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ÖZ ABSTRACT

Keywords: Silent trauma, occupational accidents, 
psychosocial impacts, occupational health, post-traumatic stress

This study demonstrates that traumatic occupational 
accidents not only cause physical injuries but also lead 
to invisible psychological wounds referred to as “silent 
traumas.” Evidence from literature and field research 
reveals that post-accident effects such as post-traumatic 
stress disorder (PTSD), anxiety, depression, burnout, and 
identity loss are widespread. Silent traumas are observed 
not only in direct victims but also among witnesses, co-
workers in the same sector, and at the community level. 
Industrial disasters such as Chernobyl, Bhopal, Soma, 
and Fukushima provide concrete examples where visible 
and invisible injuries intertwine. The study outlines the 
conceptual framework of silent traumas and discusses their 
impacts at individual, organizational, and societal levels. 
Furthermore, Turkey’s legal regulations are compared 
with international standards, and recommendations are 
developed to integrate silent traumas into occupational 
health and safety policies. Findings highlight the critical 
role of occupational health psychologists in early 
diagnosis, psychological first aid, and organizational risk 
management. In conclusion, the study emphasizes that 
occupational accidents must be addressed not only in terms 
of physical consequences but also through their long-term 
psychological dimensions.

Anahtar Sözcükler: Sessiz travma, iş kazaları, psikososyal 
etkiler, iş sağlığı, travma sonrası stres

Bu çalışma, travmatik iş kazalarının yalnızca fiziksel 
yaralanmalara yol açmadığını, aynı zamanda görünmeyen 
ve “sessiz travmalar” olarak adlandırılan psikolojik 
yaralar bıraktığını ortaya koymaktadır. Literatür ve saha 
araştırmaları, iş kazaları sonrasında travma sonrası stres 
bozukluğu, kaygı, depresyon, tükenmişlik ve kimlik kaybı 
gibi ruhsal etkilerin yaygın olduğunu göstermektedir. 
Sessiz travmalar, kazaya doğrudan maruz kalan bireylerin 
yanı sıra tanıklık edenlerde, aynı sektörde çalışanlarda ve 
topluluk düzeyinde de görülebilmektedir. Çernobil, Bhopal, 
Soma ve Fukushima gibi endüstriyel felaketler, görünür 
ve görünmez yaralanmaların iç içe geçtiğini kanıtlayan 
örneklerdir. Çalışmada, sessiz travmaların kavramsal 
çerçevesi çizilmiş; bireysel, kurumsal ve toplumsal düzeyde 
yarattığı etkiler tartışılmıştır. Ayrıca, Türkiye’deki yasal 
düzenlemeler uluslararası standartlarla karşılaştırılmış; 
sessiz travmaların iş sağlığı ve güvenliği politikalarında 
görünür kılınması için öneriler geliştirilmiştir. Bulgular, 
iş sağlığı psikologlarının erken tanı, psikolojik ilk yardım 
ve örgütsel düzeyde risk yönetimi gibi uygulamalarla 
kritik rol üstlenebileceğini göstermektedir. Sonuç 
olarak, iş kazalarının yalnızca fiziksel değil, psikolojik 
boyutlarının da sistematik olarak ele alınması gerektiği 
vurgulanmaktadır.
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GİRİŞ 

İş kazaları, yalnızca fiziksel yaralanmalar ve ölümle sonuçlanan olaylar olarak değil, aynı zamanda 
görünmeyen psikolojik yaralanmaların da kaynağı olarak değerlendirilmelidir. Uluslararası Çalışma Örgütü 
(ILO, 2023) verilerine göre her yıl 2,3 milyon kişi iş kazaları ve işle ilgili hastalıklar nedeniyle yaşamını 
yitirmekte, yüz milyonlarca çalışan ise yaralanmaktadır. ILO (2020), bu durumun yalnızca ekonomik ve 
üretim kayıplarıyla sınırlı kalmadığını; aynı zamanda çalışanlarda derin ruhsal bozulmalara neden olduğunu 
vurgulamaktadır. Türkiye’de Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK) verileri, son on yılda iş kazası sıklığının 
dramatik biçimde arttığını ortaya koymaktadır (SGK, 2024). Bu veriler ışığında, iş kazalarının iş sağlığı 
politikalarının merkezinde yer alması gerektiği değerlendirilmektedir (Ceylan ve Kaplan, 2024).

Travmatik iş kazaları; bireylerde sıklıkla kaygı, depresyon, travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) ve 
kimlik algısında bozulma gibi psikolojik sorunlara yol açmaktadır (Breslau, 2009; North, 2016; Magnavita 
vd., 2021; Richardson ve James, 2017; Çelik Durmuş ve Uzun, 2026). Ancak bu etkilerin önemli bir kısmı, 
görünür semptomlar barındırmadıkları için uzun süre fark edilmemekte ve literatürde “sessiz travmalar” 
kavramı ile tanımlanmaktadır (Herman, 2015; Figley, 1995; Royle, 2019; Garner vd., 2016; Edgelow 
ve Cramm, 2020). Sessiz travmalar; yalnızca doğrudan kazaya maruz kalanlarda değil, sürece tanıklık 
edenlerde, aynı sektörde çalışanlarda ya da benzer risklerle yaşayan topluluklarda da ortaya çıkabilmektedir.

Bu durumun somut örnekleri, endüstriyel ve toplumsal kazalar üzerinden incelendiğinde daha görünür hâle 
gelmektedir. Örneğin, 1986 Çernobil nükleer felaketi sonrası yalnızca radyasyona doğrudan maruz kalan 
çalışanlar değil, çevrede yaşayan bireyler de uzun vadeli kaygı, korku ve güvensizlik duyguları yaşamıştır 
(Havenaar vd., 1997). Benzer şekilde 1984’te Hindistan’da yaşanan Bhopal petrokimya felaketi, yüz 
binlerce kişinin yaşamını etkilemiş; hayatta kalanlarda (survivors) yalnızca solunum problemleri değil, aynı 
zamanda kuşaklar boyu süren psikolojik travmalar gözlenmiştir (Dhara ve Dhara, 2002). Türkiye’de ise 
2014 Soma maden faciası sonrasında yalnızca süreci doğrudan deneyimleyenlerde değil, kazadan etkilenen 
ailelerde ve aynı sektörde çalışanlarda yoğun bir korku, yas ve sessiz travma tablosu ortaya çıkmıştır (Aydın 
ve Yıldırım, 2020).

