4) 

25-49 kişi 203 (13,6) 

50-249 kişi 127 (8,5) 

250-499 kişi 29 (1,9) 

500 ve daha fazla 12 (0,8) 

Bu yer, kuruluş veya 

işyerinde yapılan iş 

(ISCO 08) (n=1494) 

Yöneticiler 61 (4,1) 

Profesyonel meslek mensupları 23 (1,5) 

Teknisyenler yardımcı profesyonel meslek 

mensupları 
53 (3,5) 

Büro hizmetlerinde çalışan elemanlar 49 (3,3) 

Hizmet ve satış elemanları 50 (3,3) 

Sanatkârlar ve ilgili işlerde çalışanlar 816 (54,6) 

Tesis ve makine operatörleri ve montajcıları 126 (8,4) 

Nitelik gerektirmeyen işlerde çalışanlar 316 (21,1) 

İşte idari sorumluluk 

varlığı (n=1207) 

Var 27 (2,2) 

Yok 1180 (97,8) 

İşinde SGK'ya kayıtlılık 

durumu (n=1495) 

Kayıtlı 844 (56,5) 

Sigortasız 651 (43,5) 

Çalışma şekli (n=1495) 
Tam zamanlı 1421 (95,1) 

Yarı zamanlı 74 (4,9) 

Mevcut işinde kaç yıldır çalışıyor?* (n=1495) 0 (0-3) 

Esas işte haftada genellikle çalışılan süre* (n=1495) 54 (48-60) 

Referans haftası içinde esas işte haftalık fiili çalışma süresi* (n=1468) 54 (48-60) 

Geçen ay içinde esas işten elde edilen toplam net nakdi gelir* (n=1207) 850 (480-1200) 

* Ölçümsel verilerde n,% yerine Ortanca (çeyrekler arası aralık) değerleri sunulmaktadır. 
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Tablo 7. Katılımcıların iş kazalarına yönelik tanımlayıcı verilerinin dağılımı 

 n (%) 

Son 1 yılda içinde iş kazası geçirme 

varlığı  (n=1495) 

Evet 61 (4,1) 

Hayır 1434 (95,9) 

Son 1 yılda fiziksel yaralanma ile sonuçlanan kaza sayısı* (n=61) 1 (1-2) 

Fiziksel yaralanmayla sonuçlanan en 

son kazanın türü nedir? (n=61) 

İş esnasında yolda trafik kazası 10 (16,4) 

Trafik kazası dışında diğer kazalar 51 (83,6) 

Geçirilen bu kaza hangi iş ile 

ilgiliydi? (n=61) 

Mevcut esas iş 54 (88,5) 

Başka bir iş  7 (11,5) 

Geçirilen son kazadan sonra kaçıncı 

gün işe geri başladı? (n=59) 

Hiç uzak kalmadı 18 (30,5) 

En az 1 - 3 gün 8 (13,6) 

4 - 13 gün 12 (20,3) 

14 - 29 gün 5 (8,5) 

1-3 ay (30-89 gün) 11 (18,6) 

4-6 ay (90-179 gün) 4 (6,8) 

6 aydan fazla (>179 gün) 1 (1,7) 

* Ölçümsel verilerde n,% yerine Ortanca (çeyrekler arası aralık) değerleri sunulmaktadır. 

 

Katılımcıların işe bağlı sağlık sorunları incelendiğinde tüm çalışma grubunda 36 (%2,5) 

katılımcı işe bağlı sağlık sorunu yaşamıştır. İş kazası yaşadığını belirten katılımcıların ise 

11’i (%18,0) geçirdiği kaza dışında başka bir işe bağlı sağlık sorunu yaşadığını 

bildirmiştir. İşe bağlı sağlık sorunu yaşayanların son 1 yıldaki ortanca işe bağlı sağlık 

sorunu sayısı 1(1-2)’dir. Katılımcıların büyük çoğunluğu (%85,1) yaşadıkları bu sağlık 

sorunun iş ya da iş dışı günlük yaşantıyı etkilediğini belirtmişlerdir. İşe bağlı olarak 

yaşanan sağlık sorunlarının %89,4’u mevcut işe bağlı olarak gerçekleşmiştir. Sağlık 

sorunu sonrası işe geri dönüş zamanı incelendiğinde katılımcıların yaklaşık yarısı (%44,4) 

hiç işten uzak kalmadığını belirtirken %17,8’i 1-3 gün, %13,3’ü 14-29 gün işten uzak 

kaldığını belirtmiştir. İşe geri dönüş zamanı ve işe bağlı sağlık sorunlarına yönelik diğer 

bilgiler aşağıdaki tabloda gösterilmektedir (Tablo 8). 
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Tablo 8. Katılımcıların işe bağlı sağlık sorunlarına yönelik tanımlayıcı verilerinin dağılımı 

  n (%) 

İşe bağlı olarak son 1 yılda herhangi bir sağlık 

sorunu yaşama varlığı (n=1434) 

Var 36 (2,5) 

Yok 1398 (97,5) 

Belirtilen kaza dışında son 1 yılda işe bağlı 

herhangi sağlık sorunu yaşama varlığı (n=61) 

Var 11 (18,0) 

Yok 50 (82,0) 

Son 1 yılda işe bağlı olarak kaç farklı sağlık sorunu yaşandı?* (n=47) 1 (1-2) 

En çok rahatsız eden bu sağlık sorunu iş ya da 

iş dışı günlük yaşantıyı etkiliyor mu? (n=47) 

Evet 40 (85,1) 

Hayır 7 (14,9) 

Yaşanılan bu sağlık sorunu hangi işle 

ilgiliydi? (n=47) 

Mevcut esas iş 42 (89,4) 

Diğer bir iş 5 (11,6) 

En çok rahatsız ettiği belirtilen bu sağlık 

sorunu nedeniyle işten uzak kalınan süre 

(n=28) 

Hiç uzak kalmadı 20 (44,4) 

En az 1 - 3 gün 8 (17,8) 

4 - 13 gün 4 (8,9) 

14 - 29 gün 6 (13,3) 

1-3 ay (30-89 gün) 3 (6,7) 

4-6 ay (90-179 gün) 1 (2,2) 

7-9 ay (180-269 gün) 1 (2,2) 

9 aydan fazla (>269 gün) 2 (4,4) 

* Ölçümsel verilerde n,% yerine Ortanca (çeyrekler arası aralık) değerleri sunulmaktadır. 

 

 

Şekil 5. İş kazası ve işe bağlı sağlık sorunlarının oranları 
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İşe bağlı olarak çalışanı en çok rahatsız eden sağlık sorunları incelendiğinde en sık 

bildirilen sorun sırtı veya beli etkileyen kemik, eklem veya kas sorunlarıdır (n:13, %27,7). 

(Tablo 9) 

 

Tablo 9. Mevcut ya da daha önceki işi/işlerinden dolayı, son 12 ay içinde yaşanan ve katılımcılara 

en çok rahatsızlık verdiği bildirilen fiziksel veya ruhsal sağlık sorunlarının dağılımı (n=47) 

İşe bağlı olarak çalışanı en çok rahatsız eden sağlık sorunu neydi? n (%) 

Boyun, omuzlar, kollar veya elleri etkileyen kemik, eklem veya kas sorunları 9 (19,1) 

Kalça, bacaklar veya ayakları etkileyen kemik, eklem veya kas sorunları 9 (19,1) 

Sırtı veya beli etkileyen kemik, eklem veya kas sorunları 13 (27,7) 

Solunum ya da akciğer sorunları 1 (2,1) 

Cilt ve deri sorunları 1 (2,1) 

İşitme sorunları 1 (2,1) 

Stres, depresyon veya anksiyete sorunları 10 (21,3) 

Baş ağrısı veya göz yorgunluğu 2 (4,3) 

Diğer şikâyetler 1 (2,1) 

 

İşyerinde ya da iş sırasında katılımcıların fiziksel sağlığını etkileyecek faktörler 

incelendiğinde en sık belirtilen durum (n:624, %41,7) işte herhangi bir kaza riski altında 

olma durumudur. Diğer faktörler incelendiğinde; 383 katılımcı (%25,6) zor bir duruş şekli 

veya harekete maruz kaldığını, 503 katılımcı (%33,6) ağır yük taşımak durumunda 

olduğunu, 261 katılımcı (%17,5) gürültü veya şiddetli sarsıntıya maruz kaldığını, 462 

katılımcı (%30,9) Çeşitli kimyasal maddelere, toz, duman veya gazlara maruz kaldığını 

ve 170 katılımcı (%11,4) göz yorgunluğuna yol açan görsel odaklanmayı gerektiren 

faaliyetlerde bulunduğunu belirtmiştir. İşyerinde fiziksel sağlığı olumsuz yönde etkileyen 

asıl faktör sorgulandığında ise kaza riski en sık (%39,5) bildirilen faktördür. Fiziksel 

sağlığı etkileyecek faktörlerin ayrıntılı sonuçları Tablo 10’da gösterilmektedir  
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Tablo 10. İşyerinde ya da iş sırasında katılımcıların fiziksel sağlığını etkileyecek faktörler 

ve dağılımları 

 n (%) 

*Zor bir duruş şekli veya harekete maruz kalma 

durumu (n=1495) 

Var 383 (25,6) 

Yok 1112 (74,4) 

*Ağır yük taşıma durumu (n=1495) 
Var 503 (33,6) 

Yok 992 (66,4) 

*Gürültü veya şiddetli sarsıntıya maruz kalma 

durumu (n=1495) 

Var 261 (17,5) 

Yok 1234 (82,5) 

*Çeşitli kimyasal maddelere, toz, duman veya 

gazlara maruz kalma durumu (n=1495) 

Var 462 (30,9) 

Yok 1033 (69,1) 

*Göz yorgunluğuna yol açan görsel odaklanmayı 

gerektiren faaliyetlerde bulunma durumu (n=1495) 

Var 170 (11,4) 

Yok 1325 (88,6) 

İşte herhangi bir kaza riski altında olma durumu 

(n=1495) 

Var 624 (41,7) 

Yok 871 (58,3) 

İşyerinde fiziksel sağlığı olumsuz yönde etkileyen asıl faktör nedir? (n=821) 

Duruş şekli (pozisyon) veya hareket 96 (11,7) 

Ağır yük taşıma 245 (29,8) 

Gürültü veya şiddetli sarsıntı 24 (2,9) 

Çeşitli kimyasal maddeler, toz, duman veya zararlı gazlar 105 (12,8) 

Göz yorgunluğuna yol açan görsel odaklanma 27 (3,3) 

Kaza riski 324 (39,5) 

* Fiziksel sağlığı etkileyecek düzeyde 

 

İşyerinde ya da iş sırasında katılımcıların ruh sağlığını etkileyecek faktörler ve dağılımları 

incelendiğinde 165 katılımcı (%11,0) zaman baskısı ya da aşırı iş yükü ile karşı karşıya 

kaldığını belirtirken 12 katılımcı (%0,8) şiddet ya da şiddet eğilimine maruz kaldığını 

belirtmiştir. Rahatsız edici, tehdit edici bir davranışa maruz kaldığını belirten katılımcı 

sayısı 7’dir (%0,5). İşyerinde ruh sağlığını olumsuz yönde etkileyen asıl faktör olarak 

zaman baskısı/aşırı iş yükü belirtilmiştir (Tablo 11). 
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Tablo 11. İşyerinde ya da iş sırasında katılımcıların ruh sağlığını etkileyecek faktörler ve 

dağılımları 

  n (%) 

*Zaman baskısı ya da aşırı iş yükü ile karşı karşıya 

kalma durumu (n=1495) 

Var 165 (11,0) 

Yok 1330 (89,0) 

*Şiddet ya da şiddet eğilimine maruz kalma durumu 

(fiziksel şiddet) (n=1495) 

Var 12 (0,8) 

Yok 1483 (99,2) 

*Rahatsız edici, tehdit edici bir davranışa maruz 

kalma durumu (psikolojik şiddet-taciz) (n=1495) 

Var 7 (0,5) 

Yok 1488 (99,5) 

İşyerinde ruh sağlığını olumsuz yönde etkileyen asıl faktör nedir? (n=170)   

Zaman baskısı ya da aşırı iş yükü 164 (96,5) 

Fiziksel şiddet ya da tehdit 6 (3,5) 

* Ruh sağlığını etkileyecek düzeyde 
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4.2. Tek Değişkenli Analizler 

 

Katılımcıların iş kazaları yaşama durumu ile sosyodemografik özellikleri 

karşılaştırıldığında; iş kazaları ile cinsiyet, yaş, gelir miktarı, doğum yeri, yaşam yeri, en 

son bitirilen okul, okuryazarlık durumu ve medeni durum arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur (Tablo 12). 

