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Tuzla Tersaneler Bölgesinde
2003-2011 Yılları Arasında
İş Kazalarına Bağlı Ölümler

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmada, Tuzla tersaneler bölgesi iş kazalarının yüksek mortalite oranlarını or-
taya koymak ve bu kazaların nedenleri-sonuçlarını otopsi prosedürleri-bulguları üzerinden tartış-
mak amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  T.C. Adalet Bakanlığı Adli Tıp Kurumu Başkanlığı Morg
İhtisas Dairesinde 2003-2011 yılları arasında yapılmış 35.428 otopsi vakası retrospektif şekilde ta-
ranarak, İstanbul’un Tuzla tersaneler bölgesinde meydana gelen iş kazasına bağlı tersane işçisi ölüm-
leri çalışmaya dâhil edilmiştir. Olgularda sosyodemografik özellikler, kazanın oluş özellikleri ve
otopside elde edilen makroskopik-mikroskopik-toksikolojik bulgular değerlendirilmiştir. BBuullgguullaarr::
35.428 vakanın 55’inin Tuzla tersaneler bölgesinde meydana gelmiş iş kazalarına bağlı ölümler ol-
duğu, en sık 20-29 yaş grubunda toplandıkları (n=23, %41,81), en fazla 2008 yılında meydana gel-
dikleri (n=13, %23,63), belirlenebilen kaza yerlerinin en sık ‘gemi içi’ olduğu (n=27, %49,09), olayın
meydana geliş şekli incelendiğinde en sık iş makinesine (n=17, %30,90) bağlı ölümlerin görüldüğü,
ölümlerin en sık bir sağlık kuruluşuna götürülmeden olay yerinde (n=28, %50,90) meydana gelmiş
olduğu, en sık ölüm nedeninin genel beden travması (GBT) (n=29, %52,72) olduğu, elektrik akı-
mının vücuttan geçmesine bağlı meydana gelen ölüm olaylarında belirlenebilen elektrik akımının
vücuda giriş yerinin en sık sağ el palmar yüzde olduğu tespit edilmiştir. SSoonnuuçç::  Tersane iş sektöründe
katı kurallar içeren yönetmeliklerin oluşturulması, uygulanması ve denetimlerin arttırılması kritik
öneme sahiptir. Bu açıdan, gerekli önlemleri almak için otopsi bulguları ve olay yeri verilerini ir-
delemek, bu ölümlerle mücadelede önemli bir adımdır. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Kazalar, iş; gemiler; ölüm nedeni; otopsi; ölüm; halk sağlığı  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To reveal the high mortality rate of the occupational accidents in the Tuzla
shipyards region and discuss the reasons-results of these accidents through autopsy procedures-
findings. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  35.428 cases autopsied in the Ministry of Justice Council of Foren-
sic Medicine Morgue Department between 2003 and 2011 were retrospectively reviewed and the
occupational accident related deaths of the shipyard workers in Tuzla shipyards region of Istan-
bul were included in the study. Sociodemographic characteristics, features of the accident occur-
rence and macroscopic-microscopic-toxicological findings obtained from autopsies were evaluated.
RReessuullttss:: Among 35,428 autopsy cases, 55 were deaths due to occupational accidents from Tuzla
shipyard region. The peak age range was 20-29 years (n=23, 41.81%), and the peak year was 2008
(n=13, 23.63%). The most frequent site of the accident was ‘inside the ship’ (n=27, 49.09%). The
most frequent reason was accidents related to the work machinery (n=17, 30.90%). The most fre-
quent place of death was the incident site, before the individual was taken to the hospital (n=28,
50.90%). The most frequent cause of death was general body trauma (n=29, 52.72%). The most
common entry site of the electric current in deaths related to electrocution was the palm of the
right hand. CCoonncclluussiioonn:: Installing-implementing strict regulations and increasing the frequency
of audits in shipyard industry have a critical significance. In this respect, evaluating the autopsy
findings and the scene of accident data to take necessary precautions is a leading step in tackling
such deaths.

KKeeyy  WWoorrddss::  Accidents, occupational; ships; cause of death; autopsy; death; public health 
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luslararası Çalışma Örgütü [International
Labor Organization (ILO)] verilerine göre
tüm dünyada her yıl 260 milyon işçi, 3

günden fazla iş ve güçten alıkoyacak ciddiyette ka-
zalara maruz kalmakta ve 350.000’den fazla işçi iş
kazaları nedeniyle yaşamını yitirmektedir.1

İş kazaları içerisinde ölüm görülme sıklığı ülke
genelinde en fazla inşaat sektöründe olup, bunu
azalan sıklıklarda nakliyat ve yol, yeraltı tüneli ve
kömür madenciliği gibi iş kollarında görülen göçük
altında kalma takip etmektedir.2,3 Riskin birim
alanda görülme sıklığı açısından değerlendirildi-
ğinde ise en yüksek ölüm görülme riski ağır sanayi
sektöründedir. Bunlar arasında, büyüklüğü ve artan
hacmi, yapılan işin daha çok insan gücüne bağlı ol-
ması ve karşılaşılabilinecek tehlikelerin sayısal de-
ğişkenliğinin çok olması nedeniyle tersane iş
sektörü, ilk sırada yer almaktadır.4,5

