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Is kazalarmin 6nlenmesi is giivenliginde en énemli hedeflerden biridir ancak kazalarin nedenlerini anlamadan
kazalar1 dnlemek son derece zordur. Onleyici tedbirlerin alinmasinda is kazalarina iliskin istatistiki verilerin analizi biiyiik
o6nem tasimaktadir. Bu nedenle, ¢alismanin amaci Tiirkiye genelinde ve saglik sektoriinde 2013-2019 yillar1 arasinda
resmi olarak yaymlanan is kazalarma ait istatiksel bilgileri analiz etmektir. Calisgmada veri kaynag: olarak T.C. Sosyal
Giivenlik Kurumu istatistikleri ve Avrupa Istatistik Ofisi verileri kullanilmistir. Veriler dogrultusunda Avrupa Istatistik
Ofisi tarafindan belirlenen hesaplama o6lgiitlere gore son 7 yillik periyotta kaza insidans oranlar1 hem Tiirkiye geneli hem
de saglik sektorii icin hesaplanmistir. Ayrica Tiirkiye genelinde elde edilen veriler ile saglk sektoriindeki veriler
arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in SPSS programu ile is kazasi gegiren sigortali sayilari, is kazasi sonucu siirekli is
goremezlik sayilari, is kazasi sonucu 6liim sayilari i¢in korelasyon analizi yapilmistir. Tiirkiye geneli is kazasi gegiren
sigortal1 sayilar ile saglik sektoriinde is kazasi geciren sigortali sayilari arasinda anlamli ve pozitif yonde anlamli bir
iliski (r=.961, p<.01) bulunmustur. Sonug olarak Tiirkiye genelinde ve saglik sektoriinde is kazasi gegiren sigortal
sayilari, is kazasi sonucu siirekli is géremezlik sayilari, is kazasi sonucu 6liim sayilarmin arada dalgalanmalar olsa da
genel olarak yillar iginde arttigi goriilmektedir. Fakat saglik sektoriinde artis yilizdelerinin daha fazla oldugu
goriilmektedir. Avrupa Birligi ve Tiirkiye kaza insidans oranlart karsilastirildiginda, 2013, 2014 ve 2015 yillarinda AB
ortalamasi ile Tiirkiye oranlart yakin degerlerde iken son yillarda Tiirkiye kaza insidans oranlar ciddi sekilde artmstir.
Bunun yanisira, Fransa ve Ispanya’nin kaza insidans oranlarinin Tiirkiye kaza insidans oranlarina yakin degerlerde oldugu
goriilmektedir. Is kazasi sonucu 6liim sayis1 kaza insidans oranlari incelendiginde 6 yillik donemde Tiirkiye oranlarinin
AB ortalamasinin ¢ok iizerinde oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: s kazas1, kaza insidans orani, saglik sektorii

Statistical Analysis of Occupational Accidents in the Turkish Health Sector
Between 2013 and 2019

Abstract

Prevention of occupational accidents is one of the most important goals in occupational safety, but without
understanding the causes of accidents, it is extremely difficult. The analysis of statistical data on occupational accidents
has great importance in taking preventive measures. Therefore, the aim of this study is to analyze the statistical
information of occupational accidents officially published between 2013-2019 in throughout Turkey and in the health
sector. In the study, T.C. Social Security Institution statistics and European Statistics Office data were used. In line with
the data, according to the calculation criteria determined by the European Statistics Office, the accident incidence rates
in the last 7 years were calculated for Turkey and the health sector. In addition, in order to determine the relationship
between the data obtained throughout Turkey and the data in the health sector, correlation analysis was conducted with
the SPSS program for the number of insured persons who had an occupational accident, the number of permanent
incapacity due to work accidents, and the number of deaths as a result of occupational accidents. A significant and positive
relationship was found (r=.961, p<.01) between the number of insured persons who had occupational accidents throughout
Turkey and the number of insured persons who had an occupational accident in the health sector. As a result, it is observed
that the number of insured persons who had occupational accidents, the number of permanent incapacity due to work
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accidents, and the number of deaths due to work accidents, have generally increased over the years in Turkey and in the
health sector. However, it seems that the increase percentages are higher in the health sector. When the accident incidence
rates of the European Union and Turkey are compared, while the EU average and Turkey rates were close in 2013, 2014
and 2015, the accident incidence rates in Turkey have increased significantly in recent years. In addition, it is seen that
the accident incidence rates of France and Spain are close to the accident incidence rates of Turkey. When the accident
incidence rates for the number of deaths as a result of work accidents were examined, it was determined that the rates in
Turkey in the 6-year period were much higher than the EU average.