Yakın dönemde COVID-19 pandemisi de sessiz travmaların ne kadar yaygın olabileceğini göstermiştir. 
Sağlık çalışanları, uzun süreli yoğun stres ve belirsizlik altında tükenmişlik, uyku bozukluğu ve travmatik 
stres belirtileri göstermiştir (Buselli vd., 2020; Goniewicz vd., 2024; Hern, 2022; Miller ve Pehlke, 2022; 
Shanafelt vd., 2020; Ulusoy ve Çelik, 2022). Özellikle Türkiye’deki sağlık çalışanları üzerinde yapılan 
araştırmalar, bu sürecin “sessiz bir çığlık” (silent cry) olarak adlandırılabilecek kronik bir psikolojik yüke 
dönüştüğünü vurgulamaktadır (Ulusoy ve Çelik, 2022). Pandemi, iş kazaları gibi ani gelişen olaylardan 
farklı olarak, süreğen ve görünmeyen bir psikolojik yüklenme modeli oluşturmuş, bu da sessiz travma 
kavramını küresel ölçekte görünür kılmıştır.

Bu örnekler, iş kazalarının yalnızca anlık yaralanma ve ölümle sınırlı olmadığı; aynı zamanda birey, kurum 
ve toplum düzeyinde kalıcı psikolojik yaralar açtığını göstermektedir. Sessiz travmalar; iş gücü kaybına, 
sosyal ilişkilerin bozulmasına, iş güvenliği kültürünün zayıflamasına ve toplumsal düzeyde güven krizlerine 
neden olabilmektedir (Cooper ve Cartwright, 1997; Yıldırım ve Kılıç, 2021). Buna rağmen, sessiz travmalar 
literatürde ve politik uygulamalarda hâlâ görünmezdir.

Bu çalışma, sessiz travmaları yalnızca bireysel bir “psikiyatrik bozukluk” olarak değil, Quick ve Tetrick’in 
(2011) vurguladığı üzere iş ortamının yapısal stresörleri, örgütsel iklim ve liderlik tarzlarının bir sonucu olan 
“iş yeri kaynaklı psikososyal risk” olarak ele almaktadır. Bu bütüncül bakış açısı, travmanın oluşumunda 
örgütün rolünü merkeze alarak, sessiz travmaların önlenmesinde kurumsal müdahalelerin önemini 
tartışmaya açmaktadır.

Bu çalışmanın amacı; travmatik iş kazaları ve büyük ölçekli endüstriyel ya da toplumsal felaketler bağlamında 
ortaya çıkan sessiz travmaları ele almak, görünmeyen psikolojik yaralanmaların kavramsal çerçevesini 
çizmek, birey, kurum ve toplum üzerindeki etkilerini tartışmak ve müdahale stratejilerine yönelik öneriler 



95

Travmatik İş Kazaları ve Sessiz Travmalar:
Görünmeyen Psikolojik Yaralanmalar

geliştirmektir. Çalışmada ayrıca Türkiye’deki yasal düzenlemeler uluslararası literatürle karşılaştırılarak, 
sessiz travmaların iş sağlığı ve güvenliği politikalarında nasıl görünür kılınabileceği değerlendirilecektir.

Kavramsal Çerçeve

I- TRAVMATİK İŞ KAZALARININ PSİKOSOSYAL BOYUTU

İş kazaları, endüstriyel toplumların kaçınılmaz bir gerçeği olarak ruhsal bütünlük ve toplumsal işlevsellik 
üzerindeki etkileriyle ele alınmalıdır. Uzun çalışma saatleri ve iş yerindeki travmatik olaylar, küresel iş gücü 
üzerinde önemli bir psikososyal yük oluşturmaktadır (WHO ve ILO, 2021).

A- Fiziksel Yaralanmaların Ötesindeki Psikolojik Etkiler

Psikososyal literatürde, iş kazalarının ardından en sık TSSB, majör depresyon ve kaygı bozuklukları 
gözlemlenmektedir. Breslau (2009), kazazedelerde TSSB prevalansının genel popülasyona oranla iki kat 
yüksek olduğunu bildirmiştir. Benzer şekilde, Fransa’daki AZF Toulouse patlaması (2001) ve Japonya’daki 
Fukushima felaketi (2011) sonrası yürütülen çalışmalar, travmanın etkisinin toplumun geniş kesimlerinde 
kronik kaygı ve uyku bozukluklarına yol açtığını saptamıştır (Bouchard vd., 2019; Shigemura vd., 2012).

Türkiye bağlamında 2014 Soma maden faciası, bu etkilerin en çarpıcı örneğidir. Saha araştırmaları, kurtulan 
işçilerin yarısından fazlasında TSSB semptomları görüldüğünü; uykusuzluk, kapalı alan korkusu ve “flashback” 
gibi belirtilerin yıllar sonra bile devam ettiğini doğrulamaktadır (Çögenli, 2019; Tan vd., 2020). Bu bulgular, iş 
kazalarının anlık travmaların ötesinde, nesiller arası bir psikiyatrik yük oluşturduğunu göstermektedir.

B- İş Kaybı, Ekonomik Baskı ve Benlik Saygısında Bozulma

Travmatik iş kazalarının bir diğer boyutu; iş kaybı ve ekonomik güvencesizliğin tetiklediği benlik saygısı 
kaybıdır. Turner (1995), gelir kaybı ve sosyal rol değişiminin depresyon riskini artırdığını vurgulamıştır. İtalya ve 
Meksika’daki endüstriyel kazalar üzerine yapılan incelemeler, katılımcıların büyük çoğunluğunun kimlik kaybı 
yaşadığını ortaya koymuştur. Farklı endüstriyel sektörlerdeki iş kazalarının ekonomik güvencesizlik ve bireysel 
kimlik üzerindeki yansımaları Tablo 1’de karşılaştırmalı olarak sunulmaktadır.