Türkiye’de, 2002-2003 yılları arasında gemi in-
şaatı sektöründeki yüksek büyüme hızı en yüksek se-
viyeye 2008 yılında ulaşmış olup, mevcut potansiyel
ile hala önemini korumaktadır. Artan bu büyüme hı-
zına, eldeki işleri yetiştirme çabaları ve bunun getir-
diği riskler de aynı oranda eşlik etmiştir.6,7 Buna
paralel olarak bu bölgede görülen iş kazaları sayı-
sında da artış meydana gelmiştir. Bu kazaların tür-
leri ve ağırlık dereceleri sektördeki işlerin
çeşitliliğine göre değişmekte olup, bu kazalar netice-
sinde ölüm meydana gelme sıklığı da artmıştır.2,8

Bu bağlamda Tuzla tersaneler bölgesinde
(TTB) meydana gelen iş kazaları, Türkiye Büyük
Millet Meclisi (TBMM) bünyesinde incelenme ge-
reği duyularak çalışmalar başlamış ve 2008 yılında
“Gemi İnşa Sanayisindeki İş Güvenliği ve Çalışma
Şartları Sorunlarının Araştırılarak Alınması Gere-
ken Önlemlerin Belirlenmesi Amacıyla Kurulan
TBMM Meclis Araştırması Komisyon Raporu” ya-
yınlamıştır. Bu raporda 2000-2008 (ilk 6 ayı) tarih-
lerindeki TTB’deki üretim hacmi, çalışan sayısı,
toplam kaza sayısı ve ölümlü iş kazası sayısı belir-
tilmiş ve ölümlerin yıldan yıla arttığı ve tedbirlerin
alınması gerekliliği üzerinde durulmuştur. Bu in-
celeme raporunda, meydana gelmiş olan bu ölüm
olaylarının orijinlerine bakıldığında %34 oran ile
(n=20) ilk sırayı yüksekten düşmenin aldığı belir-
tilmiştir.9

Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de iş ka-
zası sonucunda meydana gelmiş mağduriyetler açı-
sından tüm işçi ve yakınları yasalar çerçevesinde
koruma altına alınmıştır.10 İş kazası sonucu mey-
dana gelen araz nedeniyle maluliyet oranı adli tıp 
uzmanı tarafından belirlenebildiği gibi, ölüm mey-
dana geldiğinde de savcılık makamınca, tercihan
adli tıp uzmanına otopsi yaptırılır.11

Çalışmamızda TTB’de meydana gelmiş olan
ölümlü iş kazalarının otopsi bulguları irdelenerek
bu tür olaylarda nasıl bir sistematik ile hareket et-
mesi, ayrıca tersane alanındaki ölümlü iş kazalarını
önleme ve müdahale konularında nelerin yapılması
gerektiğine dair öneriler üzerinde durulacaktır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmamızda Adli Tıp Kurumu Morg İhtisas Dai-
resinde (ATKMİD) 2003-2011 yılları arasında ya-
pılan 35.428 otopsi vakası retrospektif olarak
incelenmiştir. Yapılan bu araştırmada olgulara ait
ATKMİD tarafından yapılmış olan otopsinin ra-
poru, savcılık makamı tarafından olay yerinde veya
ilgili sağlık kuruluşunda hazırlanmış ölü muayene
ve olay yeri inceleme raporları, tanık ifadeleri,
varsa olay yerinde teknik bilirkişi tarafından yapıl-
mış olan inceleme neticesinde hazırlanmış olan
teknik bilirkişi raporu ile yazılı ve görsel medya ha-
berleri değerlendirilerek, İstanbul iline bağlı Tuzla
ilçesinde bulunan TTB’de meydana gelen ve ter-
sane işçiliği ile ilgili iş kazası niteliğinde olup ölüm
ile sonuçlanan ve otopsi yapılmak üzere ATKMİD’e
gönderilmiş olduğu tespit edilen olgular çalışmaya
dâhil edilmiştir. Bununla birlikte, yine aynı kay-
naklardan elde edilen bilgiler doğrultusunda mey-
dana gelmiş olan iş kazası hakkında detaya
girilmeye çalışılmıştır.

Elde edilen olgularda yaş, cinsiyet, kazanın
meydana geliş zamanı, kazanın meydana geliş şekli,
kazanın meydana geldiği tersane kısmı, ölüm ola-
yının gerçekleştiği yer, teknik bilirkişi raporu, tıbbi
bilirkişi tarafından hazırlanmış olan otopsi rapo-
rundaki yaralanmalar, yaralanmalar arasındaki iliş-
kiler, histopatolojik ve toksikolojik bulgular, tespit
edilen ölüm nedeni, ölümü kolaylaştırıcı ek faktör
varlığı incelenmiştir. 
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Tespit edilen veriler arasındaki ilişki, manuel
olarak istatistiksel analiz yöntemlerinden Ki-kare
testi ve Fisher’in Kesin Ki-kare testi kullanılarak
değerlendirilmiştir.

BULGULAR
Çalışmamızda 55 olgu tespit edilmiş olup bu olgu-
ların tümü erkektir. Yaşlarına bakıldığında en genç
olgunun 19 yaşında, en yaşlı olgunun ise 77 yaşında
olduğu görülmüştür. Yaş dağılımlarına bakıldığında
ölümlerin en sık 20-29 yaş grubunda meydana gel-
diği tespit edilmiştir (Grafik 1). 