Tablo 12. Katılımcıların sosyodemografik özelliklerine göre son 1 yıl içinde fiziksel 

yaralanma ile sonuçlanan herhangi bir iş kazası geçirme varlığının karşılaştırılması 

 

İş kazası varlığı 

p Var Yok 

n (%) n (%) 

Cinsiyet 

(n=1495) 

Erkek 61 (4,2) 1394 (95,8) 
0,406 a 

Kadın 0 (0,0) 40 (100,0) 

Yaş (n=1495) 38 (30-47) 36 (28-45) 0,474 b 

Gelir* (n=1207) 950 (500-1400) 850 (480-1200) 0,313 b 

Doğum yeri 

(n=1495) 

Türkiye 61 (4,1) 1414 (95,9) 
>0,999 a 

Yurt dışı 0 (0,0) 20 (100,0) 

Yaşam yeri 

(n=1495) 

Kır 13 (3,7) 341 (96,3) 
0,657 c 

Kent 48 (4,2) 1093 (95,8) 

En son bitirilen 

okul (n=1495) 

Bir okul bitirmeyen 6 (4,3) 133 (95,7) 

0,899 c 

İlkokul (5 yıl) 28 (4,4) 612 (95,6) 

Ortaokul (8 yıl) 15 (4,2) 342 (95,8) 

Genel lise 6 (4,7) 123 (95,3) 

Mesleki veya teknik lise 4 (2,9) 135 (97,1) 

Yüksekokul ve üzeri 2 (2,2) 89 (97,8) 

Okuryazarlık 

durumu (n=1495) 

Okuryazar 5 (5,0) 96 (95,0) 
>0,999 a 

Bilmiyor 1 (2,6) 37 (97,4) 

Medeni durum 

(n=1495)  

Bekâr 13 (3,4) 372 (96,6) 
0,418 c 

Evli 48 (4,3) 1062 (95,7) 

*Geçen ay içinde esas işten elde edilen toplam net nakdi gelir. a Fisher testi, b Kikare testi, c Ölçümsel verilerde n,% 

yerine ortanca ve çeyrekler arası aralık sunulmakta, karşılaştırmalarda Mann Whitney U testi kullanılmaktadır 

 

Katılımcıların iş kazaları yaşama durumu ile çalışma durumları ve iş yeri özellikleri 

karşılaştırıldığında; iş kazaları ile işyerinin statüsü ve düzenlilik durumu, işyerindeki 

çalışan sayısı, ISCO sınıflamasına göre yapılan iş, çalışanın bu iş yerindeki çalışma süresi 
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(yıl ve haftalık saat olarak), çalışma şekli, idari sorumluluk varlığı ve sigortalı çalışma 

durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur (Tablo 13) 

Tablo 13. Katılımcıların çalışma durumları ve iş yeri özelliklerine göre son 1 yılda fiziksel 

yaralanmayla sonuçlanan herhangi bir iş kazası geçirme varlığının karşılaştırılması 

 

İş kazası varlığı 

p Var Yok 

n (%) n (%) 

İşyerinin statüsü (n=1495) 
Özel 61 (4,1) 1426 (95,9) 

>0,999 a 
Kamu 0 (0,0) 8 (100,0) 

Çalışılan işyerinin durumu 

(n=1487) 

Düzenli işyeri 33 (3,7) 855 (96,3) 
0,424 b 

Sabit olmayan işyeri 28 (4,7) 571 (95,3) 

Mevcut işinde kaç yıldır çalışıyor  (n=1495) 0 (0-3) 0 (0-3) 0,829 c 

Referans haftada haftalık çalışma süresi (saat)(n=1495) 54 (48-60) 54 (48-60) 0,692 c 

Bu yer, kuruluş veya 

işyerinde çalışan sayısı  

(n=1495) 

10’dan az 44 (4,5) 940 (95,5) 

0,776 b 

10-24 kişi 4 (2,9) 136 (97,1) 

25-49 kişi 7 (3,4) 196 (96,6) 

50-249 kişi 4 (3,1) 123 (96,9) 

250-499 kişi 2 (6,9) 27 (93,1) 

500 ve daha fazla 0 (0,0) 12 (100,0) 

İşte idari sorumluluk 

varlığı (n=1207) 

Var 1 (3,7) 26 (96,3) 
>0,999 a 

Yok 47 (4,0) 1133 (96,0) 

Bu işteki SGK'ya kayıtlılık 

durumu  (n=1495) 

Kayıtlı 33 (3,9) 811 (96,1) 
0,705 b 

Sigortasız 28 (4,3) 623 (95,7) 

Çalışma şekli  (n=1495) 
Tam zamanlı 58 (4,1) 1363 (95,9) 

>0,999 
Yarı zamanlı 3 (4,1) 71 (95,9) 

İşyerinde yapılan iş (ISCO 08) (n=1494)     

0,526 a 

Yöneticiler 2 (3,3) 59 (96,7) 

Profesyonel meslek mensupları 1 (4,3) 22 (95,7) 

Tekniker ve yardımcı profesyonel meslek mensupları 2 (3,8) 51 (96,2) 

Büro hizmetlerinde çalışan elemanlar 0 (0,0) 49 (100,0) 

Hizmet ve satış elemanları 0 (0,0) 50 (100,0) 

Sanatkarlar ve ilgili işlerde çalışanlar 40 (4,9) 776 (95,1) 

Tesis ve makine operatörleri ve montajcıları 3 (2,4) 123 (97,6) 

Nitelik gerektirmeyen işlerde çalışanlar 13 (4,1) 303 (95,9) 
a Fisher testi, b Kikare testi, c Ölçümsel verilerde n,% yerine ortanca ve çeyrekler arası aralık sunulmakta, 

karşılaştırmalarda Mann Whitney U testi kullanılmaktadır 
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Katılımcıların iş kazaları yaşama durumu ile iş yerinde/iş sırasında fiziksel sağlığı 

etkileyebilecek faktörler karşılaştırıldığında anlamlı ilişkiler bulunmuştur. İş kazalarının 

oranı zor bir duruş şekli veya harekete maruz kalanlarda (%6,0) kalmayanlara göre (%3,4), 

Ağır yük taşımak durumunda olanlarda (%7,8) olmayanlara göre (%2,2), çeşitli kimyasal 

maddelere, toz, duman veya zararlı gazlara maruz kalanlarda (%6,3) kalmayanlara göre 

(%3,1) ve işte herhangi bir kaza riski altında olduğunu belirtenlerde (%7,5) risk altında 

olmadığını belirtenlere göre (%1,6) anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur (sırasıyla 

p:0,027 p<0,001 p:0,004 ve p<0,001) (Tablo 14).  

Gürültü veya şiddetli sarsıntıya maruz kalma durumu, Göz yorgunluğuna yol açan görsel 

odaklanma faaliyetlerde bulunma durumu ve işyerinde fiziksel sağlığı olumsuz yönde 

etkileyen asıl faktör değişkenleri ile iş kazalarının varlığı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıştır (Tablo 14). 

 

 

Şekil 6. İşyerinde ya da iş sırasında katılımcıların fiziksel sağlığını etkileyecek faktörlere 

göre iş kazası geçirme varlığının karşılaştırılması 
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Tablo 14. İşyerinde ya da iş sırasında katılımcıların fiziksel sağlığını etkileyecek 

faktörlere göre son 1 yılda fiziksel yaralanmayla sonuçlanan herhangi bir iş kazası geçirme 

varlığının karşılaştırılması 

 

İş kazası varlığı 

p Var Yok 

n (%) n (%) 

Zor bir duruş şekli veya harekete maruz kalma 

durumu (n=1495) 

Var 23 (6,0) 360 (94,0) 
0,027 a 

Yok 38 (3,4) 1074 (96,6) 

Ağır yük taşıma durumu (n=1495) 
Var 39 (7,8) 464 (92,2) 

<0,001 a 
Yok 22 (2,2) 970 (97,8) 

Gürültü veya şiddetli sarsıntıya maruz kalma 

durumu (n=1495) 

Var 16 (6,1) 245 (93,9) 
0,065 a 

Yok 45 (3,6) 1189 (96,4) 

Çeşitli kimyasal maddelere, toz, duman veya 

zararlı gazlara maruz kalma durumu (n=1495) 

Var 29 (6,3) 433 (93,7) 
0,004 a 

Yok 32 (3,1) 1001 (96,9) 

Göz yorgunluğuna yol açan görsel odaklanma 

faaliyetlerde bulunma durumu (n=1495) 

Var 11 (6,5) 159 (93,5) 
0,094 a 

Yok 50 (3,8) 1275 (96,2) 

İşte herhangi bir kaza riski altında olma 

durumu (n=1495) 

Var 47 (7,5) 577 (92,5) 
<0,001 a 

Yok 14 (1,6) 857 (98,4) 

İşyerinde fiziksel sağlığı olumsuz yönde etkileyen asıl faktör (n=821) 

0,289 b 

Duruş şekli (pozisyon) veya hareket 7 (7,3) 89 (92,7) 

Ağır yük taşıma 20 (8,2) 225 (91,8) 

Gürültü veya şiddetli sarsıntı 1 (4,2) 23 (95,8) 

Çeşitli kimyasal maddeler, toz, duman veya gazlar 3 (2,9) 102 (97,1) 

Göz yorgunluğuna yol açan görsel odaklanma 0 (0,0) 27 (100,0) 

Kaza riski 26 (8,0) 298 (92,0) 
a Kikare testi, b Fisher testi 

 

Katılımcıların iş kazaları yaşama durumu ile iş yerinde/iş sırasında ruh sağlığını 

etkileyebilecek faktörler karşılaştırıldığında anlamlı ilişkiler bulunmuştur. İş kazalarının 

oranları zaman baskısı ya da aşırı iş yükü ile karşı karşıya kalanlarda (%8,5) kalmayanlara 

göre (%3,5), şiddet ya da şiddet eğilimine maruz kalanlarda (%16,7) kalmayanlara göre 

(%4,0) ve rahatsız edici, tehdit edici bir davranışa maruz kalanlarda (%28,6) kalmayanlara 

göre (%4,0) anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur (sırasıyla p:0,002 p<0,027 ve 

p:0,030). İşyerinde ruh sağlığını olumsuz yönde etkileyen asıl faktöre göre iş kazası varlığı 

oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (Tablo 15).  
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Tablo 15. İşyerinde ya da iş sırasında katılımcıların ruh sağlığını etkileyecek faktörlere 

göre son 1 yılda fiziksel yaralanmayla sonuçlanan herhangi bir iş kazası geçirme varlığının 

karşılaştırılması 

 

İş kazası varlığı 

p Var Yok 

n (%) n (%) 

Zaman baskısı ya da aşırı iş yükü ile karşı 

karşıya kalma durumu (n=1495) 

Var 14 (8,5) 151 (91,5) 
0,002 a 

Yok 47 (3,5) 1283 (96,5) 

Şiddet ya da şiddet eğilimine maruz kalma 

durumu (fiziksel şiddet) (n=1495) 

Var 2 (16,7) 10 (83,3) 
0,027 b 

Yok 59 (4,0) 1424 (96,0) 

Rahatsız edici, tehdit edici bir davranışa maruz 

kalma durumu (psikolojik şiddet-taciz)(n=1495) 

Var 2 (28,6) 5 (71,4) 
0,030 b 

Yok 59 (4,0) 1429 (96,0) 

İşyerinde ruh sağlığını olumsuz yönde etkileyen asıl faktör nedir  (n=170) 

Zaman baskısı ya da aşırı iş yükü 14 (8,5) 150 (91,5) 
0,651 b 

Fiziksel şiddet ya da tehdit 0 (0,0) 6 (100,0) 

a Kikare testi, b Fisher testi 

 

 

 

 

Şekil 7. İşyerinde ya da iş sırasında katılımcıların ruh sağlığını etkileyecek faktörlere 

göre iş kazası geçirme varlığının karşılaştırılması 
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İş kazası yaşan bireylerin tekrarlayan iş kazası yaşayıp yaşamadığını incelemek için kaza 

sayıları bir ve birden çok olarak gruplanmıştır. Tekrarlayan iş kazaları sosyodemografik 

özellikler,  çalışma durumları ve iş yeri özelliklerine göre incelendiğinde; tekrarlayan iş 

kazalarının oranı sabit olmayan bir iş yerinde çalışan katılımcılarda (%53,6) düzenli bir iş 

yerinde çalışan katılımcılara göre (%24,2) anlamlı düzeyde daha yüksektir (p:0,019). 

Diğer katılımcı özelliklerine göre tekrarlayan iş kazası oranları arasında anlamlı bir fark 

bulunamamıştır (Tablo 16). 