Benlik saygısındaki bozulma, toplumsal rollerle de yakından ilişkilidir. Türkiye’deki çalışmalar, ağır iş kazası 
geçiren erkek çalışanların geleneksel “geçim sağlayıcı” rollerini yerine getiremediklerinde derin psikolojik 
krizler yaşadıklarını göstermektedir (Salaz, 2023). Bu krizlerin, toplumsal cinsiyet rollerine dayalı sosyo-kültürel 
baskıların bir sonucu olduğu ve rehabilitasyon süreçlerinin bu çeşitliliği gözetmesi gerektiği anlaşılmaktadır.

C- Sosyal Yaşam ve Toplumsal Yapı Üzerindeki Etkileri

İş kazaları, bireyin en yakın sosyal çevresinde bir “dalgalanma etkisi” (ripple effect) yaratarak aileleri 
ve toplulukları da doğrudan etkilemektedir (Senthanar vd., 2020). Özellikle ağır travmalardan sonra 
aile üyelerinde depresyon ve yas süreçlerinde güçlükler görülebilmekte, “yaşayanların suçluluğu” 
(survivor guilt) gibi duygular aile içi iletişimi olumsuz etkileyebilmektedir (Aydın ve Yıldırım, 
2020). Endüstriyel felaketlerin aile yapısı, sosyal sermaye ve toplumsal güven üzerindeki uzun 
vadeli etkileri, kronolojik bir perspektifle Tablo 1 üzerinden izlenebilmektedir.

Purcell vd. (2024) ve Zenir vd. (2025) tarafından yürütülen güncel araştırmalar, aile desteğinin 
yetersiz olduğu durumlarda sosyal izolasyonun derinleştiğini saptamıştır. Büyük ölçekli kazaların 
toplumsal bellek üzerindeki yükü, on yıllar sonra bile etkisini sürdüren “nesiller arası travma” 
(intergenerational trauma) olarak tanımlanmaktadır (Khan, 2024). Bu bağlamda; 1984 yılından 
günümüze kadar gerçekleşen majör iş kazalarının psikososyal, ailevi ve kurumsal boyutları bütüncül 
bir yaklaşımla sentezlenerek Tablo 1’de bir araya getirilmiştir.
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II- SESSİZ TRAVMALAR VE TRAVMATİK İŞ KAZALARI

A- Sessiz Travma Kavramı ve Görünmezlik Dinamikleri

Sessiz travma (silent trauma); literatürde “sinsi” (insidious), “görünmez” (invisible) veya “eşik altı 
TSSB” gibi kavramlarla ifade edilen, dramatik bir olay odağından ziyade mikro-yaralanmaların 
birikimiyle şekillenen bir olgudur (Cates, 2014; Sreenivasan ve Karmakar, 2023). Geleneksel 
travma tanımlarından farklı olarak bu “sessiz yük”, uzun süreli duygusal değersizleştirme veya 
fark edilmeyen ikincil travmalar yoluyla bireyin işlevselliğini zamanla aşındırır. Bu durum, bireyin 
yaşadığı acının meşruiyetinin sorgulandığı “dışlanmış yas” (disenfranchised grief) süreçlerini 
tetikleyebilmektedir.

Sessiz travmanın kuramsal kökenleri; örtük travma, dolaylı ve ikincil travmatizasyon yaklaşımlarına 
dayanmaktadır (Figley, 1995; Pearlman ve Saakvitne, 1995). Bu yaklaşımlar, travmanın yalnızca 
tekil bir olay değil, zaman ve mekâna yayılan bir etki alanı olduğunu vurgular. Kolektif travma 
teorileriyle desteklenen bu perspektif, büyük endüstriyel felaketlerin ardından fiziksel zarar 
görmeyen bireylerde dahi yaygın kaygı ve “sessiz psikolojik radyasyon” gibi etkilerin ortaya 
çıktığını kanıtlamıştır (Shigemura vd., 2012). Tablo 1’de sunulan vaka analizleri (Bhopal, Çernobil, 
Fukushima vb.), bu tür olayların nasıl bireysel deneyimlerin ötesine geçerek nesiller arası ve kolektif 
bir sürece dönüştüğünü kronolojik olarak belgelemektedir.

Sessiz travmaların görünmez kalmasının arkasında üç temel dinamik bulunmaktadır:

• Sosyo-Kültürel Faktörler: Toplumsal cinsiyet rolleri ve kültürel normlar (erkek işçilerde “zayıflık” 
algısı vb.), travmanın dışa vurumunu engelleyerek bireyleri duygusal yüklerini içselleştirmeye 
zorlamaktadır (Yıldırım ve Kılıç, 2021).

• Kurumsal Körlük: Geleneksel İSG yaklaşımlarının fiziksel güvenliğe odaklanması, psikososyal 
riskleri ikincil bir mesele olarak konumlandırmaktadır. ESENER verilerine göre iş yerlerinin önemli 
bir kısmı hâlâ psikososyal riskleri sistematik olarak tanımlamamaktadır (EU-OSHA, 2025).

• Bireysel Bedenselleştirme (Somatizasyon): Van der Kolk’un (2014) vurguladığı üzere, doğrudan 
dile getirilemeyen travmatik deneyimler sıklıkla kronik ağrı, yorgunluk ve uyku problemleri gibi 
somatik şikâyetler üzerinden ifade edilmekte, bu da asıl psikolojik yaralanmanın göz ardı edilmesine 
yol açmaktadır.

B- Sessiz ve Travmalar ile Travmatik İş Kazalarının Farklılıkları ve Kesişim Noktaları

Travmatik iş kazaları ile sessiz travmalar arasındaki temel ayrım; zamansallık ve görünürlük 
düzeyindedir. İş kazaları “akut ve somut” bir yıkımı temsil ederken; sessiz travmalar, süreç odaklı, 
“kronik ve örtük” bir psikososyal erozyonu ifade eder (Breslau, 2009; Sreenivasan ve Karmakar, 
2023). Ancak bu iki olgu, “tanıklık deneyimi” ve “güvenlik algısının bozulması” noktalarında 
kesişmektedir.