Keywords: Accident incidence rate, health sector, occupational accident

GIRIS

Calismak, benlik saygisini, refah1 ve sosyal
hareketliligi artirmak i¢in Onemlidir (Budd ve
Spencer, 2015). Bununla birlikte, is faaliyetlerinden
kaynaklanan veya is faaliyetleri sirasinda meydana
gelen kazalar, calisanlarin sagliginin bozulmasinin
onemli bir nedenidir ve ciddi sosyal ve ekonomik
yansimalar1 vardir (Cabral vd., 2014). Calisanlar,
isyerlerinde fiziksel ve ruhsal sagligi tehdit eden
birgok etmene maruz kalmaktadir. Meslek hastaligi
veya is kazasina ugrayan kisi, kendisinden beklenen
sosyal rolii yerine getirememektedir. Ayrica is kazasi
veya meslek hastaligi sebebiyle ¢alisanin igyerinden
uzak kalmasi kendisini, ailesini, ¢alistig1 isyerini ve
ilke ekonomisini olumsuz yonde etkilemektedir
(Karaca, 2013).

Is saglig1 ve giivenligi (ISG) bakimindan ciddi
riskler tasiyan sektorlerden biri saglik hizmetleridir.
Saglik hizmetlerinin bir¢ok alanindan biri olan
hastanelerde farkli nitelikteki bir¢ok risk etmeni bir
araya gelmistir (Tascioglu, 2007). Saglik sektoriiniin
cesitli branslarinda egitim almis olan saghk
calisanlart saglik hizmeti sunarken (Dindar vd.,
2004), AIDS, Hepatit B, tiiberkiiloz ve diger bulasict
hastaliklar gibi biyolojik; giiriiltii, aydinlatma ve
radyasyon gibi fiziksel; uygun olmayan isyeri
tasarimi gibi ergonomik; alkol ve madde bagimliligs,
tek basina calisma, stres ve vardiyali ¢alisma gibi
psikososyal; civa, anestezik maddeler, sitotoksik
ilaglar, sterilize edici maddeler ve farmasotik
maddeler gibi kimyasal; sosyal olanaklarin olmamast
gibi sosyal giivenlikle ilgili bircok saglik riski ile
kars1 karstyadir (Soyer, 1993; Hutfmder, 1991).

Saglik kurumlarinda calisanlarin kars1 karsiya
olduklar1 risk ve tehlikelerin ne oldugunu, hangi
asamalarda ortaya c¢iktigini ve bu tehlike ve risklere
kars1 alinabilecek kontrol Onlemlerini bilmeleri
onemlidir. Saglik kurumlarinda yiirtitiilen faaliyetler,
20.06.2012 tarihli ve 6331 sayih Is Saghg ve
Giivenligi Kanununun (2012) 9’uncu maddesi
uyarinca isyerlerinin ISG acisindan yer aldig1 Tehlike

Siniflar1 Listesi’nde belirtilen “tehlikeli ve ¢ok
tehlikeli” iskollar1 arasinda yer almaktadir (Tehlike
Smiflar1 Tebligi, 2012). Saglik kurumlarinda degisik
meslek gruplarindan birgcok insan bir arada
caligmaktadir. Bu c¢aligmalar sirasinda caligsanlar
Tiiberkiiloz, Hepatit B, Hepatit C, HIV, Covid 19 gibi
hastaliklar ve kesici-delici alet yaralanmasi, kas-
iskelet yaralanmalari, kimyasallarla maruziyet ve
alerjik reaksiyonlar gibi kaza riskleri ile kars1 karsiya
kalmaktadirlar.

Bu c¢alismada 2013-2019 yillar1 arasinda T.C.
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan
yaymlanmig istatistik yilliklar1 incelenmis, elde
edilen veriler ile saglik sektorii (insan sagligi
hizmetleri) ve Tiirkiye genelinde meydana gelen is
kazalarina ait istatiksel bilgiler analiz edilerek
Avrupa Birligi (AB) {ilkeleri ile karsilagtirilmistir. Bu
caligsmanin bilime katkis1 degerlendirildiginde; kaza
insidans oranlari, ¢alisanlarin is yerlerinde isle ilgili
tehlikelerden korunma derecesini dlgen is yerinde
saglik ve glivenlik durumunun 6nemli bir gdstergesi
oldugu, verilerin hiikiimetler, kuruluslar ve diger
paydaslar  tarafindan mesleki yaralanmalarin,
hastaliklarin ve 6liimlerin 6nlenmesi ve azaltilmasina
yonelik degerlendirilmesinin 6nemi goriilmektedir.
Bu calismada kaza insidans oranlarinin saglik
sektoriindeki ISG ¢aligmalarimin uygunluk diizeyinin
bir gostergesi olarak ortaya koyulmustur.