 

 
Şekil 8. Çalışılan işyerinin durumuna göre tekrarlayan iş kazası varlığının incelenmesi 

 

 

Tekrarlayan iş kazaları işyerinde ya da iş sırasında katılımcıların fiziksel ya da ruhsal 

sağlığını etkileyecek faktörlere incelendiğinde; çeşitli kimyasal maddelere, toz, duman 

veya zararlı gazlara maruz kalan katılımcılarda (%24,1) kalmayan katılımcılara göre 

(%50,0) anlamlı düzeyde daha düşüktür (p:0,037). İş yerinde sağlığı etkileyen diğer 

maruziyetlere göre tekrarlayan iş kazası oranları arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır 

(Tablo 17). 
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Tablo 16. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri, çalışma durumları ve iş yeri 

özelliklerine göre tekrarlayan iş kazası geçirme varlığının karşılaştırılması 

 

İş kazası sayısı 

p Tek bir kaza Birden çok kaza 

n (%) n (%) 

Yaşam Yeri (n=61) 
Kır 8 (61,5) 5 (38,5) 

>0,999 a 
Kent 30 (62,5) 18 (37,5) 

  Yaş (n=61)  39 (31-47) 36 (28-45) 0,099 c 

  Gelir (n=61)  850     (500-1000) 850 (480-1200) 0,504 c 

En son bitirilen okul 

(n=61) 

Bir okul bitirmeyen 3 (50,0) 3 (50,0) 

0,830 b 

İlkokul (5 yıl) 18 (64,3) 10 (35,7) 

Ortaokul (8 yıl) 9 (60,0) 6 (40,0) 

Genel lise 5 (83,3) 1 (16,7) 

Mesleki veya teknik lise 2 (50,0) 2 (50,0) 

Yüksekokul ve üzeri 1 (50,0) 1 (50,0) 

Medeni durum (n=61) 
Bekar 10 (76,9) 3 (23,1) 

0,336 b 
Evli 28 (58,3) 20 (41,7) 

Çalışılan işyerinin 

durumu (n=61) 

Düzenli işyeri 25 (75,8) 8 (24,2) 
0,019 a 

Sabit olmayan işyeri 13 (46,4) 15 (53,6) 

Bu yer, kuruluş veya 

işyerinde çalışan 

sayısı (n=61) 

10’dan az 26 (59,1) 18 (40,9) 

0,195 b 

10-24 kişi 4 (100,0) 0 (0,0) 

25-49 kişi 5 (71,4) 2 (28,6) 

50-249 kişi 3 (75,0) 1 (25,0) 

250-499 kişi 0 (0,0) 2 (100,0) 

İşte idari sorumluluk 

varlığı (n=48) 

Var 1 (100,0) 0 (0,0) 
>0,999 b 

Yok 29 (61,7) 18 (38,3) 

Mevcut işte SGK'ya 

kayıtlılık durumu 

(n=61) 

Kayıtlı 21 (63,6) 12 (36,4) 

0,819 a 
Sigortasız 17 (60,7) 11 (39,3) 

Çalışma şekli (n=61) 
Tam zamanlı 37 (63,8) 21 (36,2) 

0,551 b 
Yarı zamanlı 1 (33,3) 2 (66,7) 

Mevcut işinde kaç yıldır çalışıyor (n=61) 1,0 (0-11) 0 (0-3) 0,165 c 

Esas işte haftalık çalışılan süre (n=61) 58 (48-68) 54 (48-60) 0,651 c 

Referans haftada haftalık çalışma süresi (n=61) 60 (48-70) 54 (48-60) 0,811 c 

a Kikare testi, b Fisher testi, c Ölçümsel verilerde n,% yerine ortanca ve çeyrekler arası aralık sunulmakta, 

karşılaştırmalarda Mann Whitney U testi kullanılmaktadır 
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Tablo 17. İşyerinde ya da iş sırasında katılımcıların fiziksel ya da ruhsal sağlığını 

etkileyecek faktörlere göre tekrarlayan iş kazası geçirme varlığının karşılaştırılması 

 

İş kazası sayısı 

p 
Tek bir 

kaza 

Birden çok 

kaza 

n (%) n (%) 

Zor bir duruş şekli veya harekete maruz kalma 

durumu  (n=61) 

Var 14 (60,9) 9 (39,1) 
0,858 a 

Yok 24 (63,2) 14 (36,8) 

Ağır yük taşımak gerekiyor mu? (n=61) 
Evet 24 (61,5) 15 (38,5) 

0,871 a 
Hayır 14 (63,6) 8 (36,4) 

Gürültü veya şiddetli sarsıntıya maruz kalma 

durumu (n=61) 

Var 10 (62,5) 6 (37,5) 
0,984 a 

Yok 28 (62,2) 17 (37,8) 

*Çeşitli kimyasal maddelere, toz, duman veya 

zararlı gazlara maruz kalma durumu (n=61) 

Var 22 (75,9) 7 (24,1) 
0,037 a 

Yok 16 (50,0) 16 (50,0) 

Göz yorgunluğuna yol açan görsel odaklanmayı 

gerektiren faaliyetlerde bulunma durumu (n=61) 

Var 9 (81,8) 2 (18,2) 
0,140 b 

Yok 29 (58,0) 21 (42,0) 

İşte herhangi bir kaza riski altında olma durumu 

(n=61) 

Var 31 (66,0) 16 (34,0) 
0,280 a 

Yok 7 (50,0) 7 (50,0) 

Zaman baskısı ya da aşırı iş yükü ile karşı 

karşıya kalma durumu (n=61) 

Var 8 (57,1) 6 (42,9) 
0,650 a 

Yok 30 (63,8) 17 (36,2) 

Şiddet ya da şiddet eğilimine maruz kalma 

durumu (fiziksel şiddet) (n=61) 

Var 1 (50,0) 1 (50,0) 
0,715 b 

Yok 37 (62,7) 22 (37,3) 

Rahatsız edici, tehdit edici bir davranışa maruz 

kalma durumu (psikolojik şiddet - taciz) (n=61) 

Var 1 (50,0) 1 (50,0) 
0,715 b 

Yok 37 (62,7) 22 (37,3) 

a Kikare testi, b Fisher testi 

 

Katılımcıların işe bağlı sağlık sorunu yaşama durumu ile sosyodemografik özellikleri 

karşılaştırıldığında; işe bağlı sağlık sorunu ile cinsiyet, yaş, gelir miktarı, doğum yeri, 

yaşam yeri, en son bitirilen okul, okuryazarlık durumu ve medeni durum arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur (Tablo 18). 
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Tablo 18. Katılımcıların sosyodemografik özelliklerine göre işe bağlı olarak son 1 yılda 

herhangi bir fiziksel veya ruhsal sağlık sorunu yaşama durumunun karşılaştırılması  

 

İşe bağlı sağlık sorunu varlığı 

p Var Yok 

n (%) n (%) 

Cinsiyet 

(n=1434) 

Erkek 35 (2,5) 1359 (97,5) 
>0,999 a 

Kadın 1 (2,5) 39 (97,5) 

Yaş (n=1434)  39 (31-47) 36 (28-45) 0,256 c 

Gelir* (n=1207)  850 (500-1000) 850 (480-1200) 0,722 c 

Doğum yeri 

(n=1434) 

Türkiye 36 (2,5) 1378 (97,5) 
>0,999 a 

Yurt dışı 0 (0,0) 20 (100,0) 

Yaşam Yeri 

(n=1434) 

Kır 7 (2,1) 334 (97,9) 
0,536 b 

Kent 29 (2,7) 1064 (97,3) 

En son bitirilen 

okul (n=1434) 

Bir okul bitirmeyen 3 (2,3) 130 (97,7) 

0,641 a 

İlkokul (5 yıl) 19 (3,1) 593 (96,9) 

Ortaokul (8 yıl) 9 (2,6) 333 (97,4) 

Genel lise 3 (2,4) 120 (97,6) 

Mesleki veya teknik lise 2 (1,5) 133 (98,5) 

Yüksekokul, fakülte ve üzeri 0 (0,0) 89 (100,0) 

Okuryazarlık 

durumu (n=133) 

Okuryazar 2 (2,1) 94 (97,9) 
>0,999 a 

Bilmiyor 1 (2,7) 36 (97,3) 

Medeni durum 

(n=1434) 

Bekar 5 (1,3) 367 (98,7) 
0,095 b 

Evli 31 (2,9) 1031 (97,1) 

a Fisher testi, b Kikare testi, c Ölçümsel verilerde n,% yerine ortanca ve çeyrekler arası aralık sunulmakta, 

karşılaştırmalarda Mann Whitney U testi kullanılmaktadır *Geçen ay içinde esas işten elde edilen toplam net nakdi gelir 

 

Katılımcıların işe bağlı sağlık sorunu yaşama durumu ile çalışma durumları ve iş yeri 

özellikleri karşılaştırıldığında iş yerinde çalışan kişi sayısı ile anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur. İlişki post hoc analizler ile incelendiğinde 25-49 kişilik çalışan sayısına 

sahip iş yerlerinde işe bağlı sağlık sorunları daha küçük (10-24 kişi) ve daha büyük ölçekli 

(250-499 kişi) iş yerlerine oranla anlamlı düzeyde daha düşük bulunmuştur (p:0,035). İşe 

bağlı sağlık sorunları ile işyerinin statüsü ve düzenlilik durumu, ISCO sınıflamasına göre 

yapılan iş, çalışanın bu iş yerindeki çalışma süresi (yıl ve haftalık saat olarak), çalışma 

şekli, idari sorumluluk varlığı ve sigortalı çalışma durumu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur (Tablo 19). 
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Tablo 19. Katılımcların çalışma durumları ve iş yeri özelliklerine göre işe bağlı olarak son 

1 yılda herhangi bir fiziksel veya ruhsal sağlık sorunu yaşama durumunun karşılaştırılması 

 

İşe bağlı sağlık sorunu varlığı  

p Var Yok 

n (%) n (%) 

İşyerinin statüsü yeni 

(n=1434) 

Özel 36 (2,5) 1390 (97,5) 
>0,999 a 

Kamu 0 (0,0) 8 (100,0) 

Çalışılan işyerinin 

durumu (n=1426) 

Düzenli işyeri 19 (2,2) 836 (97,8) 
0,373 b 

Sabit olmayan işyeri 17 (3,0) 554 (97,0) 

Mevcut işinde kaç yıldır çalışıyor  (n=1434) 1,0 (0-11) 0 (0-3) 0,125 c 

Esas işte haftalık çalışılan süre (saat) (n=1434) 58 (48-68) 54 (48-60) 0,101 c 

Referans haftada haftalık çalışma süresi 

(saat)(n=1434) 
60 (48-70) 54 (48-60) 0,064 c 

Bu yer, kuruluş veya 

işyerinde çalışan sayısı  

(n=1076) 

10 dan az 25 (2,7) 915 (97,3) 

0,035 a 

10-24 kişi 7 (5,1) 129 (94,9) 

25-49 kişi 1 (0,5) 195 (99,5) 

50-249 kişi 1 (0,8) 122 (99,2) 

250-499 kişi 2 (7,4) 25 (92,6) 

500 ve daha fazla 0 (0,0) 12 (100,0) 

İşte idari sorumluluk 

varlığı  (n=1159) 

Var 0 (0,0) 26 (100,0) 
>0,999 a 

Yok 23 (2,0) 1110 (98,0) 

Mevcut işinde SGK'ya 

kayıtlılık durumu 

(n=1434) 

Kayıtlı 17 (2,1) 794 (97,9) 

0,253b 
Sigortasız 19 (3,0) 604 (97,0) 

Çalışma şekli (n=1434) 
Tam zamanlı 35 (2,6) 1328 (97,4) 

>0,999 a 
Yarı zamanlı 1 (1,4) 70 (98,6) 

İşyerinde yapılan iş (ISCO 08) (n=1434)     

0,620 a 

Yöneticiler 1 (1,7) 58 (98,3) 

Profesyonel meslek mensupları 0 (0,0) 22 (100,0) 

Tekniker ve yardımcı profesyonel meslek mensupları 2 (3,9) 49 (96,1) 

Büro hizmetlerinde çalışan elemanlar 1 (2,0) 48 (98,0) 

Hizmet ve satış elemanları 2 (4,0) 48 (96,0) 

Sanatkârlar ve ilgili işlerde çalışanlar 24 (3,1) 752 (96,9) 

Tesis ve makine operatörleri ve montajcıları 1 (0,8) 122 (99,2) 

Nitelik gerektirmeyen işlerde çalışanlar 5 (1,7) 298 (98,3) 

a Fisher testi, b Kikare testi, c Ölçümsel verilerde n,% yerine ortanca ve çeyrekler arası aralık sunulmakta, 

karşılaştırmalarda Mann Whitney U testi kullanılmaktadır  
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Katılımcıların işe bağlı sağlık sorunu yaşama durumu ile iş yerinde/iş sırasında fiziksel 

sağlığı etkileyebilecek faktörler karşılaştırıldığında anlamlı ilişkiler bulunmuştur. İşe 

bağlı sağlık sorunu oranları zor bir duruş şekli veya harekete maruz kalanlarda (%4,7) 

kalmayanlara göre (%1,8), Ağır yük taşımak durumunda olanlarda (%4,3) olmayanlara 

göre (%1,6) ve çeşitli kimyasal maddelere, toz, duman veya zararlı gazlara maruz 

kalanlarda (%4,4) kalmayanlara göre (%1,7) anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur 

(sırasıyla p:0,002 p:0,003 ve p:0,003) (Tablo 20). 