Olguların yıllara göre dağılımına bakıldığında,
en sık 2008 yılında meydana gelmiş oldukları gö-
rülmüştür (Grafik 2). 

Olayın orijin tespitine ve alınabilecek önlem-
lerin planlanmasına yardımcı olacağı düşünülerek,
kazaların oluştuğu alanlar irdelendiğinde en sık
gemi içinde (%49,09, n=27) meydana geldiği gö-
rülmüştür (Tablo 1). Ancak bu sınıflama yapılırken,
Türkiye’de olay yerine adli bilirkişi olarak adli tıp
uzmanının gitmesine dair yasal bir düzenleme ol-
madığı için, savcılık makamı tarafından bildirildiği
kadarıyla ya da ulaşılabilmiş ise adli tahkikat dos-
yasından, yazılı ve görsel medyadan yararlanılarak
belirlenmiştir.

İş kazaları meydana geliş şekillerine göre in-
celendiğinde, ölümlü kazaların en sık iş makinele-
rinden kaynaklandığı (%30,90, n=17) tespit edil-

miştir. Bunu yüksekten düşme ve elektrik çarpma-
sının takip ettiği görülmüştür. Bazı olgularda kaza
birden fazla mekanizma ile meydana gelmiş olup,
sınıflama yapılırken ana neden göz önünde tutul-
muştur (Tablo 2).

İş makinelerinden kaynaklanan iş kazalarını
daha ayrıntılı incelediğimizde, iş makinelerinin
bağlantılarının kopması, patlaması, elektrik ka-
çırması ve işçinin üzerine düşmesi sonucunda
meydana gelen toplam 17 olayda iş makinesi, ka-
zanın oluşmasında direkt etkilidir. Bu makinele-
rin ne olduklarına bakıldığında en sık ölümlü
kazaya neden olan iş makinesinin vinç (n=4) ol-
duğu, bunu kaynak makinesi (n=3), oksijen/likit
petrol gazı (LİG) tüpü (n=3), makine dairesi ka-
zanı ve blast tankı (n=3), manlift (n=2) ve forklift
(n=2) makinelerinin takip ettiği görülmüştür
(Tablo 3).

Çalışmamız kapsamındaki 55 ölümlü iş kaza-
sında kişilerin 28’inin olay yerinde, 7’sinin bir sağ-
lık kuruluşuna götürülürken yolda, 7’sinin
götürüldüğü sağlık kuruluşunda aynı gün içinde,
10’unun götürüldüğü sağlık kuruluşunda tedavi ve
takibi sürerken 4 ila 121 günlük zaman dilimi
içinde öldüğü tespit edilmiştir. Üç olguda ölüm ola-
yının hangi aşamada meydana geldiğine dair bil-
giye erişilememiştir (Tablo 4).

Bu 55 ölüm olgusunda olayların hikâyelerine
bakıldığında en sık %45,45 oran ile (n=25) GBT’ye
bağlı ölümler görülmüştür. Bunu elektrik çarpması
(%16,36, n=9) ve karbonmonoksit intoksikasyonu
ve/veya dumandan boğulma ve/veya yanık sonucu
meydana gelen ölümler takip etmiştir. Olguların
sadece 1’inde aniden fenalaşarak ölüm meydana
gelmiştir (Tablo 5).

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2013;33(4) 1009

Forensic Medicine Melez et al.

GRAFİK 1: Olguların yaş gruplarına göre dağılımları.

GRAFİK 2: Olguların yıllara göre dağılımı.

Yer n (%)

Gemi içi 27 (49,09)

Gemi çevresi 9 (16,36)

İnşaat ve onarım alanı dışı 2 (3,63)

Bilinmeyen 17(30,90)

Toplam 55

TABLO 1: Ölüm ile sonuçlanan yaralanmalı kazanın,
tersane içinde meydana geldiği alan.
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Ölüm nedenlerine göre değerlendirildiğinde,
en sık olarak GBT’ye bağlı ölümler (%52,72, n=29)
görülmektedir. Sadece bir olguda ölüm nedeni tes-
pit edilememiştir (Tablo 6).

Alınabilecek önlemler açısından değerlendire-
bilmek için, GBT ve elektrik çarpması olgularına
bağlı ölümlerin ayrıntılı olarak incelenmesinin ya-
rarlı olacağı düşünülmüştür.

GBT olan 29 olguda meydana gelen yaralan-
maların vücut bölgelerine göre sınıflandırılması ya-
pıldığında, 22’sinde kafa bölgesinde yaralanma
meydana geldiği görülmüştür. Kafa, göğüs ve batın
yaralanmalarının birlikte görüldüğü olgu sayısı ise
11’dir (Tablo 7).  

GBT olan olgularda ölüme neden olabilecek ya
da ölümü kolaylaştırabilecek kemik kırıklarının lo-
kalizasyonlara bakıldığında, bu özellikteki kırıkla-
rın en sık kafa kemiklerinde meydana gelmiş
olduğu görülmüştür (Tablo 8). Direkt olarak ölüme
neden olabilmeleri açısından toplamda 23 olguda
görülmeleri ile kafa kemik ve servikal omur kırık-
larının sıklığı dikkat çekicidir.