Bir iş kazasına tanıklık eden veya kurtarma ekibinde yer alan birey, fiziksel zarar görmese de olayın 
dehşetini içselleştirerek sessiz bir travma sürecine girmektedir (Magnavita vd., 2021). Literatüre 
yeni giren “ahlaki yaralanma” (moral injury) kavramı bu kesişimi netleştirmektedir; bir kaza 
sonrası kurumun sergilediği yetersiz destek veya adaletsizlik algısı, akut travmayı kronik bir “ihanet 
travmasına” dönüştürebilmektedir (Hern, 2022).

Tablo 1’de yer alan Piper Alpha ve Soma gibi vakalar, kaza sonrası süreçlerin nasıl ikincil 
travmatizasyonlara ve “yaşayanların suçluluğu” (survivor guilt) duygusuna zemin hazırladığını 
açıkça göstermektedir.
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Hukuki perspektiften bakıldığında, geleneksel mevzuatın yalnızca ölçülebilir fiziksel hasarları tazmin 
etmesi, sessiz travma yaşayan çalışanları bir “meşruiyet krizi” ile baş başa bırakmaktadır (SGK, 2024). 
Modern iş modellerindeki dijital gözetim ve performans baskısı ise bu sessiz yükü artırarak bireyi 
travmatik hatalara daha açık hale getiren döngüsel bir risk alanı yaratmaktadır (EU-OSHA, 2025).

Güncel araştırmalar (2024-2025), bu travmaların yönetiminde liderlik tarzının belirleyici olduğunu 
kanıtlamaktadır. Purcell vd. (2024), yönetim desteğinin eksikliğinin ahlaki yaralanma riskini artırdığını 
saptarken; Sun vd. (2025) sosyal desteğin üretkenlik kayıplarını azalttığını ortaya koymuştur. Ayrıca, 
genç çalışanların kıdemli meslektaşlarına oranla bu sessiz yüke karşı daha savunmasız olduğu ve bu 
durumun işten ayrılma niyetini doğrudan tetiklediği görülmektedir (Kim vd., 2024).

III- İŞ SAĞLIĞI PSİKOLOJİSİ VE TRAVMA YÖNETİMİ

İş sağlığı psikolojisi, çalışma ortamının çalışanların psikolojik ve fiziksel sağlığı üzerindeki etkilerini 
inceleyen disiplinler arası bir araştırma alanıdır. Bu alan, özellikle örgütsel stresörlerin çalışanların 
psikolojik iyi oluşu üzerindeki etkisini anlamaya odaklanmaktadır (Quick ve Tetrick, 2011). İş yerinde 
meydana gelen travmatik deneyimler yalnızca tekil olayların sonucu olarak değil, aynı zamanda 
örgütsel yapı, iş tasarımı ve liderlik uygulamaları gibi faktörlerin etkisiyle ortaya çıkabilmektedir. Bu 
nedenle travmatik deneyimlerin anlaşılması ve yönetilmesinde iş sağlığı psikolojisi literatürü önemli 
bir kuramsal çerçeve sunmaktadır.

A- Yapısal Stresörler

Çalışma ortamında ortaya çıkan bazı yapısal faktörler çalışanların stres düzeyini artırarak travmatik 
deneyimlerin etkisini derinleştirebilmektedir. Özellikle rol çatışması, aşırı iş yükü ve düşük karar 
kontrolü, çalışanların psikolojik stres yaşamasına neden olan temel örgütsel stresörler arasında yer 
almaktadır. İş taleplerinin yüksek olduğu ancak çalışanların iş üzerinde kontrolünün sınırlı olduğu 
çalışma ortamlarının stres ve sağlık sorunları riskini artırabileceği İş Talep-Kontrol Modeli kapsamında 
ortaya konmuştur (Karasek ve Theorell, 1990).

Daha sonraki araştırmalar bu yaklaşımı genişleterek geliştirilen İş Talepleri–Kaynaklar Modeli (JD-R) 
çerçevesinde iş taleplerinin yüksek olmasının ve örgütsel kaynakların yetersiz kalmasının çalışanlarda 
tükenmişlik ve psikolojik stres riskini artırabileceğini göstermektedir (Bakker ve Demerouti, 2007). 
Bu tür yapısal stresörler, travmatik iş deneyimlerinin çalışanlar üzerinde daha kalıcı psikolojik etkiler 
bırakmasına zemin hazırlayabilmektedir.

B- Örgütsel İklim ve Travma Duyarlı Yaklaşım

Çalışanların travmatik deneyimleri nasıl algıladığı ve bu deneyimlerle nasıl başa çıktığı örgüt içindeki 
psikososyal iklimle yakından ilişkilidir. Örgütlerin çalışanların psikolojik sağlığına verdiği önem 
literatürde psikososyal güvenlik iklimi (psychosocial safety climate) kavramı ile açıklanmaktadır. Bu 
kavram, örgüt yönetiminin çalışanların psikolojik sağlığını korumaya yönelik politika ve uygulamalara 
verdiği önemi ifade etmektedir (Dollard ve Bakker, 2010).

Travma duyarlı örgüt yaklaşımı ise kurumların çalışanların travmatik deneyimlerini tanımasını ve 
bu deneyimlere duyarlı politika ve uygulamalar geliştirmesini ifade etmektedir. Bu yaklaşım güven, 
şeffaflık ve iş birliği gibi örgütsel değerlerin önemini vurgular. Travmanın dikkate alınmadığı ve 
destekleyici olmayan örgütsel iklimlerde çalışanların yaşadıkları psikolojik etkilerin görünmez 
kalabildiği ve uzun süreli sonuçlar doğurabildiği belirtilmektedir (Substance Abuse and Mental Health 
Services Administration [SAMHSA], 2014).
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C- Liderlik Tarzları ve Psikolojik Güvenlik

Liderlik tarzı da çalışanların psikolojik güvenlik algısını etkileyen önemli faktörlerden biridir. 
Psikolojik güvenlik, çalışanların iş ortamında fikirlerini ifade ederken veya hata yaptıklarında 
olumsuz sonuçlarla karşılaşma korkusu duymadan konuşabilmelerini ifade eden bir kavramdır 
(Edmondson, 1999).