Benzer şekilde işe bağlı sağlık sorunu oranları göz yorgunluğuna yol açan görsel 

odaklanma faaliyetlerde bulunanlarda (%5,0) bulunmayanlara göre (%2,2) ve işte 

herhangi bir kaza riski altında olduğunu belirtenlerde (%4,5) risk altında olmadığını 

belirtenlere göre (%1,2) anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur (sırasıyla p:0,031 ve 

p<0,001) (Tablo 20). İşyerinde fiziksel sağlığı olumsuz yönde etkileyen asıl faktöre işe 

bağlı sağlık sorunları incelendiğinde ise zor duruş şeklinde çalışanlar ile göz 

yorgunluğuna yol açan görsel odaklanma faaliyetlerinde bulunanlarda işe bağlı sağlık 

sorunu oranları diğer faktörlere göre daha yüksek bulunmuştur (p:0,010)(Tablo 20). 

 

Şekil 9. İşyerinde ya da iş sırasında katılımcıların fiziksel sağlık ya da ruh sağlığını 

etkileyecek faktörlere göre işe bağlı sağlık sorunlarının oranları 
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Tablo 20. İşyerinde ya da iş sırasında katılımcıların fiziksel sağlığını etkileyecek 

faktörlere göre işe bağlı olarak son 1 yılda herhangi bir sağlık sorunu yaşama durumunun 

karşılaştırılması 

 

İşe bağlı sağlık sorunu varlığı 

p Var Yok 

n (%) n (%) 

Zor bir duruş şekli veya harekete maruz 

kalma durumu (n=1434) 

Var 17 (4,7) 343 (95,3) 
0,002 a 

Yok 19 (1,8) 1055 (98,2) 

Ağır yük taşımak gerekiyor mu? (n=1434) 
Evet 20 (4,3) 444 (95,7) 

0,003 a 
Hayır 16 (1,6) 954 (98,4) 

Gürültü veya şiddetli sarsıntıya maruz 

kalma durumu (n=1434) 

Var 7 (2,9) 238 (97,1) 
0,703 a 

Yok 29 (2,4) 1160 (97,6) 

Çeşitli kimyasal maddelere, toz, duman 

veya gazlara maruz kalma (n=1434) 

Var 19 (4,4) 414 (95,6) 
0,003 a 

Yok 17 (1,7) 984 (98,3) 

Göz yorgunluğuna yol açan görsel 

odaklanma faaliyetlerde bulunma (n=1434)  

Var 8 (5,0) 151 (95,0) 
0,031 a 

Yok 28 (2,2) 1247 (97,8) 

İşte herhangi bir kaza riski altında olma 

durumu (n=1434) 

Var 26 (4,5) 551 (95,5) 
<0,001 a 

Yok 10 (1,2) 847 (98,8) 

İşyerinde fiziksel sağlığı olumsuz yönde etkileyen asıl faktör (n=764) 

0,010 b 

Zor duruş şekli (pozisyon) veya hareket 9 (10,1) 80 (89,9) 

Ağır yük taşıma 6 (2,7) 219 (97,3) 

Gürültü veya şiddetli sarsıntı 2 (8,7) 21 (91,3) 

Çeşitli kimyasal maddeler, toz, duman veya gazlar 2 (2,0) 100 (98,0) 

Göz yorgunluğuna yol açan görsel odaklanma 3 (11,1) 24 (88,9) 

Kaza riski 10 (3,4) 288 (96,6) 

a Kikare testi, b Fisher testi 

 

 

Katılımcıların işe bağlı sağlık sorunu yaşama durumu ile iş yerinde/iş sırasında ruh 

sağlığını etkileyebilecek faktörler karşılaştırıldığında işe bağlı sağlık sorunlarının oranı 

zaman baskısı ya da aşırı iş yükü ile karşı karşıya kalanlarda (%6,6) kalmayanlara göre 

(%2,0) anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur (p:0,003). İşyerinde ruh sağlığını 

olumsuz yönde etkileyebilecek diğer faktörlere göre işe bağlı sağlık sorunu oranları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (Tablo 21).  
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Tablo 21. İşyerinde ya da iş sırasında katılımcıların ruh sağlığını etkileyecek faktörlere 

göre işe bağlı olarak son 1 yılda herhangi bir sağlık sorunu yaşama durumunun 

karşılaştırılması 

 

İşe bağlı sağlık sorunu varlığı 

p a Var Yok 

n (%) n (%) 

Zaman baskısı ya da aşırı iş yükü ile karşı 

karşıya kalma durumu (n=1434) 

Var 10 (6,6) 141 (93,4) 
0,003 

Yok 26 (2,0) 1257 (98,0) 

Şiddet ya da şiddet eğilimine maruz kalma 

durumu (n=1434) 

Var 1 (10,0) 9 (90,0) 
0,225 

Yok 35 (2,5) 1389 (97,5) 

Rahatsız edici, tehdit edici bir davranışa 

maruz kalma durumu (n=1434) 

Var 0 (0,0) 5 (100,0) 
>0,999 

Yok 36 (2,5) 1393 (97,5) 

İşyerinde ruh sağlığını olumsuz yönde etkileyen asıl faktör nedir (n=156) 

Zaman baskısı ya da aşırı iş yükü 10 (6,7) 140 (93,3) 
>0,999 

Fiziksel şiddet ya da tehdit 0 (0,0) 6 (100,0) 

a Fisher testi 

 

 

İşe bağlı sağlık sorunu yaşan bireylerin tekrarlayan işe bağlı sağlık sorunu yaşayıp 

yaşamadığını incelemek için kaza sayıları bir ve birden çok olarak gruplanmıştır. 

Tekrarlayan işe bağlı sağlık sorunları sosyodemografik özellikler,  çalışma durumları ve 

iş yeri özelliklerine göre incelendiğinde; tekrarlayan iş kazalarının oranı medeni hali bekâr 

olan katılımcılarda (%100,0) evli olan katılımcılara göre (%59,0) anlamlı düzeyde daha 

yüksektir (p:0,038). Diğer katılımcı özelliklerine göre tekrarlayan işe bağlı sağlık oranları 

arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır (Tablo 22). 
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Tablo 22. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri, çalışma durumları ve iş yeri 

özelliklerine göre tekrarlayan işe bağlı sağlık sorunu geçirme varlığının karşılaştırılması 

 

Sağlık sorunu sayısı 

p Tek  Birden çok  

n (%) n (%) 

Cinsiyet (n=47) 
Erkek 31 (67,4) 15 (32,6) 

0,340 a 
Kadın 0 (0,0) 1 (100,0) 

Yaşam Yeri (n=47) 
Kır 6 (66,7) 3 (33,3) 

>0,999 a 
Kent 25 (65,8) 13 (34,2) 

En son bitirilen okul 

(n=47) 

Bir okul bitirmeyen 4 (100,0) 0 (0,0) 

0,131 a 

İlkokul (5 yıl) 12 (57,1) 9 (42,9) 

Ortaokul (8 yıl) 11 (84,6) 2 (15,4) 

Genel lise 2 (40,0) 3 (60,0) 

Mesleki veya teknik lise 2 (50,0) 2 (50,0) 

Medeni durum (n=47) 
Bekar 8 (100,0) 0 (0,0) 

0,038 a 
Evli 23 (59,0) 16 (41,0) 

Çalışılan işyerinin durumu 

(n=47) 

Düzenli işyeri 18 (78,3) 5 (21,7) 
0,081 a 

Sabit olmayan işyeri 13 (54,2) 11 (45,8) 

Bu yer, kuruluş veya 

işyerinde çalışan sayısı 

(n=47) 

10 dan az 25 (69,4) 11 (30,6) 

0,513 a 

10-24 kişi 4 (57,1) 3 (42,9) 

25-49 kişi 1 (100,0) 0 (0,0) 

50-249 kişi 0 (0,0) 1 (100,0) 

250-499 kişi 1 (50,0) 1 (50,0) 

Mevcut işinde SGK'ya 

kayıtlılık durumu (n=47) 

Kayıtlı 11 (52,4) 10 (47,6) 
0,078 b 

Sigortasız 20 (76,9) 6 (23,1) 

Çalışma şekli (n=47) 
Tam zamanlı 31 (67,4) 15 (32,6) 

0,340 a 
Yarı zamanlı 0 (0,0) 1 (100,0) 

a Fisher testi, b Kikare testi 

 

Tekrarlayan işe bağlı sağlık sorunları işyerinde ya da iş sırasında katılımcıların fiziksel ya 

da ruhsal sağlığını etkileyecek faktörlere incelendiğinde; Zaman baskısı ya da aşırı iş yükü 

ile karşı karşıya kalan katılımcılarda (%42,9) kalmayan katılımcılara göre (%36,2) anlamlı 

düzeyde daha yüksektir (p:0,029). İş yerinde sağlığı etkileyen diğer maruziyetlere göre 

tekrarlayan işe bağlı sağlık sorunu oranları arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır 

(Tablo 23) 
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Tablo 23. İşyerinde ya da iş sırasında katılımcıların fiziksel ya da ruhsal sağlığını 

etkileyecek faktörlere göre tekrarlayan işe bağlı sağlık sorunu geçirme varlığının 

karşılaştırılması 

 

Sağlık sorunu sayısı 

p Tek  Birden çok 

n (%) n (%) 

Zor bir duruş şekli veya harekete maruz kalma 

durumu  (n=61) 

Var 14 (60,9) 9 (39,1) 
0,519 a 

Yok 24 (63,2) 14 (36,8) 

Ağır yük taşımak gerekiyor mu (n=61) 
Evet 24 (61,5) 15 (38,5) 

0,122 a 
Hayır 14 (63,6) 8 (36,4) 

Gürültü veya şiddetli sarsıntıya maruz kalma 

durumu   (n=61) 

Var 10 (62,5) 6 (37,5) 
0,853 a 

Yok 28 (62,2) 17 (37,8) 

Çeşitli kimyasal maddelere, toz, duman veya 

zararlı gazlara maruz kalma durumu  (n=61) 

Var 22 (75,9) 7 (24,1) 
0,260 a 

Yok 16 (50,0) 16 (50,0) 

Göz yorgunluğuna yol açan görsel odaklanmayı 

gerektiren faaliyetlerde bulunma durumu  (n=61) 

Var 9 (81,8) 2 (18,2) 
0,051 b 

Yok 29 (58,0) 21 (42,0) 

İşte herhangi bir kaza riski altında olma durumu  

(n=61) 

Var 31 (66,0) 16 (34,0) 
0,588 a 

Yok 7 (50,0) 7 (50,0) 

Zaman baskısı ya da aşırı iş yükü ile karşı 

karşıya kalma durumu  (n=61) 

Var 8 (57,1) 6 (42,9) 
0,029 a 

Yok 30 (63,8) 17 (36,2) 

Şiddet ya da şiddet eğilimine maruz kalma 

durumu (fiziksel şiddet)  (n=61) 

Var 1 (50,0) 1 (50,0) 
0,626 b 

Yok 37 (62,7) 22 (37,3) 

Rahatsız edici, tehdit edici bir davranışa maruz 

kalma durumu (psikolojik şiddet-taciz)  (n=61) 

Var 1 (50,0) 1 (50,0) 
0,468 b 

Yok 37 (62,7) 22 (37,3) 

a Kikare testi, b Fisher testi 
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4.3. Çok Değişkenli Analizler 

 

Çalışmamızda iş kazaları, işe bağlı sağlık sorunları ve bunların tekrarlama durumunu 

etkileyen faktörlerin bağımsız etkilerinin incelenmesi için lojistik regresyon 

modellemeleri yapılmıştır.  

İş kazalarını ilişkili faktörlerin bağımsız etkileri incelendiğinde; iş kazası riski erkek 

katılımcılarda kadınlara göre 4,8 kat (%95GA: 1,544-15,149 p:0,007), ağır yük 

taşıyanlarda 2,2 kat (%95GA: 1,197-4,000 p:0,011), işte herhangi bir kaza riski altında 

olduğunu bildirenlerde 3,4 kat (%95GA: 1,717-6,666 p<0,001) şiddet ya da şiddet 

eğilimine maruz kaldığını bildirenlerde 11,3 kat (%95GA: 3,834-33,482 p<0,001), Yarı 

zamanlı çalışanlarda tam zamanlı çalışanlara göre 3,2 kat (%95GA: 1,346-7,422 p:0,008) 

daha yüksek bulunmuştur. Yaştaki her bir birimlik artış iş kazası riskinde %2,1 düzeyinde 

azalmaya neden olmaktadır (OR: 0,979 %95GA: 0,962-0,996 p:0,016)(Tablo 24). 