GBT olan olgularda ölüm ile birliktelik göste-
ren en sık kırık türü olan kafa kemik kırıklarının,

Olayın meydana geliş şekli n (%)

İş makinesi ile yaralanma 17 (30,90)

Yüksekten düşme 14 (25,45)

Vücuttan elektrik akımı geçmesine bağlı 6 (10,90)

Suda boğulma 5 (9,09)

Yanma 3 (5,45)

Patlama 3 (5,45)

Ağır cisim arasında kalma 3 (5,45)

İki cisim arasında sıkışma 2 (3,63)

Kafaya sert cisim düşmesi 1 (1,81)

Fenalaşarak hastaneye kaldırılma 1 (1,81)

Toplam 55

TABLO 2: Kazaların meydana geliş şekli.

İş makinesinin türü n (%)

Vinç 4 (23,52)

Kaynak makinesi 3 (17,64)

Oksijen/likit petrol gazı tüpü 3 (17,64)

Makine dairesi kazanı ve blast tankı 3 (17,64)

Manlift 2 (11,76)

Forklift 2 (11,76)

Toplam 17

TABLO 3: İş makinelerinin türü.

İş olay n (%)

Genel beden travması 25 (45,45)

Vücuttan elektrik akımı geçmesine bağlı 9 (16,36)

Karbonmonoksit intoksikasyonu, dumandan boğulma, yanık 9 (16,36)

Suda bulunma 6 (10,90)

Patlamaya bağlı oluşan travmatik etki 3 (5,45)

Künt kafa/göğüs sıkışması 2 (3,63)

Aniden fenalaşma 1 (1,18)

Toplam 55

TABLO 5: Ölüm olgularında olayın anamnezi.

Ölümün nerede meydana geldiği zaman n (%)

Olay yerinde 28 (50,90)

Sağlık kuruluşuna götürülürken yolda 7 (12,72)

Götürüldüğü sağlık kuruluşunda aynı gün 7 (12,72)

Tedavi ve takibi sürerken 10 (18,18)

Bilgi yok 3 (5,45)

Toplam 55

TABLO 4: İş kazası sonrası ölüm olayının 
meydana geldiği yer.

Ölüm Nedeni n (%)

Genel beden travması 29 (52,72)

Yanık/yanık komplikasyonları/karbonmonoksit zehirlenmesi 9 (16,36)

Elektrik 9 (16,36)

Suda boğulma 6 (10,90)

Kalp ve damar hastalığı 1 (1,81)

Sebebi tespit edilemeyen 1 (1,81)

Toplam 55

TABLO 6: Ölüm nedenlerine göre sınıflaması.

Yaralanma Bölgesi n

Bölge bazında Kafa 22

Göğüs 17

Batın 17

Kombine yaralanma Kafa+göğüs+batın 11

Bölgeleri bazında Kafa+göğüs 13

Kafa+batın 11

Göğüs+batın 14

TABLO 7: Genel beden travmalı ölümlü olaylarda
yaralanma bölgeleri.



beyin kanaması ve beyin doku harabiyeti ile bir-
likteliği Tablo 9’da belirtildiği gibi tespit edilmiş-
tir. Bu veriler değerlendirildiğinde, kafa kemik
kırıkları ile subaraknoidal beyin kanaması ve beyin
dokusunda kontüzyon varlığı arasındaki ilişki ista-
tistiksel olarak tam anlamlı olup, kafa kemik kırık-
ları ile subdural beyin kanaması arasındaki ilişki
sınırda anlamsız bulunmuştur. Kafa kemik kırıkları
ile epidural kanama arasındaki ilişki ise anlamsız
bulunmuştur.

GBT olan ölüm olgularında meydana gelen iç
organ yaralanmaları ve büyük damar yaralanmaları
değerlendirildiğinde, göğüs organlarından en sık
akciğerin (n=16), batın organlarından ise en sık ka-
raciğerin (n=11) yaralandığı, göğüs içi büyük damar
yapılarının batın içi büyük damar yapılarına göre

daha fazla yaralanmış oldukları tespit edilmiştir
(Tablo 10).

Orijine göre GBT’ye bağlı ölümlerden sonra en
sık elektrik akımının kişinin vücudundan geçme-
sine bağlı ölümler görülmektedir. Elektrik akımı-
nın kişinin vücuduna giriş yerleri incelendiğinde, 6
olguda elektrik akımının vücuda giriş yeri tespit
edilmiş olup, en sık sağ el palmar kısımdan giriş
yaptığı makroskopik ve mikroskopik olarak belir-
lenmiştir (Tablo 11).

Çalışmamız kapsamındaki 55 olgunun yapılan
otopsilerinden 8’inde toksikolojik örnek alınmamış
olup, kalan 47 olgudan alınan kan, idrar (yoksa me-
sane yıkama sıvısı), içeriği ile birlikte mide, karaci-
ğer, akciğer ve böbrek organ paçalarından Adli Tıp
Kurumu Kimya İhtisas Dairesine gönderilen nu-
muneler üzerinde yapılan toksikolojik analiz neti-
cesinde 1 olguda alkol, 12 olguda toksik madde
tespiti yapılmıştır. Otuz dört olguda alkol ve tok-
sik madde tespit edilmemiştir (Tablo 12). Toksiko-
lojik analiz için örnek alınmamış olan olguların iş
kazasından sonra uzun süreli hastane yatışları ol-
duğu için, toksikolojik analiz yapılmaması yoluna
gidilmiş olduğu anlaşılmıştır. 