Araştırmalar, psikolojik güvenliğin yüksek olduğu çalışma ortamlarında çalışanların daha fazla 
iş birliği yaptığı ve öğrenme davranışlarının daha güçlü olduğunu göstermektedir (Edmondson, 
1999). Buna karşılık aşırı kontrolcü veya otoriter liderlik yaklaşımlarının çalışanların kendilerini 
ifade etmelerini zorlaştırabileceği ve psikolojik güvenlik algısını zayıflatabileceği belirtilmektedir 
(Detert ve Burris, 2007). Bu nedenle destekleyici ve katılımcı liderlik uygulamalarının çalışanların 
psikolojik iyi oluşunu destekleyen bir çalışma ortamı oluşturabileceği ifade edilmektedir.

IV- İŞ SAĞLIĞI PSİKOLOJİSİ PERSPEKTİFİNDE MÜDAHALE VE ÖNLEME STRATEJİLERİ

İş kazalarının ardından ortaya çıkan sessiz travmaların etkin biçimde önlenmesi ve yönetilmesi, iş 
sağlığı psikolojisi perspektifiyle ele alındığında bireysel, örgütsel ve politika düzeylerinin birbiriyle 
bütünleştiği çok düzeyli müdahaleler gerektirir (Billings vd., 2023; LaMontagne vd., 2007). Bu 
yaklaşım, iş kazalarının yalnızca fiziksel etkilerini değil, aynı zamanda psikososyal risklerini de 
dikkate alır ve müdahalelerin çalışanların psikolojik dayanıklılığını artırma, iş ortamını güvenli 
hale getirme ve toplumsal destek mekanizmalarını güçlendirmeyi hedeflemesi gerektiğini savunur. 
Müdahaleler genellikle; riski kaynağında yok etmeyi amaçlayan birincil, çalışanın stresle başa 
çıkma kapasitesini artıran ikincil ve ortaya çıkan psikolojik hasarı tedavi etmeyi amaçlayan üçüncül 
müdahale düzeyleri çerçevesinde yapılandırılmaktadır (LaMontagne vd., 2007). Uluslararası 
düzeyde uygulanan temel programların ve protokollerin karşılaştırmalı analizi Tablo 2’de 
sunulmaktadır.

A- Bireysel Müdahale Stratejileri

Bireysel düzeydeki müdahaleler, çalışanın travmatik olaya verdiği tepkiyi kontrol altına almayı ve 
uzun vadeli ruh sağlığı bozukluklarını önlemeyi hedefler. Bu süreçte erken dönem müdahaleleri 
kritik bir “altın saat” işlevi görmektedir.

Dünya Sağlık Örgütü (WHO, 2011) tarafından önerilen Psikolojik İlk Yardım (PFA), klinik bir 
tedavi olmaktan ziyade; kriz anında güvenliğin sağlanması, temel ihtiyaçların karşılanması ve 
bireyin sosyal destek ağlarıyla buluşturulması üzerine odaklanan bir yaklaşımdır. Erken dönemde 
sağlanan bu tür bir desteğin, travma sonrası stres belirtilerinin kronikleşmesini önlediği saptanmıştır 
(Shigemura vd., 2014).

Kanada merkezli Road to Mental Readiness (R2MR) gibi programlar ise bireysel dayanıklılığı 
(resilience) artırmayı amaçlayan ikincil müdahale örnekleridir. R2MR; hedef belirleme, zihinsel 
prova, kendi kendine konuşma ve taktiksel nefes alma gibi “Büyük 4” (Big 4) becerisi üzerine 
kuruludur. Bu eğitimler, çalışanın travmatik bir olay karşısında zihinsel dengesini korumasını 
sağlarken, aynı zamanda ruh sağlığı üzerindeki sosyal damgalanmayı (stigma) azaltarak profesyonel 
yardım arama davranışını %20 oranında artırmaktadır (Carleton vd., 2018; Johnston vd., 2023).

Kaza sonrası klinik semptomlar gösteren çalışanlar için ise Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT) ve 
EMDR gibi kanıta dayalı yöntemler üçüncül müdahale olarak devreye girmektedir (Billings vd., 

2 Yapılan çalışma için Düzce Üniversitesi Bilimsel Araştırma ve Yayın Etik Kurulu’ndan ilgili kurulun 25.01.2024 tarihli ve 2024/20 sayılı kararı ile 
izin alınmıştır.



100

Sosyal Güvenlik Dergisi • Journal of Social Security • 2026/1

2023). Ayrıca, Çalışan Destek Programları (EAP), gizlilik esaslı danışmanlık hizmetleri sunarak 
travmanın iş gücü kaybına ve çalışan devamsızlığına dönüşmesini engelleyen sürdürülebilir bir araç 
olarak kabul edilmektedir (Attridge, 2012; Korpela ve Nordquist, 2024).

B- Örgütsel/Kurumsal Önlemler

Örgütsel müdahaleler, sessiz travmaların oluşumunu engellemek için iş yerindeki riskli 
koşulların ve kültürün iyileştirilmesine odaklanan birincil stratejilerdir. Dollard ve Bakker 
(2010), bu süreci Psikososyal Güvenlik İklimi (PSC) kavramı ile açıklar. PSC; üst yönetimin 
çalışan ruh sağlığına verdiği önceliğin ve bu konudaki liderlik taahhüdünün bir yansımasıdır. 
Yüksek PSC düzeyine sahip işletmelerde, iş yükü daha dengeli dağılmakta ve çalışanların kaza 
sonrası destek görme olasılığı artmaktadır.