 

Tablo 24. İş kazaları ile ilişkili faktörlerin bağımsız etkilerinin lojistik regresyonu analizi 

ile incelenmesi   (n=1486) 

İş kazaları OR 
95% Güven Aralığı 

p a 
Alt sınır Üst sınır 

Cinsiyet (Erkek) 4,836 1,544 15,149 0,007 

Yaş 0,979 0,962 0,996 0,016 

Ağır yük taşıma varlığı 2,188 1,197 4,000 0,011 

İşte herhangi bir kaza riski altında olma  3,383 1,717 6,666 <0,001 

Şiddet ya da şiddet eğilimine maruz kalma  11,330 3,834 33,482 <0,001 

Çalışma şekli (Yarı zamanlı) 3,161 1,346 7,422 0,008 

a Lojistik Regresyon (Stepwise forward), Nagelkerke R2 : 0,872 

 

İşe bağlı sağlık sorunları ile ilişkili faktörlerin bağımsız etkileri incelendiğinde; İşe bağlı 

sağlık sorunu riski Erkek katılımcılarda kadınlara göre 8,6 kat (%95GA: 2,483-29,994 

p:0,001), işte herhangi bir kaza riski altında olduğunu bildirenlerde 2,8 kat (%95GA: 
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1,253-6,293 p:0,012) şiddet ya da şiddet eğilimine maruz kaldığını bildirenlerde 10,0 kat 

(%95GA: 2,410-41,475 p:0,002), Rahatsız edici, tehdit edici bir davranışa maruz kaldığını 

bildirenlerde 16,5 kat (%95GA: 2,706-100,434 p:0,002) daha yüksek bulunmuştur. Zor 

bir duruş şekli veya harekete maruz kalma durumu ve iş yerindeki çalışan sayısı da 

modelde yer almakla beraber sağlık sorunlarına olan bağımsız etkisi istatistiksel olarak 

anlamlı değildir (Tablo 25). 

Tablo 25. İşe bağlı sağlık sorunları ile ilişkili faktörlerin bağımsız etkilerinin lojistik 

regresyonu analizi ile incelenmesi  (n=1434) 

Sağlık sorunları OR 
95% Güven Aralığı 

p a 
Alt sınır Üst sınır 

Cinsiyet (Erkek) 8,630 2,483 29,994 0,001 

Zor bir duruş şekli veya harekete maruz kalma 1,995 0,966 4,122 0,062 

İşte herhangi bir kaza riski altında olma  2,808 1,253 6,293 0,012 

Şiddet ya da şiddet eğilimine maruz kalma  9,997 2,410 41,475 0,002 

Rahatsız edici, tehdit edici bir davranış maruziyeti 16,487 2,706 100,434 0,002 

Bu işyerinde çalışan sayısı 10’dan az (Ref)    0,070 

10-24 kişi 0,582 0,031 10,988 0,718 

25-49 kişi 1,161 0,056 24,164 0,923 

50-249 kişi 0,174 0,006 4,745 0,300 

250-499 kişi 0,231 0,010 5,542 0,366 

500 ve daha fazla 2,288 0,090 58,334 0,616 

a Lojistik Regresyon (Stepwise forward), Nagelkerke R2 : 0,918 

 

Tekrarlayan iş kazaları ile ilişkili faktörlerin bağımsız etkileri incelendiğinde; tekrarlayan 

iş kazası riski sabit/düzenli olmayan bir iş yerinde çalışan katılımcılarda düzenli bir iş 

yerinde çalışan katılımcılara göre 3,9 kat (%95GA: 1,236-12,389 p:0,020) yüksek 

bulunmuştur. Çeşitli kimyasal maddelere, toz, duman veya zararlı gazlara maruz kalan 

katılımcılarda ise tekrarlayan iş kazalarının oranı %72 (OR:0,280 %95GA: 0,086-0,907 

p:0,034) daha düşük bulunmuştur. Yaş ve yıl olarak çalışma süresi değişkenleri de 

modelde yer almakla beraber riske olan bağımsız etkileri istatistiksel olarak anlamlı 

değildir (Tablo 26). 
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Tablo 26. Tekrarlayan iş kazaları ile ilişkili faktörlerin bağımsız etkilerinin lojistik 

regresyonu analizi ile incelenmesi   (n=62) 

Tekrarlayan iş kazası OR 
95% Güven Aralığı 

p a 
Alt sınır Üst sınır 

Yaş 0,992 0,976 1,008 0,334 

Çalışılan işyerinin durumu (Düzenli olmayan iş yeri) 3,913 1,236 12,389 0,020 

Çalışma süresi 0,939 0,843 1,045 0,251 

Çeşitli kimyasal maddelere, toz, duman veya zararlı 

gazlara maruz kalma durumu 
0,280 0,086 0,907 0,034 

a Lojistik Regresyon, Nagelkerke R2 : 0,289 

 

Tekrarlayan işe bağlı sağlık sorunları ile ilişkili faktörlerin bağımsız etkileri 

incelendiğinde; tekrarlayan işe sağlık sorunu riski sabit/düzenli olmayan bir iş yerinde 

çalışan katılımcılarda düzenli bir iş yerinde çalışan katılımcılara göre 7,0 kat (%95GA: 

1,407-35,179 p:0,018), göz yorgunluğuna yol açan görsel odaklanmayı gerektiren 

faaliyetlerde bulunan katılımcılarda 9,3 kat (%95GA: 1,775-49,106 p:0,008) daha yüksek 

bulunmuştur. Çalışma süresindeki her bir yıllık artış tekrarlayan iş kazası riskini %12 

azaltmaktadır (OR: 0,872 %95GA:0,777-0,979 p:0,021 ). Medeni durum değişkeni de 

modelde yer almakla beraber riske olan bağımsız etkisi istatistiksel olarak anlamlı değildir 

(Tablo 27). 

 

Tablo 27. Tekrarlayan işe bağlı sağlık sorunları ile ilişkili faktörlerin bağımsız etkilerinin 

lojistik regresyonu analizi ile incelenmesi (n=47) 

Tekrarlayan işe bağlı sağlık sorunu OR 
95% Güven Aralığı 

p a 
Alt sınır Üst sınır 

İş yeri statüsü (Sabit olmayan işyeri) 7,034 1,407 35,179 0,018 

Çalışma süresi 0,872 0,777 0,979 0,021 

Medeni durum (Evli) 5,075 0,824 31,258 0,080 

Göz yorgunluğuna yol açan görsel odaklanmayı 

gerektiren faaliyetlerde bulunma 
9,336 1,775 49,106 0,008 

a Lojistik Regresyon (Stepwise forward), Nagelkerke R2 : 0,470 
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5. TARTIŞMA 

Çalışmamızda inşaat sektöründe çalışan katılımcıların iş kazaları ve bunu etkileyen 

faktörler incelenmiştir. İnşaat sektörü güvenlik riski açısından tehlikeli iş yeri 

kategorisinde yer almaktadır. Nitekim iş kollarına göre ölümcül olmayan iş kazaları 

sırasında üçüncü, ölümlü iş kazaları sıralamasında ise en ön sırada yer almaktadır (7). 

Ayrıca TUİK-2017 verilerine göre tarım ve sanayi sektörlerinden sonra istihdamın en 

yoğun olduğu üçüncü sektördür (4). Ölüm vakaları olmasa bile inşaat sektöründe yaşanan 

iş kazalarının ve işe bağlı sağlık sorunlarının uzun dönem etkilerinin büyük oranda kalıcı 

olduğu sonuçları 2015 yılında açıklanan bir kohortta gösterilmiştir (1). Ölümlü olan ve 

olmayan iş kazası oranlarının yüksek olmasına ek olarak çalışan sayısının da yüksek 

olması inşaat sektöründeki kazalarını ve etkileyen faktörlerin incelenmesini oldukça 

önemli kılmaktadır.  

Çalışma grubunun ortanca yaşı 34 bulunmuştur ve çok büyük bir bölümü erkeklerden 

oluşmaktadır. Çalışanların neredeyse tamamı özel sektörde çalışmaktadır. Çalışanların 

yaklaşık yarısı seyyar ya da sabit olmayan bir iş yerinde çalışmakta, yaklaşık yarısı sigorta 

kayıtsız çalışmaktadır. Hâlihazırda çalıştığı işteki ortanca çalışma süresinin 1 yılın altında 

olması işçilerin uzun süre aynı işte çalışmadıklarını göstermektedir (Tablo 5 ve Tablo 6). 

İnşaat sektöründe çalışanların iş kazası geçirme oranı çalışmamızda %4,1 bulunmuştur 

(Tablo 7). Aynı yıl içerisinde SGK’ya bildirilen 191.389 vaka ile hazırlanan göre 

hazırlanan raporda tüm sektörler için toplam iş kazası sıklığı %1,6 olarak bildirilmiştir 

(33). Tüm kazalar içerisinde 47.170 vakanın inşaat sektörüne ait olduğu göz önünde 

bulundurulursa SGK verilerinin çalışmamız TUIK verilerine göre belirgin düzeyde daha 

düşük olduğu görülmektedir. Farklı sonuçlar elde edilmiş olmasının nedeni çalışmamızın 

topluma dayalı, SGK verilerinin ise bildirime dayalı olması olabilir. Avrupa İstatistik 

Ofisi tarafından hazırlanan ve verilerimiz ile oldukça benzer şekilde hazırlanan Eurostat 

2013 istatistiklerine göre çalışmaya dahil olan Avrupa ülkeleri genelinde inşaat sektörü 

için iş kazalarının oranı %3,4 bulunmuştur (7). Ülkeler bazında inceleme yapıldığında 

İsviçre’de bu oran %7,4, Portekiz’de %6,3, Fransa’da %5,6 ve Almanya’da %4,6 ile en 



56 

 

yüksek düzeylerde iken Bulgaristan, Romanya ve Slovakya’da %0,1 ile en düşük 

düzeydedir (7). İran’da yapılan bir kesitsel çalışmada inşaat sektörü çalışanlarına iş 

kazaları ve etkiyen faktörler incelenmiş, ölümlü iş kazası oranı %0,1; ölümcül olmayan iş 

kazalarının oranı %1,1 olarak bildirilmiştir (46) (Şekil 10).  

 

Şekil 10.Eurostat verileri ve çalışmamız verilerimize göre ülkelerdeki iş kazaları oranları 
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Çalışma grubumuzun yaş dağılımı [36(28-45)] bize inşaat sektörü çalışanlarının genel 

olarak genç-orta yaş grubu bireylerden oluştuğunu göstermektedir (Tablo 5). Tek 

değişkenli analizlerde iş kazalarına göre yaş değerleri arasında anlamlı bir farklılık 

olmamakla beraber çok değişkenli analizler artan yaş ile beraber iş kazası geçirme riskinin 

azaldığını göstermektedir (Tablo 12 ve Tablo 24). SGK 2013 ve 2014 yılı verilerine göre 

de iş kazaları genç yaş grubunda yüksek sayılarda görülmektedir. Özellikle 30’lu 

yaşlardan itibaren kaza sayılarında belirgin bir azalma görülmektedir (33). Lopez ve ark. 

İspanya’da inşaat işçilerinde yaptığı çalışmasına göre de iş kazaları daha çok genç 

işçilerde görülmektedir (47). Welch ve ark. 2005 yılında Amerika’da yaptıkları çalışmada 

da iş kazası geçiren işçilerin üçte ikisi 40 yaşından daha genç çalışanlarda görülmektedir 

(48). Yine Chau ve ark. Fransa’da yaptığı çalışmasında 40 yaş altı bireylerde iş kazalarının 

oranları daha yaşlı işçilere göre anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur (49). 

Çalışmamızda katılımcıların neredeyse tamamına yakını erkektir (Tablo 5). İnşaat 

sektöründe çalışan işçilerin genel olarak beden gücü ile iş yapıyor olmaları göz önünde 

bulundurulduğunda bu durum beklenen bir cinsiyet dağılımıdır. Tek değişkenli 

analizlerde iş kazaların tamamı erkeklerde görülmesine karşın fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunamamıştır (Tablo 12). Bununla beraber çok değişkenli analizlerde erkek 

çalışanlarda iş kazası riski 4,8 daha yüksek bulunmuştur (Tablo 24). Nitekim Türkiye 

Metal Sanayicileri Sendikasının (MESS) 2008 yılında yaptığı çalışmada erkeklerde iş 

kazası geçirme oranı (%7,1) kadınlardan (%1,9) daha yüksek bulunmuştur (50). Benzer 

şekilde Chau ve ark. çalışmasında da iş kazası oranı erkeklerde daha yüksek bulunmuştur 

(49). Diğer sektörlere ait çalışmalarda da erkek çalışanların iş kazası oranlarının kadın 

çalışanlardan daha yüksek olduğu gösterilmiştir (51, 52). Bu durumun inşaat sektöründe 

çalışan kadınların şantiye gibi iş kazası riski daha yüksek iş alanlarından çok satış 

pazarlaması, idari kadro gibi kaza riski daha düşük alanlarda çalışmalarından 

kaynaklanıyor olabilir.  