Çalışmamız kapsamındaki 55 olgunun tama-
mında histopatolojik inceleme için gerekli ise
bütün, ama rutinde uygun boyutlarda beyin, be-
yincik, beyin sapı, akciğer, kalp, akciğer, karaciğer,
böbrek ve gerek duyulan diğer organ ve dokular-
dan örnek alınmıştır. Ancak 55 olgunun 54’ünde
ölüm nedeni etkileyecek derecede, travmatik bul-
gular haricinde patolojik bulgu tespit edilmemiştir.
Bu olgulara ait verilerin makroskopik ve toksiko-
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Kırık Lokalizasyonu n

Kafa kemikleri 21

Üst ekstremite Sağ 7

Sol 6

Alt ekstremite Sağ 3

Sol 11

Kaburga Sağ 14

Sol 14

Vertebral kolon Servikal 2

Torakal 5

Lomber 1

Pelvis kemikleri Sağ 4

Sol 5

Kemik kırığı olmayan 1

TABLO 8: Genel beden travmalı olgularda 
kemik kırık lokalizasyonları.

Kafa kemiklerinde kırık

Var Yok p

Beyin kanaması Epidural kanama Var 1 0 1,000

Yok 20 8

Subdural kanama Var 5 9 0,064

Yok 16 8

Subaraknoidal kanama Var 19 1 <0,001

Yok 2 7

Beyin dokusunda kontüzyon Var 19 0 <0,001

Yok 2 8

TABLO 9: Kafa kemik kırıkları ile beyin kanaması ve kontüzyon birlikteliği.



lojik bulguları destekler nitelikte olduğu görülm-
üştür. Olguların sadece ‘birinde ölüm nedenini kalp
damar hastalığı koydurtacak histopatolojik bulgular
tespit edilmiştir. 

TARTIŞMA 

İş kazası, 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağ-
lık Sigortası Kanununun 13. maddesinin birinci fık-
rasında, sayılan hal ve durumları sonucunda
meydana gelen ve sigortalıyı hemen veya sonra-
sında bedenen ya da ruhen özre uğratan olay olarak
tanımlanmıştır. Ancak iş kazası, iş sürecinde mey-
dana gelen olayı ifade etmekte ise de, doğrudan ya-
pılan işle ilgisi olmayan bazı hal ve durumlarda
üçüncü kişiler nedeniyle meydana gelen olayları da
kapsamaktadır.10,12 Ancak asıl koşul, meydana gel-
miş olan olay ile yapılan iş arasında illiyet bağının
bulunmasıdır.13

Sosyal Güvenlik Bakanlığı İş Teftiş Kurulu
Başkanlığı tarafından 2007 yılında yapılan araştır-
mada, TTB’de 12.09.2007-06.10.2007 tarihleri ara-
sında 43 adet iş yeri olduğu, 13.814 erkek, 317
kadın işçi çalıştığı, bu iş yerlerinde elektrik çarp-
ması, düşme, makine kaynaklı, yanma, bel incin-
mesi, cisim çarpması, zehirlenme, cisim batması,
kesilme, patlama, göze çapak kaçması ve kalp krizi
olarak 13 başlık altında toplam 386 iş kazası mey-
dana geldiği, bunların 376 tanesinin sadece yara-
lanma boyutunda kaldığı, 2 tanesinde uzuv kaybı
olduğu ve 8 tanesinde ölüm meydana gelmiş ol-

duğu, ölüm olgularının 3 tanesinin elektrik çarp-
ması, 2 tanesinin düşme, 2 tanesinin kalp krizi ve 1
tanesinin düşme nedeniyle meydana gelmiş olduğu
belirtilmiştir.5 Değişik ülkelerdeki tersane işçi sa-
yısı ile iş kazası sonucu ölüm görülme sıklığı karşı-
laştırıldığında ise, iş güvenliği konusunda yapılması
gerekenleri belirleyen ve kontrolünü yapan İngil-
tere’de Construction Design and Management
(CDM) 2007, Amerika’da Occupational Safety and
Health Administration (OSHA) faaliyetleri saye-
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İç organ ve büyük damar yaralanmaları n

Göğüs boşluğunda hasar Var Akciğer 16

Kalp 5

Büyük damar 10

Yok 11

Batın boşluğunda hasar Var Karaciğer 11

Böbrek 5

Dalak 8

Mide 1

Bağırsaklar 3

Mesane 2

Büyük damar 2

Yok 11

TABLO 10: Genel beden travmalı ölümlü olgularda iç organ ve büyük damar yaralanmaları.

Akım Giriş Yeri n (%)

Sağ el palmar kısım 3 (33,33)

Sağ el dorsal kısım 1 (11,11)

Sol el parmak 1 (11,11)

Sol alt ekstremite 1 (11,11)

Belirlenemeyen 3 (33,33)

Toplam 9

TABLO 11: Elektrik akımının kişinin vücuduna giriş yeri.