is Saghg ve Giivenligi

Saglik ve giivenlik, sosyal kalkinmanin 6nemli
kose taslari haline gelmistir. Bununla birlikte,
gelismekte olan iilkelerde 1SG ilgili problemler ciddi
bir sorun olmaya devam etmektedir. Ayrica is sagligi
ile ilgili sorunlarin etkin bir sekilde nasil yonetilecegi
de 6nemli bir sorun haline gelmistir (Chen vd., 2020).
ISG miihendislik bilimleri, sosyal bilimler ve tip
bilimlerini iceren ¢ok disiplinli bir bilim dalhdir
(TMMOB, 2012). Bu nedenle ISG kavramu ile ilgili
birgok tanim yapilmistir. Uluslararasi Caligma
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Orgiitii (ILO; International Labour Organization) is
sagligr ve giivenligini, ¢alisanlarin yaptiklan is ile
ilgili hastalik ve yaralanmalarin dnlenmesinin yani
sira calisma sartlar1 ve c¢alisma ortaminin
iyilestirilmesini  igeren  faaliyetler  seklinde
tamimlamistir (ILO, 2009). Bir bagka tanimda ise
tehlikelerin ~ Onlenmesi ile  birlikte risklerin
ongoriilmesi,  risklerin  degerlendirilmesi  ve
belirlenen risklerin tamamen ortadan kaldirilmast
veya zararlarinin en aza indirilmesi i¢in yiiriitiilen
caligmalar olarak tanimlanmistir (Karakulle, 2012).
Is saghig1 ve giivenliginde amag, is kazas1 ve meslek
hastaliklariin olumsuz etkilerine karsi caliganlart
bedensel ve ruhsal olarak korumak, c¢aliganlar i¢in
giivenli bir ¢alisma ortami olusturmak ve c¢alisma
hayatinda iscilerin sagligina zarar verme potansiyeli
olan etmenleri dnceden belirleyip gerekli 6nlemleri
almaktir (Cervatoglu, 2003).

Is Kazas1

Is kazasi, sigortaliy1 isverenin otoritesi altinda
bulundugu esnada, yaptigi is nedeniyle aniden ya da
disaridan gelen bir etkiyle bedensel veya ruhsal
acidan zarara ugratan olay seklinde tanimlanmistir
(Odaman, 2005). 6331 sayilh ISG Kanunu’nda is
kazasi, “Isyerinde veya isin yiiriitimii nedeniyle
meydana gelen, Oliime sebebiyet veren veya viicut
biitiinliiglinti ruhen ya da bedenen engelli hale getiren
olay” olarak tanimlanmistir (6331 Sayili Kanun,
2012).

Is kazas1 kavrami, 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu (SSGSSK)’nun 13.
maddesinde de tanimlanmistir. SSGSSK’ya gore “is
kazasi;

* Sigortalinin is yerinde bulundugu sirada,

« Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is
nedeniyle,

» Sigortali kendi adina ve hesabina bagimsiz
calisiyorsa yiirtitmekte oldugu is nedeniyle,

* Bir isverene bagh olarak ¢alisan sigortalinin,
gorevli olarak isyeri disinda baska bir yere
gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gegen
zamanlarda,

* Emziren kadin sigortalimn c¢ocuguna siit
vermek i¢in ayrilan zamanlarda,

* Sigortalilarin, igverence saglanan bir tasitla
isin yapudigi yere gidis gelisi sirasinda,
meydana gelen ve sigortaliy1 hemen veya daha sonra
ruhen ya da bedenen 6zre ugratan olaydir” (5510
Sayil1 Kanun, 2006).
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Diinya Saglk Orgiiti (WHO; World Health
Organization) ise is kazasini “6nceden planlanmamus,
genellikle kisisel yaralanmalara, arag ve gereglerin,
makinelerin zarara ugramasina ve iiretimin bir siire
durmasina neden olan bir olay” olarak tanimlamistir
(Bertan ve Cakir, 1997).