Çalışmamızdaki katılımcıların neredeyse tamamı Türkiye uyrukludur (Tablo 5). İş 

kazaları ve işe bağlı sağlık sorunları katılımcıların uyruğuna göre benzer bulunmuştur 

(Tablo 12). Dong ve ark. Amerika’da inşaat sektöründe çalışan hispanik göçmenlerde iş 
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kazalarının yaklaşık 2 kat daha fazla olduğunu bildirmiştir (53). Schenker 2010’da yapmış 

olduğu derlemede yabancı uyruklu çalışanlarda iş kazası sıklığının ve kazalı iş ölümlerinin 

daha yüksek olduğunu bildirmiştir (54). Çalışmamızda belirtilen literatür ile farklı 

sonuçlar elde edilmiş olmasının nedeni çalışma şartları ve çalışmamızdaki düşük oranlı 

yabancı uyruklu çalışan oranı olabilir. Nitekim belirtilen çalışmalarda yabancı uyruklu 

bireylerin iş gücünün %10’undan fazlasını oluşturduğu ve çalışma şartları olarak da kaza 

riskine daha açık iş kollarında çalıştırıldığı bildirilmiştir.  

Çalışmamızda katılımcıların yaklaşık dörtte üçünün eğitim düzeyi ilköğretim ve altı 

düzeyde bulunmuştur (Tablo 5). Bu durum inşaat sektörü çalışanlarının eğitim düzeyinin 

genel olarak yüksek olmadığını göstermektedir. Lopez ve ark. çalışmasında da çalışanların 

eğitim düzeyleri genel olarak düşük bulunmuş ve iş kazaları düşük eğitim düzeyine 

atfedilmiştir (47). Bizim çalışmamızda ise teknik lise eğitimi almış bireyler ayrı olarak 

gruplanmasına rağmen iş kazaları ile eğitim düzeyi arasında anlamlı bir ilişki olmadığı 

gösterilmiştir (Tablo 12). Eğitim düzeyi çalışma hayatı ve iş becerileri ile ilişkili 

olabilmekle beraber yapısal nedenlerin (kaza riski olan ortamda çalışmak, ağır yük 

taşımak vb.) iş kazalarında önemli rol oynayabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. 

Çalışma grubunun yaklaşık dörtte üçünün medeni hali evli bulunmuştur (Tablo 5). Medeni 

hale göre iş kazaları arasında anlamlı bir fark bulunmamaktadır (Tablo 12). Literatürde 

inşaat sektörü çalışanlarında medeni hale yönelik bir risk çalışmamızın yapıldığı tarih 

itibarı ile bildirilmemiştir. Bununla birlikte bir çalışmada ağır metal işlemesi sektöründe 

çalışan bekâr işçilerde iş kazalarının oranı evlilere göre daha yüksek bildirilmiştir (55). 

Çalışmamızda iş yerlerinin yaklaşık üçte ikisi 10’dan az çalışana sahiptir (Tablo 6). Elli 

ve üzerinde çalışana sahip iş yeri oranı tüm grubun onda biri kadardır. Büyük ölçekli iş 

yeri oranı SGK-2013 verilerinin oldukça üzerindedir (33). Bununla birlikte çalışmamızda 

iş yeri büyüklüğü ile iş kazaları arasında anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (Tablo 13). 

İşe bağlı sağlık sorunları ise tek değişkenli analizlerde orta ölçekli (25-49 çalışan) iş 

yerlerinde daha küçük ya da daha büyük ölçekli iş yerlerine göre daha düşük bulunmuştur. 

Literatürde ise inşaat sektörüne özgü olmamakla beraber, düşük sayıda çalışanı olan iş 
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yerlerinde iş kazası riskinin daha yüksek olduğunu bildiren çalışmalar mevcuttur (56). Bu 

durum çalışmanın yapıldığı dönemlerde Türkiye’de iş sağlığı ve güvenliği birimlerinin 

düşük sayılı iş yerleri için zorunlu olmayışı ile ilgili olabilir.  

Çalışmamızda haftalık ortanca çalışma süresi rutin haftalık mesai sürelerinin 9 saat 

üzerinde bulunmuştur (Tablo 6). Bununla birlikte iş kazasına göre haftalık çalışma süreleri 

benzer bulunmuştur (Tablo 13). Çalışma süresi ile iş kazaları arasındaki ilişki konusunda 

literatürde farklı sonuçlar mevcuttur. Yapılan bazı büyük ölçekli çalışmalarda çalışma 

süresi ile iş kazaları arasında bir ilişki gösterilmezken (47, 57, 58), özellikle çalışma 

süreleri ile iş kazası ilişkisine özgü yapılan çalışmalarda uzamış çalışma süresi ve artmış 

iş kazaları arasında ilişki bulunduğunu bildirilmiştir (59, 60). Çalışma süresi ile iş kazası 

ilişkisini bildiren çalışmalarda haftalık çalışma süresine ek olarak günlük çalışma 

sürelerinin de uzun olması iş kazalarının daha yüksek görülmesine neden olmuş olabilir. 

Çalışmamızda katılımcıların yaklaşık yirmide biri yarı zamanlı çalışmakta, kalan 

çalışanlar tam zamanlı çalışmaktadır (Tablo 6). Tek değişkenli analizlerde çalışma şekline 

göre iş kazaları ve işe bağlı sağlık sorunları benzer bulunurken çok değişkenli analizlerde 

yarı zamanlı çalışanlarda iş kazası riski yaklaşık 3 kat daha yüksek bulunmuştur (Tablo 

24). Jeong, Güney Kore inşaat sektöründe iş kazaları ve ölümleri incelediği çalışmada 

ölümlü iş kazalarının en sık nedeninin geçici bir işte/şantiyede çalışma olduğunu 

bildirmiştir (61). de la Fuente ve ark. İspanya’da ekonomik kriz öncesi dönemlerde iş 

kazası oranlarının sözleşmeli çalıştırılan işçilerde tam zamanlı/kalıcı işçilere göre anlamlı 

düzeyde daha yüksek olduğunu, kriz sonrası dönemde ise tam zamanlı çalışanların bu 

durumdan daha fazla etkilendiğini bildirmiştir (62).  Lopez ve ark. da benzer şekilde 

geçici/yarı zamanlı çalışan işçilerde iş kazası oranlarının daha yüksek olduğunu 

bildirmiştir (47). Yarı zamanlı/kontratlı çalışan işçiler tam zamanlı çalışanlara göre ISG 

eğitimi ve diğer güvenlik önlemleri daha düşük oranlarda alınıyor olabilir. Ayrıca 

işverenlerin harcamaları azaltma adına geçici işçi çalıştırdıkları düşünülürse bu grup diğer 

sosyal hak ve çalışma şartlarından da tam zamanlı çalışanlar kadar yararlanamıyor 

olabilirler ve iş kazaları ile ilgili risklere daha fazla maruz kalıyor olabilirler. Nitekim 

Fişek, 2010 yaptığı çalışmada göçmen inşaat işçilerinin barınma koşullarının iyi 
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olmadığını bildirmiş, barınma yerlerine yönelik yasal düzenlemelerin önemini 

vurgulamıştır (63). 

Çalışmamızda çok değişkenli analizlere göre ruh sağlığını etkileyecek düzeyde şiddet ve 

şiddet eğilimine maruz kalanlarda iş kazaları yaklaşık 11 kat, işe bağlı sağlık sorunları 

yaklaşık 10 kat yüksek yüksek/riskli bulunmuştur. Bezer şekilde ruh sağlığını etkileyecek 

düzeyde rahatsız edici, tehdit edici davranışa maruz kalanlarda işe bağlı sağlık sorunları 

16 kat yüksek/riskli bulunmuştur. Bu durum iş kazaları ve işe bağlı sağlık sorunları ile 

şiddet/tehdit eğilimi arasında yakın bir ilişki olduğunu düşündürmektedir. Nitekim van 

der Klauw ve ark. 2016 yılında Hollanda’daki inşaat sektörü çalışanlarında yaptıkları 

çalışmada iş kazalarının fiziksel yaralama/şiddet ile ilişkili olduğunu raporlamıştır. İş 

kazası geçiren bireylerin iş arkadaşları ve süpervizörleri tarafından daha fazla zaman 

baskısı, taciz ve şiddete maruz kaldıklarını bildirmiştir (64). 

Çalışmamız iş kazalarına yönelik sonuçları genel olarak incelendiğinde iş kazalarının, 

cinsiyet ve yaş dışındaki sosyodemografik özellikleri ve iş yeri özellikleri (eğitim düzeyi, 

çalışma süresi, yapılan işin türü vs.) gibi kişi ve iş özelliklerinden çok, çalışanlar 

tarafından da belirlenebilen fiziksel sağlık ve ruh sağlığını etkileyen riskler gibi yapısal 

değişkenlerden etkilendiği görülmüştür. Nitekim iş kazalarındaki varyansın %87’si 6 

faktörlü bir model ile açıklanabilmiş bunların yarısı işle ilgili risklerden oluşmuştur (Tablo 

24).  

Çalışmamızda işe bağlı sağlık sorunu oranı %2,5 bulunmuştur (Tablo 8). Literatürde 

çeşitli iş kollarındaki iş kazalarını inceleyen yayınlar mevcutken doğrudan işe bağlı sağlık 

sorunlarını inceleyen çalışma sayısı oldukça azdır. Eurostat 2013 verilerine göre 

çalışmaya dahil olan Avrupa ülkeleri genelinde inşaat sektöründe işe bağlı sağlık sorunu 

oranı %8,5 bulunmuştur. Sonuçlar ülkeler bazında incelendiğinde ise Finlandiya’da %24, 

İsveç’de %21, İsviçre, Avusturya ve Polonya’da %13 Almanya ve Fransa’da %12 

düzeylerindeyken Yunanistan, Slovenya ve Birleşik Krallık’da %3 düzeylerinde 

bulunmuştur (8). Eurostat verilerine göre iş kazaları oranlarımızla Avrupa geneli verileri 

arasında benzer sonuçlar elde edilirken işe bağlı sağlık oranları arasında yaklaşık 3,5 katlık 
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bir fark bulunmaktadır. Sonuçlardaki farklılıkların birkaç nedeni olabilir. İlk muhtemel 

neden ülkemiz verilerinde hatırlamaya bağlı yan tutma olabilir. Kazalar daha kolay bir 

şekilde hatırlanırken işe bağlı sağlık sorunlarının hatırlanabilirliği daha düşük olabileceği 

göz önünde bulundurulmalıdır. Nitekim Eurostat verilerine göre neredeyse tüm ülkelerde 

işe bağlı sağlık sorunlarının oranları iş kazası oranlarından daha yüksek bulunurken bizim 

çalışmamızda daha düşük bulunmuştur (Şekil 11). Diğer bir neden ise toplumların aynı 

olaylara verdiği tepkilerin ve algılarının farklı olması olabilir.  

 

Şekil 11. Eurostat verileri ve çalışma verilerimize göre ülkelerdeki işe bağlı sağlık 

sorunlarının oranları 

 

Moradinazar ve ark. İran’da 2013 yılında inşaat sektörü çalışanlarında yaptığı 

çalışmadaysa işe bağlı sağlık sorunlarının oranı %0,8 bulunmuştur (65). Veri ülkemizdeki 

SGK verilerine benzer şekilde İran Sosyal Güvenlik Kurumu’ndan aracılığı ile elde 

edilmiş olup ülkemiz verilerinden daha düşük bulunmuştur. Çalışmada işe bağlı sağlık 

sorunlarında en çok öne çıkan neden gözetim eksikliği olarak bildirilmiştir. Bizim 

çalışmamızda doğrudan gözetim varlığı doğudan incelenmemiş olmakla beraber iş kazası 

riski altında olduğunu hissetmek, şiddet eğilimine maruz kalmak ve tehdit edici 
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davranışlara maruz kalmak gibi dolaylı olarak gözetim eksikliğini gösterebilecek 

parametreler işe bağlı sağlık sorunlarının bağımsız belirleyicileri olarak ortaya çıkmıştır.  

Ekpenyong ve Inyang’ın Nijerya’da 2014 yılında inşaat sektörü çalışanlarında yatığı 

çalışmada işe bağlı kas iskelet sistemi sorunlarının oranı %39 bulunmuştur (9). 

Çalışmamızda da kas iskelet sistemi sorunları sağlık sorunlarında önce çıkan ana problem 

olmakla beraber iki çalışma arasında ciddi oran farklılıkları mevcuttur. Bu durumun ana 

nedeni çalışma dizaynlarının farklı olması ve işe bağlı sağlık sorunu tanımlamaları 

olabilir. Belirtilen çalışmada sağlık sorunu tanımlaması oluşturulan bir ölçek aracılığı ile 

tanımlanmıştır. Bu nedenle sonuçlarda olası overreport göz önünde bulundurulmalıdır. 