Madde n (%)

Alkol (+)/toksik madde (-) 1 (1,81)

Alkol (-)/toksik madde (+) 12 (21,81)

Alkol (-)/toksik madde (-) 34 (61,81)

İnceleme yapılmamış 8 (14,54)

Toplam 55

TABLO 12: Tersanedeki ölümlü kaza olgularında
yapılan toksikolojik değerlendirme.



sinde bu oranın %0,01 iken Malezya’da %0,12, Ja-
ponya, Singapur ve Tayvan’da %0,10 oranında ol-
duğu görülmüştür.8,14

Çalışmamızda TTB’de meydana gelen ve ölüm
ile sonuçlanan iş kazalarının tümünün,erkeklerde
meydana gelmiş olması literatür ile uyumlu olup,
bu sektörde ağır ve ölüm riski yüksek işlerin er-
kekler tarafından yapılmakta olduğunu gösterir ni-
teliktedir.2,5,8

Yaş dağılımlarına bakıldığında, olguların
%41,8’lik oranla (n=23) en çok 20-29 yaş grubunda
toplandığı görülmüştür. Bu bulgu, Türkmen ve
arknın İstanbul ilinde ölümlü iş kazalarının de-
ğerlendirdiği çalışmasında %31,5’lik oran ile
ölümlerin en sık 21-30 yaş grubunda görüldüğü
bulgusu ile uyumludur.2 Bu bulgular Amerika Bir-
leşik Devletleri’nde yapılan çalışmalar ve Türk
Mühendis ve Mimarlar Odası Birliğinin 2008 yı-
lında yaptığı komisyon çalışmasının verileri ile de
uyumludur.4,8,15 Olguların bu yaş grubunda en
fazla olmasının nedeninin, işçi potansiyelinin en
çok olduğu bu yaş grubunda, bireylerin ağır işlerin
yapıldığı, genç enerjiye daha fazla ihtiyaç duyu-
lan gemi inşaatı ve onarımı sektöründe daha fazla
tercih edilmesinden ileri geldiği, bunun yanında
bu genç ve bir o kadar da meslekte acemi bireyle-
rin, belki de güvenlik tedbirlerini hiçe saydıracak
öz güvene sahip olduklarından kaynaklandığı dü-
şünülmektedir. 

Özellikle son 10 yılda dünya piyasasında
deniz taşımacılığına ihtiyaç artmıştır. Bu sektörde,
özellikle 2003 yılından itibaren Türk armatörler
de artan oranlarda bu ihtiyacı karşılamaya çalış-
maktadırlar. Ancak bu büyüme, beklenenden daha
fazla bir hızda olmakta ve bu hıza yetişmek için
tersaneler kapasitelerinin üstünde çalışmaktadır-
lar. Özellikle 2006 ve 2007 yıllarında görülen bu
kontrolsüz büyümenin istenmeyen etkilerinden
olan artan iş kazaları ve buna paralel olarak da
ölümlü iş kazaları artmıştır. Bu artış nedeniyle ya-
zılı ve görsel basında bu tür olaylar daha fazla yer
almış, bu nedenle üst düzey yöneticiler ve politi-
kacılar dikkatleri bu alana çekilebilmiştir. Böyle-
likle kazaları azaltmaya dair alınabilecek önlemler
ve bunların uygulanmasına dair ciddi bir anlayış

gündeme gelmiştir. TBMM ve sivil toplum örgüt-
leri bünyesinde kurulan inceleme komisyonları
bunu gösterir niteliktedir. Çalışmamızda ölüm ol-
gularının 2003 yılından 2008 yılına kadar bir artış
eğilimi içinde olduğu, 2009 yılında kısmen de olsa
bir azalma olduğu, daha sonrasında ise bu sayının
dikkat çekecek derecede azalmış olması, gemi in-
şaat ve onarım sektöründeki büyümeyi ve artan
kazalar karşısında geliştirilen bilincin ve bu çerçe-
vede alınan tedbirlerin etkinliğini gösterir nitelik-
tedir.5,8,9,14

En çok iş kazalarının görüldüğü inşaat sektö-
ründe, yapılan işler birbirini takip etmek zorunda-
dır ve bu zorunluluk, önlemleri ve uyulması
gereken kuralları da sınırlayarak daha kolay uygu-
lanır kılmaktadır. Ancak gemi inşaat ve onarım
sektörü, ağır ve riskli iş türlerinin çok sayıda ve
aynı anda olduğu bir sektördür. Demir çelik, ma-
kine imalat, elektrik ve elektronik ile kimya sana-
yisi yanında küçük çaplı olan diğer sanayi
alanlarını bir araya getiren bu sektörde meydana
gelebilen kazalar, tersanenin değişik alanlarında ve
kendilerine özel ciddi risk puanları ile görülebil-
mektedir.2,8,16 Çalışmamızda TTB’de ölüm ile so-
nuçlanmış iş kazalarının 27’sinin gemi içindeki,
9’unun gemi çevresindeki, 2’sinin tersanenin diğer
genel ve özellikli alanlarında meydana gelmiş ol-
duğu saptanmıştır. Bu da göstermektedir ki, tersa-
nelerde ölümle sonuçlanabilecek iş kazalarını
önlemeye yönelik iş güvenliği önlemleri planlanır-
ken her bir çalışma ortamı için potansiyel tehlike-
ler belirlenmeli ve genel güvenlik önlemlerinin
yanı sıra her bir çalışma ortamına özgü güvenlik
önlemlerinin alınması da gözden kaçmamalıdır. 