ILO, calisanin ev ile is arasindaki giizergahta
veya maasini aldigi veya mesai saatlerinde yemek
yedigi esnada meydana gelen kazalarin, is kazalariin
bir alt grubu olarak tanimlanmasini 6nermektedir.
AB’nin (2001) yaymladig1 “Isyerinde Gergeklesen
Kaza Istatistikleri: Metodoloji” kitabinda is kazasi
kavramini, bedensel veya ruhsal hasara sebep olan,
isin igleyisi sirasinda meydana gelen farkli durum
olarak tanimlamustir. Akut zehirlenmeler, giincii
kisilerin siddet igeren davraniglart ve diger kisi veya
kurumlar nedeniyle de olsa is esnasinda isyeri
siirlart disinda meydana gelen kazalar da bu tanim
kapsamindadir. Yalnizca tibbi kdokenli ve mesleki
hastaliklar sonucunda meydana gelen kazalar,
calisanin kendine yonelik Onceden planlayarak
gergeklestirdigi yaralanmalar ve ¢alisanin isten eve
gidis gelisi swrasinda gegirdigi kazalar bu tanim
kapsaminda degildir (Aksan Davas, 2005).

Is kazasi vakalarmin raporlanmasi, uygun
Onleyici kararlarin alinmasi ve aksiyon alinmasi
acisindan  Onemlidir. Bununla birlikte, bazi
calisganlarin  maruz  kaldigi risklerin  farkinda
olmamasi, is kazalarinin 6nemi hakkinda bilgi
eksikligi veya isten ¢ikarilma korkusu nedeniyle
bildirim yapilmamasi is kazalarinin bildirim oranini
diistirmektedir (Oliveira vd., 2015).

6331 sayil Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu ile
ISG Kanununu tamamlayici nitelikte ¢ikarilan ikincil
mevzuatlarin uygulanmasi is kazalarinin
onlenmesinde bilyiik 6nem tagimaktadir. Cogu kaza,
mevcut diizenlemelerin uygulanmasi ve kontrolii ile
onlenebilir (Ozay ve Coskun, 2017).

Saghk Kurumlarinda is Saghg ve Giivenligi

Kisilerin ve toplumlarin hasta olduklar1 zaman
tedavilerini yapmak, sagliklarini korumak, tamamen
iyilesmeyip sakat kalanlarin ise bagka kisilere bagimli
kalmadan yagamlarint devam ettirmelerini saglamak
ve toplumun saglik diizeyini gelistirmek i¢in yapilan
planli faaliyetlerin tiimiine saglik hizmetleri denir
(Oztek, 2001).

Saglik isletmelerinin toplumun saglik diizeyinin
yiikseltilmesi ve birey ve ¢alisan sagligini gelistirmek
gibi yasamsal onem teskil eden gdrevleri vardir.
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Cesitli saglik isletmeleri sosyal, bedensel ve ruhsal
acidan tam iyilik halini saglama gorevini yerine
getirmek i¢in hastalara koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici saglik hizmetlerini sunmaktadirlar
(YYerebakan, 2000).

Saglik hizmetleri sektorii ISG agisindan &nemli
tehlike ve riskler barindiran calisma kollarindan
biridir (Abbasoglu vd., 2006). Bu tehlike ve risklerin,
meslek hastaliklarini, is kazalarmi, sakathik ve is
goremezlik durumlarmi artirdigi, yeni tehlike ve
riskler olusturdugu ve tiirlerini artirdigi, hizmet
sunulan kisilerin dogrudan riske maruz kalmasina, is
veriminin diigmesine ve kurumun ekonomik agidan
kayip yasamasina sebep oldugu belirtilmektedir
(Ugurlu vd., 2010).

Saglik calisanlart enfeksiyonlar, farmasotik
maddeler, kullanilan malzemelerin olusturdugu
tehlikeler, tibbi  atiklar, ergonomik tasarim

yetersizligi, calisma sartlart ve malzeme eksikligi,
asirt is yiiki, diger calisanlarin dikkatsiz hareketleri
vb. sebeplerle bir¢ok tehlike, kaza ve meslek hastalig
risklerine maruz kalmaktadir (Bektas vd., 2005;
Bahgecik ve Oztiirk, 2009). Saglik kurumlarinda en
sik goriilen kazalar; kan ve viicut sivilariyla temas,
kesici ve delici alet yaralanmalari, ¢alisanlarin ise
gidis gelisi esnasinda meydana gelen trafik kazalari,
hasta tasima, agir kaldirma, ¢arpma, diisme, incinme,
kayma, takilma vb. nedenlerle meydana gelen kas
iskelet sistemi yaralanmalar1 ve fiziki-sozli siddet,
alerji, yangin, zehirlenme, yanik, elektrik ¢arpmasi,
patlama vb. gibi calisma ortami kaynakli her tiirli
kazalardir. Saglik kurumlarinda c¢alisanlar, son
yillarda daha giivensiz, zor, giivencesiz ve olumsuz
kosullarda calisarak, saglik hizmetlerinin
Ozelliklerinden kaynaklanan bir¢ok riske maruz
kalmaya baslamiglardir (Ugak vd., 2011; Yilmaz ve
Ozkan, 2006). Mutfak ve ¢amasirhane ¢alisanlari ile
teknik elemanlar 1s1, elektrik ve giiriiltii kaynakli