Çalışmamızda işe bağlı sağlık soru yaşayan çalışanların ortanca yaşı yaşamayanlara göre 

3 yaş kadar daha fazla gibi görülse de bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (Tablo 

18). Literatürdeki diğer yayınlarda da yaş ile işe bağlı sağlık sorunu bulunmadığını 

bildiren yayınlar mevcuttur (52, 66, 67). Bununla birlikte, Holmström ve Engholm 2003 

yılında İsviçre’deki inşaat işçilerinde kas iskelet sistemi sorunlarını inceledikleri 

çalışmada ileri yaş düzeyleri ile birlikte kas iskelet sistemi hastalıklarının arttığını 

bildirmiştir (68). Farklı sonuçlar elde edilmesinin nedeni çalışmamızda sadece kas ve 

iskelet sistemi sorunları değil tüm sağlık sorunlarının incelenmiş olması olabilir. Ayrıca 

çalışmamızda bir fark bulunamamış olsa da zamanla tekrarlayan uygunsuz çalışma 

koşulları kişilerde ortopedik problemlere neden oluyor olabilir. 

Çalışmamızda iş kazaları ve işe bağlı sağlık sorunlarının oranları yapılan işin niteliğine 

göre benzer bulunmuştur (Tablo 13 ve Tablo 19). Literatürde yapılan çalışmalarda işe 

bağlı sağlık sorunları genellikle yapılan iş koluna göre farklılıklar göstermektedir. 

Rosecrance ve ark 2001 yılında yaptığı çalışmada ısıtma ve montaj işi yapanlarda karpal 

tünel sendromunun yüksek oranlarda görüldüğünü bildirmiştir (67). Stocks ve ark. 2011 

yılında Birleşik Krallık’ta yaptığı çalışmada çatı işinde çalışanlarda, boya çalışanlarda cilt 

neoplazileri, metal işi yapanlarda kontakt dermatit, kaynakçılarda astım ve kas iskelet 

sistemi hastalıkları, asfalt inşaatında çalışanlarda, elektrik işinde çalışanlarda ve ısıtma 

işlerinde çalışanlarda akciğer patolojileri (mezotelyoma, akciğer kanseri, malign olmayan 
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plevral hastalıklar) daha oranlarda bulunmuştur (69). Çalışmalar arası fark sonuçlar elde 

edilmesinin nedeni sınıflama farklılıkları olabilir. Çalışmamızda yapılan iş ISCO-08 

sınıflamasına göre yapılmış olup birçok çalışmada sınıflamalar doğrudan işin kendine 

göre yapılmıştır. Bir diğer neden işe bağlı sağlık sorunu tanımlamalarındaki farklılıklara 

bağlı farklı bildirim oranları olabilir. 

Çalışmamızda katılımcıları en çok rahatsız eden sağlık sorunlarının yaklaşık üçte bir 

oranla başında sırtı veya beli etkileyen kemik, eklem veya kas sorunları gelmektedir (İşe 

bağlı olarak çalışanı en çok rahatsız eden sağlık sorunları incelendiğinde en sık bildirilen 

sorun sırtı veya beli etkileyen kemik, eklem veya kas sorunlarıdır (n:13, %27,7). (Tablo 

9) 

 

Tablo 9). Genel olarak kas, kemik ve eklem sorunlar ile tüm şikayetler içerisinde yaklaşık 

üçte ikilik bir orana sahiptir. SGK 2013 ve 2014 verilerine göre de kas omurga ve eklem 

sorunları tüm şikayetlerin yarısından çoğunu oluşturmaktadır (33). Literatürdeki diğer 

yayınlarda da özellikle üst ekstremiteyi problemleri, kas ve organ kesileri inşaat sektörü 

için öne çıkan öncelikli sağlık problemleri olarak bildirilmiştir (48, 49). Avrupa’da 

yapılan başka bir çalışmada ise tüm işe bağlı sağlık sorunlarının yarısından çoğunun kas 

ve iskelet sistemi hastalıkları olduğu gösterilmiştir (70). 

Çalışmamızda zor bir duruş şekli veya harekete maruz kalanlarda ve ağır yük taşımak 

zorunda kalanlarda işe bağlı sağlık sorunlarının daha yüksek olduğu gösterilmiştir (Tablo 

20). Bart ve ark. Hollanda’da 1997’de yaklaşık 43 bin kişilik bir örneklemde yapmış 

oldukları çalışmada işe bağlı sağlık sorunları incelemişlerdir. Çalışmada ağır fiziksel güç 

gerektiren işlerde çalışanlarda üst ekstremite, boyun ve sırt sağlık sorunlarının daha 

yüksek olduğunu bildirmiştir (66). Ekpenyong ve Inyang’ın çalışmalarında işe bağlı sağlık 

sorunlarını etkileyen faktörler incelenmiş olup uygunsuz duruş şekli bulunanlarda, ağır 

güç gerektirecek iş yapmakla ve elde yordamı ile ağır yük taşımakla sağlık sorunlarının 

anlamlı düzeyde arttığı bildirilmiştir (9). Bu durum yoğun ve uygunsuz pozisyonda kas 

kullanımının olası kas yapı ve metabolizmasında bozulmalara neden olmasından 

kaynaklanıyor olabilir. 
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Çalışmamızda çeşitli kimyasal maddelere, toz, duman veya gazlara maruz kalanlarda işe 

bağlı sağlık sorunu oranları anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur (Tablo 20). Stocks 

ve ark. çalışmasında da asfalt inşaatı gibi kimyasal madde maruziyetinin yüksek olduğu 

iş kollarında işe bağlı sağlık sorunların oranları daha yüksek bulunmuştur (69). 

Kaukiainen ve ark. 2005’de yaptığı çalışmada da inşaatta boya işi yapan işçilerde dermatit 

oranları anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur (71). Hong ve ark. 2010 yılında Çin’de 

hastaneye kimyasal maddeye bağlı göz yaralanmaları ile başvuran hastaların özelliklerini 

incelediği çalışmada başvuru yapanlar içinde en gözlenen iş kolunun inşaat sektörü 

olduğunu raporlamıştır (72). İnşaat sektöründe kimyasal madde maruziyeti ilk başta sağlık 

çalışanları için çok olası bir durum gibi gelmeyebilir. Yapı alanlarında ve yüzey 

kaplamalarında nanopartiküllerin kullanımı, iç ve dış zeminlerde boya ve yardımcı 

materyallerin kullanımı, izolasyon için çeşitli ürünlerin kullanımı eski binaların yıkım 

işlemleri ve artık maddeleri taşınması sırasında ortaya çıkan maddeler çalışanların 

sağlığını tehdit edebilmektedir (73). Lee ve ark. 2010’da yapmış oldukları sistematik 

derlemede 7’den fazla nanomateryalin sağlık üzerine bilinen 30’dan fazla etkisini 

listelemiştir (73). Kimyasal maddeler ile iş kazaları ve işe bağlı sağlık sorunları arasındaki 

nedensel ilişki doğrudan olabileceği gibi sağlık üzerindeki yavaş ve olumsuz etkileri 

aracılığı ile dikkat fonksiyonunu azaltarak da olabilir. 

Çalışmamızda iş kazaları ve işe bağlı sağlık sorunlarını etkileyen psikolojik risk faktörleri 

incelendiğinde zaman baskısı ve aşırı iş yükü ile karşı karşıya olanlarda hem iş kazası 

oranlarının hem de işe bağlı sağlık sorunu oranlarının daha yüksek olduğu bildirilmiştir 

(Tablo 15 ve Tablo 21). Ekpenyong ve Inyang’ın çalışmasında mental iş yükü ve 

psikolojik baskının işe bağlı kas iskelet sistemi sorunlarını yaklaşık 1,5 kat artırdığı 

gösterilmiştir (9). İnşaat sektörü çalışanları dışında da benzer ilişkiler mevcuttur. Hagen 

ve ark. beden gücü ile çalışan orman endüstrisi çalışanlarında, fiziksel şartlara ek olarak 

psikolojik beklentileri daha yüksek olan çalışanların işe bağlı sırt ve boyun sağlık 

sorunlarının anlamı düzeyde daha yüksek olduğunu bildirmiştir (74). Ayrıca 

çalışmamızda kas ve iskelet sistemi problemleri dışında en sık bildirilen sağlık sorunu ruh 

sağlığı problemleridir (Stres, depresyon veya anksiyete). Boschman ve ark. inşaat sektörü 
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çalışanlarında ruh sağlığı sorunlarını incelediği çalışmada işçilerin %20’sinde depresyon, 

%7’sinde stres bozukluğu bulunduğunu göstermiştir (75). Bu değerlerin çalışmanın 

yapıldığı Hollanda toplumundaki oranların 2 katından daha yüksek olduğu vurgulanmıştır. 

Çodur ve Yılmaz şantiye işçilerinde yaptığı çalışmada, iş kazaları ile zaman baskısına 

bağlı iş güvenliğini aksatma arasında anlamlı bir ilişki bulunduğu bildirilmiştir (76). 

Çalışmamız bulguları ve literatür sonuçları inşaat sektörü çalışanlarında iş, iş kazaları ve 

işe bağlı sağlık sorunları ile ruh sağlığı sorunları arasında bir bağlantı olabileceğini 

göstermektedir. Bu durumun muhtemel bir açıklaması yoğun çalışma programı ve ağır 

çalışma şartlarının birlikteliği yani hem fiziksel hem de mental yorgunluğun aynı anda 

yaşanması olabilir.   

Çalışmamızda katılımcıların tekrarlayan iş kazaları ya da işe bağlı sağlık sorunlarına 

maruz kalma nedenleri de araştırılmış olup iş kazaları için sabit/düzenli olmayan bir iş 

yerinde çalışmak ile kimyasallar, toz ve zararlı gazlara maruz kalma bağımsız risk faktörü 

olarak bulunmuştur (Tablo 26). İşe bağlı sağlık sorunları için ise göz yorgunluğuna neden 

olacak işlerde çalışmak ve sabit/düzenli olmayan bir iş yerinde çalışmak tekrarlayan işe 

bağlı sağlık sorunları için riski artıran, artan çalışma süresi riski azaltan bir faktör olarak 

bulunmuştur (Tablo 27). Literatürde inşaat sektörüne özgü olarak yapılmış bir çalışma 

bulunmamakla beraber bireylerin kazalara yatkınlığının bulunup bulunmadığı araştıran 

çalışmalarda farklı sonuçlar elde edilmiştir. Bu konudaki ilk yayınlar bazı çalışanların iş 

kazalarına daha yatkın olduğunu öne sürmüş, 1970’lerin başında kazazedenin kurban 

olarak gösterildiğini gösteren yayınlar ile konu daha tartışmalı hale gelmiştir. Zamanla 

biriken yayınlar ve istatistiksel modellemeler bu konuya açıklık getirmeye çalışsa da halen 

kazaların “bazı çalışanların kazaya yatkınlığı” sonucu mu yoksa yapısal güvenlik 

eksiklerin eseri mi olduğu konusu tartışmalıdır (77-80). Kirschenbaum ve ark. 2000 

yılında tekrarlayan hastaneye başvuran hastalarda tekrarlayan iş kazalarını etkileyen 

faktörleri incelemiş, alt işveren bünyesinde çalışanlarda 1,2 kat ve tehlikeli iş kollarında 

çalışanlarda 1,1 kat daha yüksek bulmuştur (81). Benzer şekilde Guadalupe, 2003 yılında 

yayınlanan çalışmasında sabit bir işte kontratlı olarak çalışanlar ile geçici işlerde taşeron 

olarak çalışanların geçmiş 10 yıllık kaza sayılarını karşılaştırmış, sabit kontratlı olarak 
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çalışanlarda iş kazası sayılarının tüm yıllarda daha yüksek olduğunu göstermiştir (82). 

Erdoğdu, 2004 yılında yaptığı çalışmada taşeron olarak çalıştırılan inşaat işçilerinde iş 

kazası riskinin daha yüksek olabileceğini bildirmiştir (83). Çalışmamızda da alt işveren 

ilişkisi incelenmemiş olmakla beraber alt işveren bünyesinde çalışanların genellikle sabit 

bir iş yerinde çalışmadıkları, inşaat sektörünün de tehlikeli bir iş kolu olduğu göz önünde 

bulundurulursa sonuçlarımızın bu iki çalışma ile benzer olduğu düşünülebilir.  

Çalışmamızın güçlü yanları ülke temsiliyeti olan büyük bir örneklemde topluma dayalı 

olarak yapılmış bir çalışma olması, bildirimlerin diğer verilere göre (SGK verileri, iş 

yerinde yapılan araştırmalar) gerçeğe daha yakın değerleri sunmuş olması ve uluslararası 

verilere göre daha tutarlı sonuçlar elde edilmiş olmasıdır. 

Çalışmamızın kısıtlılıklarına bakıldığında ise kesitsel çalışma dizaynına bağlı olarak 

neden sonuç ilişkisinin kurulamayacak olmasıdır. Ayrıca örneklem büyük olmasına karşın 

gerçekleşen olay sayılarının (iş kazası, işe bağlı sağlık sorunu ve bunların tekrarlanırlığı) 

göreceli olarak az olmasına bağlı mevcut ilişkilerden bir kısmı saptanamamış olabilir. 