TTB’de ölümlü iş kazaları meydana geliş şekil-
leri açısından değerlendirildiğinde, en sık iş maki-
nelerine ve yüksekten düşmeye bağlı geliştiğinin
görülmesi, iş makinelerinin cinsine bakıldığında
bariz bir farkın olmaması, bir tersanede kullanılan
iş makinelerinin hepsinin risk içerdiğini gösterir
niteliktedir.2,5,14 Bu bulgu, alınacak olan tedbirlerin
tersanenin tüm kademelerinde yapılması gereklili-
ğini, özellikle iş makinelerinin artan kullanım 
sıklığı ile paralel olarak kontrollerinin de sıklaştı-
rılması gerekliliğini düşündürmektedir. 
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İş kazalarında ölümün olaydan ne kadar
zaman sonra meydana geldiği, yaralanmanın ciddi-
yetini gösterebilecek parametrelerden birisidir. Ça-
lışmamızda ölümlerin olaydan ne kadar zaman
sonra meydana geldiğine dair bir veri olmamakla
birlikte, ölümün nerede meydana geldiği bilgisi, bu
süre hakkında bilgi verir niteliktedir. Olguların
%50,90’ında (n=28) ölüm, bir sağlık kuruluşuna gö-
türülemeden olay yerinde gerçekleşmiştir. Bu yük-
sek oran, meydana gelmiş olan kazaların en az
yarısının ağır ölümcül yaralanmalar meydana geti-
rir nitelikte olduğunu göstermektedir. Ölüm olay-
larında olayın hikâyesine bakıldığında %54,54
(n=30)’ünde, yüksekten düşme, patlama, künt
kafa/göğüs sıkışması ve GBT gibi nedenler olması,
ölüm nedenlerine bakıldığında %52,72’sinin (n=29)
GBT olup bu 29 olgunun 22’sinde (%75,9) kafa böl-
gesinde yaralanma olması, ölümü kolaylaştıracak
olan kırıklarının en sık yine kafa bölgesinde olması,
yine bu hipotezi destekler niteliktedir. Bu veriler
literatür ile uyumluluk göstermektedir.2,17

Kafa bölgesinde meydana gelmiş olan kırık ile
beyin kanaması türleri ve beyin dokusunda kon-
tüzyon varlığı arasındaki ilişki değerlendirildi-
ğinde, kırıklar ile subaraknoidal kanama ve beyin
dokusundaki kontüzyon birlikteliğinin anlamlı bu-
lunması, kafa travmalarında en sık görülen kanama
türünün subaraknoidal kanama ve en sık görülen
lezyonun kontüzyon olması bilgisi ile uyumludur.18

Kafa kemik kırıklı olgularda, kırık kemik parçala-
rının beyin zarlarını ve beyin korteksini hasarla-
ması nedeniyle farklı derecelerde meydana
gelebilecek olan subaraknoidal kanama ve kontüz-
yonun, epidural ve subdural kanama ile birliktelik
göstermesi beklenen bir bulgudur.19 Ancak bu bir-
liktelik her zaman şart değildir. Çalışmamızda epi-
dural kanama ile anlamsız ve subdural kanama ile
sınırda anlamsız bir ilişki bulunmuş olması da bunu
destekler niteliktedir. 

TTB’de meydana gelmiş olan ölümlü iş kazala-
rında türüne göre GBT’ye bağlı ölümlerden sonra
en sık kişinin vücudundan elektrik akımı geçme-
sine bağlı ölümler görülmektedir. Bu olgularda
elektrik akımının vücuda giriş yeri, belirlenebilen-
ler içinde en sık sağ el palmar kısım olarak tespit
edilmiş olup literatür ile uyumludur.2,17,20 Bu loka-

lizasyondaki elektrik akımı nedeniyle oluşmuş bir
yaralanma, aslında ucuz ve kullanımı basit olan ko-
ruyucu eldivenin kullanımında ve denetiminde za-
aflar olabileceğini gösterir niteliktedir. 

Yasalar tüm iş kazalarında her ne kadar işçi-
nin yanında olsa da işçinin, işini yaparken işin ku-
rallarına uygun davranması gerekliliğini her zaman
belirtir. İşçiden beklenilen davranış, iş disiplini
içinde mesleğini icra etmesi, bu disipline uygun
olarak işin güvenlik önlemlerini hiçe saymadan, ge-
rekli önemi ve dikkati vererek yapmasının yanında,
işini yaparken dikkatini dağıtacak ve iş esnasında
kullanması yasak olan drogları kullanmaması gel-
mektedir. 4857 Sayılı İş Kanunun 84. maddesi bunu
düzenlemektedir.21 İş kazası sonucunda ölüm gö-
rülen olgularda, kazanın gerek bu yönünü aydın-
latmak gerekse de ölüme neden olabilecek
maddelerin tespitini yapmak amacıyla toksikolojik
inceleme yapılır. Sadece bir olguda alkol tespit edil-
miş olması, bunun da suda boğulma olgusunda tes-
pit edildiği dikkate alındığında, kaza esnasında
kişinin, alkolün davranışlar ve algı üzerindeki bas-
kılayıcı etkisi altında olduğunu düşündürmüş-
tür.2,22-24 Alkol, etkilerini merkezi sinir sistemi
üzerine depresan etki ile gösterir. Alkol alındıktan
sonra ilk olarak korteks hücreleri etkilenir. Alkol
alımıyla ilk olarak psişik inhibisyonlar ortana kal-
kar. Bunu muhakeme ve karar verme yeteneğinin
kayboluşu izler.25,26 Alkolün bu etkilerine rağmen,
ülkemizde işçilerde rutin bir alkol taraması yapıl-
masına dair yasal bir düzenleme bulunmamakta-
dır.27 Bu nedenle, özellikle kaza riski yüksek işlerde
çalışanların rutin alkol kontrollerinin yapılması,
hayat kurtarıcı bir önlem olabilir. 