Bütüncül bir model olan NIOSH’un (2024) Total Worker Health® (TWH) yaklaşımı, fiziksel 
güvenlik önlemleriyle (KKD kullanımı, makine emniyeti vb.) ruh sağlığını koruma uygulamalarını 
(esnek çalışma, stres yönetimi, yönetici desteği) tek bir potada eritir. TWH stratejisi, iş kazalarını 
sadece teknik bir arıza değil, iş tasarımı ve örgütsel politikalardaki eksikliklerin bir sonucu olarak 
görür. Bu bağlamda, yöneticilerin çalışanlardaki “sessiz travma” belirtilerini (içe kapanma, 
verimlilik düşüşü, agresyon) erken fark edebilmeleri için OHSU (2023) gibi kurumlar tarafından 
geliştirilen “Yönetici Ruh Sağlığı Farkındalığı” eğitimleri örgütsel müdahalenin temel taşlarından 
biri haline gelmiştir.

Organizasyonel travma yönetimi süreci üç aşamalı bir protokol gerektirir (Jonker ve Graupner, 2020):

• Kaza Öncesi Hazırlık: Travma müdahale ekiplerinin kurulması ve rollerin netleştirilmesi.

• Kriz Anı Müdahalesi: Bilgi kirliliğinin önlenmesi ve kaza tanıkları için güvenli alanların oluşturulması.

• Uzun Vadeli İzleme: Kaza sonrası 1, 3 ve 6. aylarda çalışanların psikolojik durumlarının taranması.

C- Toplumsal Politika ve Yasal Düzenlemeler

Müdahalenin en üst katmanını oluşturan toplumsal politikalar, sessiz travmaların yasal bir hak ve 
sorumluluk alanı olarak tanımlanmasını sağlar. Geleneksel iş sağlığı ve güvenliği (İSG) mevzuatları 
ağırlıklı olarak fiziksel yaralanmalara odaklanırken, modern yaklaşımlar ISO 45003 (İşyerinde 
Psikolojik Sağlık ve Güvenlik) gibi uluslararası standartlarla psikososyal riskleri de denetlenebilir 
hale getirmiştir (Billings vd., 2023).

Toplumsal düzeydeki etkili bir önleme stratejisi şu unsurları içermelidir (Leka ve Jain, 2010):

• Yasal Tanınma: İş kazasına bağlı gelişen travma sonrası stres bozukluğunun (TSSB) ve diğer 
psikolojik hasarların “meslek hastalığı” veya “iş kazası sonucu” olarak yasal tazminat süreçlerine 
dahil edilmesi.

• Sistematik Denetim: İş müfettişlerinin sadece fiziksel güvenlik önlemlerini değil, işletmenin 
“psikososyal risk değerlendirmesi” yapıp yapmadığını da denetlemesi.

• Halk Sağlığı Entegrasyonu: İş kazası geçiren çalışanların, ulusal sağlık sisteminde öncelikli 
psikososyal rehabilitasyon desteği alabilmelerini sağlayan sevk mekanizmalarının kurulması.
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V- HUKUKSAL VE ETİK ÇERÇEVE

Travmatik iş kazalarını takiben ortaya çıkan psikolojik çıktıların yönetimi, yalnızca klinik bir zorunluluk 
değil; uluslararası normlar çerçevesinde kapsamı genişleyen yasal ve etik bir yükümlülüktür (EU-OSHA, 
2020; ILO, 2022). Görünür olmayan psikolojik yaralanmaların statüsü, modern sistemlerde fiziksel 
yaralanmalarla eşdeğer bir koruma düzeyine evrilmiş olsa da uygulama süreçlerinde yapısal boşluklar 
devam etmektedir (Leka ve Jain, 2010).

A- Uluslararası Standartlar ve İnsan Hakları Bağlamı

Uluslararası Çalışma Örgütü (International Labour Organization [ILO]), 2022 yılındaki Uluslararası 
Çalışma Konferansı’nda “güvenli ve sağlıklı bir çalışma ortamını” temel bir hak olarak kabul etmiştir; bu 
kapsama yalnızca fiziksel bütünlük değil, ruh sağlığı (mental health) da dahildir. Özellikle ISO 45003 (2021) 
standardı, iş yerinde psikososyal risklerin (psychosocial risks) yönetimi konusunda tarihi bir ilk niteliğinde 
olup; işverenlere çalışanların psikolojik sağlığını koruma yükümlülüğü getirmektedir (International 
Organization for Standardization [ISO], 2021). Söz konusu standart, sessiz travmaların önlenmesini bir 
“operasyonel gereklilik” ve “etik liderlik görevi” olarak tanımlamaktadır.

Uluslararası hukuk normlarındaki bu dönüşüm, psikolojik yaralanmaları salt bir “klinik tanı” olmaktan 
çıkarıp “yönetilmesi gereken bir risk bileşeni” haline getirmiştir. Birleşmiş Milletler (BM) ve Avrupa İnsan 
Hakları Sözleşmesi (AİHS) çerçevesinde, çalışanın psikolojik bütünlüğünün korunması; yaşama hakkı 
ile maddi ve manevi varlığını geliştirme hakkıyla doğrudan ilişkilidir. ISO 45003, bu hakların kurumsal 
düzeyde somutlaşmasını sağlayarak iş yerlerinde yalnızca kaza sonrası iyileştirmeyi değil, sessiz travmaları 
tetikleyen örgütsel stresörlerin (organizational stressors) sistematik olarak önlenmesini hedefleyen bir 
yönetim modeli sunmaktadır (ISO, 2021; UN Human Rights Office, 2021; European Court of Human 
Rights, 2020).

Uluslararası düzeyde ILO sözleşmeleri bu süreçte belirleyicidir. 1981 tarihli ve 155 sayılı İş Sağlığı ve 
Güvenliği Sözleşmesi, çalışanların sağlık ve güvenliklerinin korunmasını geniş bir perspektifte ele almakta; 
fiziksel ve zihinsel sağlık ayrımı yapmaksızın işverenin sorumluluğunu düzenlemektedir (ILO, 1981). 187 
sayılı Çerçeve Sözleşme ise kurumsal bir iş sağlığı kültürünün inşasında psikososyal risklerin önemini 
vurgulamaktadır. Avrupa Birliği’nde (AB) 89/391/EEC sayılı Çerçeve Direktif, işverenlerin hem fiziksel 
hem de psikososyal riskleri önleme yükümlülüğünü açıkça ortaya koymaktadır (European Union [EU], 
1989).