Yine de bu ihtimal istatistiksel analizlerde örnekleme uygun test seçiminin bu ihtimali 

büyük oranda kaldırdığı düşünülebilir. Bir diğer olası kısıtlılık çalışmamızda 

incelenmemiş olup kaza ve sağlık sorunlarına yol açabilecek faktörlerin varlığıdır. 

Çalışmada iş kazaları ve işe bağlı sağlık sorunları için yapılan regresyon analizlerinin 

varyansın %87’sini açıklıyor olması bu kısıtlılığın çalışma hipotezini etkiyecek düzeyde 

olmadığını düşündürmektedir. Son olarak çalışmamızda ölümlü olan iş kazaları yer 

almadığı için daha ciddi kazalarla ilişkili olan etkenler çalışmamızdakinden farklılık 

gösteriyor olabilir. 
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6. SONUÇLAR ve ÖNERİLER 

Çalışmamız sonunda aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir 

Tek değişkenli analizlere göre; 

1- Sosyodemografik özelliklere göre iş kazaları oranları benzer bulunmuştur. 

2- Çalışma durumu ve iş yeri özelliklerine göre iş kazaları oranları benzer 

bulunmuştur 

3- İşyerinde ya da iş sırasında katılımcıların fiziksel sağlığını etkileyecek faktörlere 

göre iş kazası oranlarında anlamlı ilişkiler bulunmuştur. Zor bir duruş şekli veya 

harekete maruz kalanlarda, ağır yük taşıyanlarda, çeşitli kimyasal maddelere, toz, 

duman veya zararlı gazlara maruz kalanlarda, işte herhangi bir kaza riski altında 

olanlarda iş kazaları oranları daha yüksek bulunmuştur. 

4- İşyerinde ya da iş sırasında katılımcıların ruh sağlığını etkileyecek faktörlere göre 

iş kazası oranlarında anlamlı ilişkiler bulunmuştur. Zaman baskısı ya da aşırı iş 

yükü ile karşı karşıya kalanlarda, şiddet ya da şiddet eğilimine maruz kalanlarda 

ve rahatsız edici, tehdit edici bir davranışa maruz kalanlarda iş kazalarının oranları 

daha yüksek bulunmuştur. 

5- Tekrarlayan iş kazalarının oranları iş yerinin durumu dışındaki sosyodemografik 

özellikler, çalışma durumu ve iş yeri özelliklerine göre benzer bulunmuştur. 

Sabit/düzenli olmayan iş yerlerinde çalışanlarda tekrarlayan iş kazası oranları 

düzenli bir iş yerinde çalışanlardan daha yüksek bulunmuştur. 

6- Tekrarlayan iş kazalarının oranları, kimyasal madde ve zararlı tozlara maruz kalma 

dışında, işyerinde ya da iş sırasında katılımcıların fiziksel ya da ruhsal sağlığını 

etkileyecek faktörlere göre benzer bulunmuştur. Kimyasal madde maruziyeti 

bunan çalışanlarda tekrarlayan iş kazaları oranları daha düşük bulunmuştur. 

7- Sosyodemografik özelliklere göre işe bağlı sağlık sorunu oranları benzer 

bulunmuştur. 

8- İş yerindeki çalışan sayısı hariç olmak üzere, çalışma durumu ve iş yeri 

özelliklerine göre işe bağlı sağlık sorunu oranları benzer bulunmuştur. Çalışan 
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sayısı 25-49 kişi olan iş yerlerinde çalışanlarda işe bağlı sağlık sorunları daha az 

ve daha çok çalışanı bulunan iş yerlerinde çalışanlardan daha düşük bulunmuştur. 

9- İşyerinde ya da iş sırasında katılımcıların fiziksel sağlığını etkileyecek faktörlere 

göre işe bağlı sağlık sorunu oranlarında anlamlı ilişkiler bulunmuştur. Zor bir 

duruş şekli veya harekete maruz kalanlarda, ağır yük taşıyanlarda, çeşitli kimyasal 

maddelere, toz, duman veya zararlı gazlara maruz kalanlarda, göz yorgunluğuna 

yol açan görsel odaklanma faaliyetlerde bulunanlarda ve işte herhangi bir kaza 

riski altında olanlarda işe bağlı sağlık sorunu oranları daha yüksek bulunmuştur.  

10- İşyerinde ya da iş sırasında katılımcıların ruh sağlığını etkileyecek faktörlere göre 

iş kazası oranlarında anlamlı ilişkiler bulunmuştur. Zaman baskısı ya da aşırı iş 

yükü ile karşı karşıya kalanlarda işe bağlı sağlık sorunu oranları daha yüksek 

bulunmuştur. 

11- Tekrarlayan işe bağlı sağlık sorunu oranları medeni durum dışındaki 

sosyodemografik özellikler, çalışma durumu ve iş yeri özelliklerine göre benzer 

bulunmuştur. Evli olan çalışanlarda tekrarlayan işe bağlı sağlık sorunu oranları 

bekar olanlara göre daha yüksek bulunmuştur. 

12- Tekrarlayan işe bağlı sağlık sorunu oranları, zaman baskısı ya da aşırı iş yükü ile 

karşı karşıya kalma durumu dışında, işyerinde ya da iş sırasında katılımcıların 

fiziksel ya da ruhsal sağlığını etkileyecek faktörlere göre benzer bulunmuştur. 

Zaman baskısı ya da aşırı iş yükü ile karşı karşıya kalan çalışanlarda tekrarlayan 

işe bağlı sağlık sorunu oranları daha yüksek bulunmuştur. 

Çok değişkenli analizlere göre; 

1- Erkek cinsiyet, genç yaş, ağır yük taşıyarak çalışmak, işte herhangi bir kaza riski 

altında olmak, şiddet ya da şiddet eğilimine maruz kalmak ve yarı zamanlı olarak 

çalışmak iş kazaları için bağımsız risk faktörleri olarak bulunmuştur. 

2- Erkek cinsiyet, işte herhangi bir kaza riski altında olmak, şiddet ya da şiddet 

eğilimine maruz kalmak ve rahatsız edici, tehdit edici bir davranışa maruz kalmak 

işe bağlı bir sağlık sorunları için bağımsız risk faktörleri olarak bulunmuştur. 
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3- Düzenli/sabit olmayan bir iş yerinde çalışmak ve çeşitli kimyasal maddelere, toz, 

duman veya zararlı gazlara maruz kalmak iş kazaları için bağımsız bir risk faktörü 

olmakla beraber iş kazası geçirenlerde bu iş kazaların tekrarlaması için riski 

azaltan bir faktör olarak bulunmuştur. 

4- Düzenli/sabit olmayan bir iş yerinde çalışmak ve göz yorgunluğuna yol açan 

görsel odaklanmayı gerektiren faaliyetlerde bulunmak tekrarlayan işe bağlı sağlık 

sorunları için bağımsız risk faktörleri olarak bulunmuştur. Yıl cinsinden artan 

çalışma süresi tekrarlayan işe bağlı sağlık sorunları için koruyucu bulunmuştur. 

 

Çalışmamızda sonuçları genel itibarı ile gözden geçirildiğinde iş kazaları ve işe bağlı 

sağlık sorunlarının genel itibari ile kişisel özelliklerden çok iş yerinin sabit bir yer 

olmayışı, iş yerinde ruh sağlığı ve fiziksel sağlığı etkileyecek riskli durumların varlığı gibi 

yapısal etkenlerden etkilendiği görülmüştür. İş kazaları ve işe bağlı sağlık sorunları ve 

bunların tekrarlanırlığının azaltılması adına bazı iş yeri ortam değişikliği ve yapısal 

değişikliklerin yapılması faydalı olacaktır. Bu değişiklikler iş yeri gözetiminin artırılarak 

şiddet ve tehdit maruziyetinin önlenmesi, taşınması gereken ağır yükler için beden gücü 

yerine makine destekli insan gücü kullanılması, çalışanlar tarafından kaza riski taşıdığı 

bildirilen durumların ISG profesyonellerince öncelikli değerlendirilmesi olarak 

sıralanabilir. Ayrıca tam zamanlı ISG ekibinin bulunmadığı iş alanlarında çalışanlar ile 

belirlenen aralıklar ile toplantıların yapılıp gözlemleme ile saptanamayabilecek olası 

risklerin değerlendirilmesi de iş kazalarının ve işe bağlı sağlık sorunlarının azaltılmasına 

katkı sağlayabilir. Bu önerilere yönelik müdahaleler içeren çalışmaların yapılıp iş kazaları, 

işe bağlı sağlık sorunları ve bunların tekrar yaşanıp yaşanmama durumlarının incelendiği 

çalışmaların yapılması faydalı olacaktır. 
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8. EKLER 

Ek-1. Etik kurul onay formu 
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Ek-2. Hanehalkı işgücü anketi 
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Ek-3. Hanehalkı işgücü anketi İş kazaları ve işe bağlı sağlık problemleri modülü 
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Ek-4. NACE revizyon -2 inşaat sektörü sınıflaması 
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Ek-5: ISCO-08 meslek sınıflaması 

Kod Tanım 

01 Subaylar 

02 Subay olmayan silahlı kuvvetlerin daimi mensupları 

03 Silahlı kuvvetlerde diğer rütbelerdeki meslekler 

11 Başkanlar, üst düzey yöneticiler ve kanun yapıcılar 

12 Ticari ve idari müdürler 

13 Üretim ve uzmanlaşmış hizmet müdürleri 

14 Ağırlama, perakende ve diğer hizmet müdürleri 

21 Bilim ve mühendislik alanlarındaki profesyonel meslek mensupları 

22 Sağlık profesyonelleri 

23 Eğitim ile ilgili profesyonel meslek mensupları 

24 İş ve yönetim ile ilgili profesyonel meslek mensupları 

25 Bilgi ve iletişim teknolojisi ile ilgili profesyonel meslek mensupları 

26 Hukuk, sosyal ve kültür ile ilgili profesyonel meslek mensupları 

31 Bilim ve mühendislik ile ilgili yardımcı profesyonel meslek mensupları 

32 Yardımcı sağlık profesyonelleri 

33 İş ve idare ile ilgili yardımcı profesyonel meslek mensupları 

34 Hukuk, sosyal, kültür ve benzeri alanlar ile ilgili yardımcı profesyonel meslek mensupları 

35 Bilgi ve iletişim teknisyenleri 

41 Genel büro elemanları ile klavye kullanan büro elemanları 

42 Müşteri hizmetlerinde çalışan elemanlar 

43 Sayısal işlemler yapan ve malzeme kayıtları tutan büro elemanları 

44 Diğer büro hizmetlerinde çalışan elemanlar 

51 Kişisel hizmetler veren elemanlar 

52 Satış hizmetleri veren elemanlar 

53 Kişisel bakım hizmetleri veren elemanlar 

54 Koruma hizmetleri veren elemanlar 

61 Pazara yönelik nitelikli tarım çalışanları 

62 Pazara yönelik nitelikli ormancılık, su ürünleri ve avcılık çalışanları 

63 Kendi geçimine yönelik çiftçiler, balıkçılar, avcılar ve toplayıcılar 

71 İnşaat ve ilgili işlerde çalışan sanatkarlar (elektrikçiler hariç) 

72 Metal işleme, makine ve ilgili işlerde çalışan sanatkarlar 

73 El sanatları ve basım ile ilgili işlerde çalışanlar 

74 Elektrik ve elektronik işlerde çalışan sanatkarlar 

75 Gıda işleme, ağaç işleri, giyim eşyası ve diğer sanatkarlar ve ilgili işlerde çalışanlar 

81 Sabit tesis ve makine operatörleri 

82 Montajcılar 

83 Sürücüler ve hareketli makine ve teçhizat operatörleri 

91 Temizlikçiler ve yardımcılar 

92 Tarım, ormancılık ve balıkçılık sektörlerinde nitelik gerektirmeyen işlerde çalışanlar 

93 Madencilik, inşaat, imalat ve ulaştırma sektörlerinde nitelik gerektirmeyen işlerde çalışanlar 

94 Yiyecek hazırlama yardımcıları 

95 Cadde ve sokaklarda satış ve hizmet işlerinde çalışanlar 

96 Çöpçüler, atık toplayıcılar ve diğer nitelik gerektirmeyen işlerde çalışanlar 
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Kod Tanım 

0 Silahlı kuvvetlerle ilgili meslekler 

1 Yöneticiler 

2 Profesyonel meslek mensupları 

3 Teknisyenler, teknikerler ve yardımcı profesyonel meslek mensupları 

4 Büro hizmetlerinde çalışan elemanlar 

5 Hizmet ve satış elemanları 

6 Nitelikli tarım, ormancılık ve su ürünleri çalışanları 

7 Sanatkarlar ve ilgili işlerde çalışanlar 

8 Tesis ve makine operatörleri ve montajcılar 

9 Nitelik gerektirmeyen işlerde çalışanlar 
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Ek-6. Turnitin intihal yüzdesi raporu 

 

 

 

 