Elli beş olgunun tamamına histopatolojik ince-
leme yapılmış olu,p 54’ünde ölümü açıklayacak
travmatik bulgular tespit edilmişken, sadece bir ol-
guda travmatik bulgu olmayıp kalp damar hastalığı
tanısı koyduracak ve ölüm nedenini açıklayacak pa-
tolojik bulgu tespit edildiği görülmüştür. Tespit edi-
len ölüm sebebi, ileride işveren ya da işçi yakınları
açısından önemli sonuçlar doğurabileceği dikkate
alındığında ayrı bir önem kazanmaktadır.13,28

Yüksekten düşme, patlama, sıkışma, trafik ka-
zası, darp, vb. durumlar travmatik ölüm nedenle-
rinden olup, travmatik ölümler otopsi protokolüne
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göre işlem yapılması gerekirken, olayın iş kazası ta-
nımına uyan hallerde meydana gelmiş olduğu an-
laşıldığında, bu tip olgular “travmatik nedenli iş
kazası ölümleri” başlığı altında değerlendirilir ve
artık iş kazası ölümleri otopsi protokolüne uygun
olarak otopsi işlemine alınır. Bununla birlikte işye-
rinde ve/veya iş esnasında oluşmuş travmatik ol-
mayıp, zehirlenme (gıda veya boğucu-zehirleyici
gazlar ile), yangın, yapılan iş ile illiyet bağı kurulan
kalp krizi veya başka bir hastalık neticesinde mey-
dana gelen ölüm olguları gibi patolojik nedenli
ölüm durumlarında da iş kazası otopsi protokolüne
uygun olarak otopsi işlemi uygulanır. İş kazası
ölümleri otopsi protokolünde olay ister travmatik,
ister patolojik olsun yapılan işlem aynıdır. Otopsi
işlemi ayrıntılı harici muayene, fotoğraflama ve
gerek görülür ise olayın türüne göre kemik doku
veya metalik cisim görüntülenmesi amaçlı radyo-
lojik inceleme ile başlar. Daha sonra kafa, göğüs ve
batın boşluğu açılır. Beyin, beyincik, beyin sapı,
kalp, akciğer, karaciğer, böbrek rutin olarak; deri,
deri altı yağ ve kas dokusu, medulla spinalis, dalak,
böbrek üstü bezi, lenf nodları, arter ve ven ile diğer
dokular gerek görüldüğü takdirde histopatolojik in-
celeme için örneklenir. Bunların yanında toksiko-
lojik analiz için femoral venöz kan, idrar, göz içi
sıvısı, safra sıvısı, içeriği ile birlikte mide, akciğer-
karaciğer-kalp ve böbreklerden doku örnekleri alı-
nır.29-32 Tüm bu işlemler sonucunda elde edilen
veriler ile gerekli olursa ölenin kimliklendirilmesi,

olayın oluş şekli, kişinin ölüm nedeni, ölümün ki-
şinin kendisinin veya işvereninin bir kusuruna
bağlı meydana gelip gelmediği, iş kazasından sonra
belirli bir süre tedavi görmüş ve bu esnada ölmüş
olgularda iş kazası ile ölüm arasında illiyet bağının
kurulması hususlarında sonuca varılmaya çalışılır. 

Tersanelerde yapılan işin tek bir cins olmayıp
birçok iş kolunu bir arada bulundurması,kazaların
çeşitliliğini de arttırdığından, alınması düşünülen
tedbirler de çok yönlü olarak değerlendirilmelidir.
Bu anlamda işveren ve ölen işçinin yakınları ara-
sındaki hak mücadelesinde gerçeği ortaya çıkarta-
rak adaletin yerine gelmesi için, kolluk kuvvetinin
görevlerin yapmasından teknik bilirkişinin rapo-
runa kadar birçok kişi emeğini ortaya koymakta-
dır. Otopsi işlemi de, gerek yaralanmaların tespitini
yaparak alınması gereken önlemlere ışık tutması ve
gerekse de ölüm nedeninin tespiti ile, hak dağıtı-
mında önemli bir yerde durmaktadır. 

SONUÇ

Ülke genelinde bir halk sağlığı sorunu olan iş ka-
zaları, tüm veriler bir masaya yatırılarak resmi ve
sivil ilgili tüm kuruluşların bir araya gelmesi ile çö-
zülmeye çalışılmalıdır. Güvenlik tedbirleri belirle-
nirken, literatürdeki iş kazaları ile ilgili otopsi
çalışmalar dikkate alınarak hangi alanlarda nelere
daha ağırlık verileceğinin karalaştırılması daha
doğru olacaktır.
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