Ayrıca, Avrupa İnsan Hakları Mahkemesi (AİHM), pozitif yükümlülükler çerçevesinde, çalışanların 
psikolojik bütünlüğünün korunmasının devletler tarafından gözetilmesi gerektiğini vurgulamıştır; 
bu kapsamda, işverenin görevleri, çalışanların ruhsal sağlığını etkileyebilecek öngörülebilir risklerin 
yönetilmesini de içerecek şekilde yorumlanabilmektedir (AİHM, 2004; European Court of Human Rights, 
2020).

B- Türkiye’deki Yasal Mevzuat ve Uygulama Zorlukları

Türkiye’de 6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu (2012), işverenin “çalışanların işle ilgili sağlık ve 
güvenliğini sağlama” yükümlülüğünü genel bir çerçevede tanımlamaktadır. Kanun’un 3. maddesi, sağlık 
kavramını “‘sadece hastalık ve sakatlığın olmayışı değil; bedensel, ruhsal ve sosyal yönden tam bir iyilik 
hali” olarak kavramsallaştırarak Dünya Sağlık Örgütü (WHO) standartlarıyla uyum göstermektedir. Ancak 
Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK) uygulamalarında, bir olayın “iş kazası” olarak tescil edilebilmesi için 
illiyet bağının (causality) genellikle somut fiziksel bir dış etkenle kurulması beklenmektedir (SGK, 2024).

Türkiye’deki temel yargısal açmaz, 6331 sayılı Kanun’un “önleyici” yaklaşımı ile 5510 sayılı Sosyal 
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Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu’nun (Resmi Gazete, 2006) “tazmin edici” (sigorta) yapısı 
arasındaki eşgüdüm eksikliğinden kaynaklanmaktadır. Sessiz travmalar, ani bir olay yerine zamana yayılan 
bir kümülatif aşınma (cumulative trauma) şeklinde tezahür ettiğinde, SGK ve yargı mercileri illiyet bağı 
kurmakta zorlanabilmekte; bu durum çalışanın hak arama özgürlüğünü kısıtlayabilmektedir. Bununla 
birlikte, Yargıtay’ın “manevi bütünlük” vurgusu, travmatik olayların ruhsal yansımalarının ispatlanabilir 
ölçüde (psikiyatrik raporlar, bilirkişi görüşleri) tazminata konu olabileceğine dair emsal teşkil etmektedir 
(Ceylan ve Kaplan, 2024).

Anayasal düzeyde, Türkiye Cumhuriyeti Anayasası (1982) m. 17, herkesin “maddi ve manevi varlığını 
koruma ve geliştirme hakkına” sahip olduğunu belirleyerek ruhsal bütünlüğü anayasal güvence altına 
almaktadır. Özel hukuk bağlamında, 6098 sayılı Türk Borçlar Kanunu (Resmi Gazete, 2011) m. 417, 
işverenin işçinin kişiliğini koruma borcunu düzenleyerek; iş yerinde psikolojik tacize (mobbing) maruz 
kalan çalışanların zarar görmesini engelleme ve dürüstlük ilkelerine uygun bir düzen sağlama sorumluluğu 
yüklemektedir. Sosyal güvenlik hukuku açısından ise 5510 sayılı Kanun’un 13. maddesi, iş kazasını 
“sigortalıyı hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen engelli hale getiren olay” olarak tanımlamakta; bu 
hüküm, Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) gibi durumların hukuken tesciline olanak tanımaktadır.

Uygulama süreçlerinde psikolojik yaralanmalar, fiziksel yaralanmalara kıyasla daha az “görünür” olması 
sebebiyle yargı kararlarında halen belirsizlik alanları (grey areas) barındırmaktadır (Alcock v. Chief 
Constable of South Yorkshire Police, 1992; McLoughlin v. O’Brian, 1983). Örneğin, Soma maden faciası 
sonrasında açılan davalarda ruhsal zararlar başlangıçta ikincil olarak değerlendirilmiş; ancak Yargıtay, iş 
kazası sonucu oluşan ağır ruhsal travmaların da manevi tazminat kapsamında değerlendirilmesi gerektiğini 
içtihat etmiştir (Yargıtay 21. HD, 2016).

C- Etik Tartışmalar

Etik perspektiften sessiz travmalar, “zarar vermeme” (non-maleficence) ve “adalet” ilkeleri ekseninde ele 
alınmalıdır. İşverenlerin “gözetme borcu” (duty of care), çalışanın kaza sonrası psikososyal rehabilitasyonunu 
da kapsamalıdır (Quick ve Tetrick, 2011). Sessiz travmaların sistematik olarak göz ardı edilmesi, çalışanın 
acısının meşruiyetini yitirmesine (disenfranchised grief) ve ikincil bir etik ihlal olan “ahlaki yaralanma” 
(moral injury) riskinin doğmasına neden olur (Johnston vd., 2023).

Ruhsal yaralanmaların “görünmezliği”, fiziksel hasarların nesnel belgelenebilirliği karşısında bir adalet 
ikilemi yaratmaktadır. Sessiz travmalar sıklıkla bir “bireysel zayıflık” olarak etiketlenmekte (labeling) 
ve kurumsal düzlemde yok sayılmaktadır. Bu noktada etik liderlik; sessizliği ve damgalamayı (stigma) 
reddeden, psikososyal güvenliği insani bir öncelik olarak işlevselleştiren bir yaklaşımı gerektirir. Modern 
literatür, Bütünsel Çalışan Sağlığı (Total Worker Health) yaklaşımıyla, işveren sorumluluğunun kaza 
sonrası tazminatla sınırlı kalmayıp, ruh sağlığını aktif olarak koruyan önleyici politikaları kapsamasını etik 
bir zorunluluk olarak tanımlamaktadır (NIOSH, 2020).

SONUÇ VE ÖNERİLER

Bu çalışma, travmatik iş kazalarının yalnızca akut fiziksel yaralanmalarla sınırlı olmadığını, “sessiz travma” 
(silent trauma) olarak kavramsallaştırılan ve çoğu zaman sistemik olarak göz ardı edilen derin psikolojik 
yaralar bıraktığını ampirik ve teorik veriler ışığında ortaya koymuştur. Araştırma bulguları; kaza sonrası 
gelişen Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB), kronik kaygı, majör depresyon ve tükenmişlik gibi 
semptomların sadece bireysel birer “sağlık sorunu” olmadığını, aynı zamanda kurumların sürdürülebilirliğini, 
iş gücü verimliliğini ve toplumsal refahı tehdit eden “görünmez bir kriz” olduğunu kanıtlamaktadır. Sessiz 
travmaların tanınmaması; bu etkilerin kronikleşmesine, “ontolojik güvenlik” algısının çöküşüne ve çalışanın 
iş gücünden kalıcı olarak çekilmesine yol açarak telafisi güç sosyo-ekonomik maliyetler doğurmaktadır.
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Literatürdeki en temel boşluklardan biri, ruhsal yaralanmaların mevzuatta, iş sağlığı politikalarında 
ve kurumsal pratiklerde yeterince görünür kılınmamış olmasıdır. Özellikle Türkiye bağlamında, 
6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu’nun “bedensel ve ruhsal tam iyilik hali” vurgusuna 
rağmen; uygulama düzeyinde fiziksel risklerin hegemonik bir önceliğe sahip olduğu görülmektedir. 
6331 sayılı Kanun’un “önleyici” vizyonu ile 5510 sayılı Kanun’un “tazmin edici” yapısı arasındaki 
eşgüdüm eksikliği, psikolojik hasar ile iş kazası arasındaki “illiyet bağının” (causality) kurulmasını 
zorlaştırmaktadır. Bu durum, özellikle gelişmekte olan ülkelerde, ruhsal yaralanmaların raporlanması 
ve tazmin süreçlerinde bir “meşruiyet krizi” yaratarak çalışanın yaşadığı acıyı kurumsal düzeyde yok 
saymaktadır (disenfranchised grief).

Sessiz travmaların görünür kılınması ve yönetilmesinde “İş Sağlığı Psikologlarının” (Occupational 
Health Psychologists) sistemik bir zorunluluk olarak görevlendirilmesi, stratejik bir öncelik olarak 
öne çıkmaktadır. İş sağlığı psikologları, sadece kaza sonrası birer “danışman” değil; Dollard ve 
Bakker (2010) tarafından temellendirilen “Psikososyal Güvenlik İklimi”nin (PSC) inşasında anahtar 
aktörlerdir. Bu uzmanlar;

• Erken Tanı ve Proaktif Tarama: Travmatik olaylar sonrası “gecikmiş başlangıçlı TSSB” risklerini 
boylamsal taramalarla tespit edebilir,

• Kurumsal Risk Yönetimi: ISO 45003 standartları çerçevesinde psikososyal risk analizleri yaparak 
örgütsel stresi kaynağında yönetebilir,

• Müdahale ve Dayanıklılık: Üç düzeyli müdahale yaklaşımlarıyla psikolojik ilk yardım (PFA), grup 
destek programları, “stigma” (damgalama) azaltıcı eğitimler ve liderlik danışmanlığı ile hem bireysel 
hem de kurumsal dayanıklılığı (resilience) güçlendirebilirler.

• Kademeli ve Proaktif Müdahale Protokolleri: İş kazalarının ardından standart bir “Psikolojik İlk Yardım” 
(PFA) protokolü zorunlu hale getirilmelidir. Kaza sonrası 1, 3, 6 ve 12. aylarda yapılacak boylamsal 
psikometrik taramalarla “gecikmiş başlangıçlı TSSB” vakaları tespit edilmeli; İş Sağlığı Psikoloğgları 
veya Klinik Psikologlar üzerinden kanıta dayalı (BDT, EMDR) müdahaleler ücretsiz sunulmalıdır.

• Sektörel Travma ve Rehabilitasyon Merkezleri: Madencilik, ağır sanayi ve sağlık gibi yüksek riskli 
sektörler için kamu destekli “Özelleşmiş Mesleki Travma Yönetim Merkezleri” kurulmalıdır. Güney 
Kore (KOSHA) örneğinde olduğu gibi bu merkezler; mağdur işçinin yanı sıra, kazaya tanıklık eden 
meslektaşlara ve “dalgalanma etkisi” (ripple effect) altındaki aile üyelerine de bütüncül rehabilitasyon 
hizmeti sağlamalıdır.

Uluslararası iyi uygulama örnekleri bu yaklaşımın etkinliğini doğrulamaktadır. Avrupa Birliği direktifleri 
doğrultusunda iş sağlığı ekiplerinde psikologların bulunması standart bir uygulama haline gelmiş; 
Kanada ve Avustralya’da yüksek riskli sektörlerde (maden, enerji, acil müdahale) bu modelin iş kazası 
sonrası ruhsal iyileşme hızını ve işe dönüş oranlarını anlamlı düzeyde artırdığı saptanmıştır. Türkiye’nin 
çağdaş iş sağlığı psikolojisi standartlarını yakalaması için, iş sağlığı psikologlarının görev tanımlarının 
yasal mevzuata girmesi, hem etik hem de hukuksal bir sorumluluk olarak karşımızda durmaktadır.

Özetle, travmatik iş kazalarının yalnızca fiziksel değil, psikolojik boyutlarını da “görünür” kılmak; 
çalışan haklarını korumak ve modern, insan odaklı bir iş güvenliği kültürü inşa etmek için zorunludur. 
İş sağlığı psikologlarının sisteme entegrasyonu, akademik bir öneriden öte, kurumsal verimlilik 
ve sosyal adalet için pragmatik bir gerekliliktir. Gelecek araştırmaların; bu uzmanların iş sağlığı 
sistemlerine entegrasyonunun maliyet-fayda analizlerini yapmaya, farklı sektörlerde (inşaat, metal, 
hizmet vb.) uygulanabilir hibrit modeller geliştirmeye ve sessiz travmaların nörobiyolojik işaretçileri 
üzerine odaklanmaya yön vermesi önerilmektedir.
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