fiziksel  risklere  maruz  kalmaktadir.  Kat
hizmetlerinde calisanlar ise deterjan kaynakli
irritasyon, kesici ve delici aletler sebebiyle

yaralanma, burkulma ve zorlanma gibi kas-iskelet
sistemi riskleri ile kars1 karsiya kalmaktadir. Bu
risklere ek olarak meslek ve uzmanlik alani fark
etmeksizin tim c¢alisanlarin  hasta ve hasta
malzemeleri ile temas etmesi risk yelpazesini
genigletmektedir (Dokuzoguz, 2008).

Ulusal Is Saghgi ve Giivenligi Enstitiisii
(NIOSH; National Institute of Occupational Safety
and Health)’niin 2600 saglik kurumunun meslek
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hastalig1 servisinin raporlarin1 baz alarak yaptigi
degerlendirme sonucunda, saglik kurumlarinda
calisanlarda en sik burkulma ve zorlanmalarin
goriildiigl belirlenmistir. Burkulma ve zorlanmalari,
delici yaralanmalar, ezilme, c¢izikler, yaniklar,
kiriklar, sirt-bel yaralanmalar1 ve laserasyonlar takip
etmektedir. En ¢ok goriilen meslek hastaliklart
enfeksiyon, dermatit, solunum sorunlari, ilag ve
tedavi tepkileridir (NIOSH, 1988).

MATERYAL VE METOT

Bu ¢aligmada, 2013-2019 yillar1 arasinda SGK
tarafindan yayinlanan istatistik yilliklari (4-1/A)
kullanilarak Tiirkiye genelindeki tiim sektorlerde
meydana gelen is kazalarina ait istatiksel bilgiler ile
saglik sektoriinde meydana gelen is kazalarina ait
istatiksel bilgiler analiz edilmistir. SGK 2013 yili
Istatistik Yilliklar1 Boliim 3 Is Kazas1 ve Meslek
Hastalig1 Istatistiklerinde, 2012 yili ve oncesinde
SGK tarafindan yayinlanan istatistiklerde 6demesi
yapilip kapatilan vakalarin esas alindig1 belirtilmistir.
2013 yilindan itibaren bildirimler elektronik ortamda
almmaya baslanmis ve tim sayilar verilmeye
baslanmistir. Bu sebepten dolayr 2013 ve sonrasi
yillardaki istatistik yilliklar1 degerlendirilmistir. Elde
edilen bilgiler ile Avrupa Istatistik Ofisi (Eurostat)
tarafindan belirlenen Olgiitlere gore son 7 yillik
periyotta kaza insidans oranlar1 hesaplanmistir.

Saglik sektoriine ait hesaplamalar yapilirken
SGK istatistik yilliklarinda bulunan 86 kodlu “Insan
saglig1 hizmetleri” iskoluna ait veriler kullanilmistir.

Kaza insidans orani (KiO), Eurostat tarafindan
calisgan 100.000 kisi basina gerceklesen is kazasi
sayist olarak tanimlanmistir. Insidans orami, toplam
kaza sayisinin toplam calisan sayisina oraninin
100.000 ile garpilmasiyla hesaplanir (Eurostat, 2013).
Bu calismada 3 farkl insidans oran1 hesaplanmistir.
- Genel kaza insidans oran1 (KiO):

Toplam kaza sayist x 100000 (1)

Kio:

Toplam ¢alisan sayist
- Is kazas1 sonucu siirekli is goremezlik sayis1 igin

insidans oran1 (KiOsics):

. Sturekli is goremezlik sayist x 100000
KiOsics: @

Toplam ¢alisan sayist
- Is kazast sonucu 6liim sayisi i¢in insidans orant

(KiOOS) .
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. Is kazast sonucu 6lim sayist x 100000 (3)

KTOOS.

Toplam ¢alisan sayist

Hesaplanan genel kaza ve is kazasi sonucu 6lim
sayisi i¢in insidans oranlari, Avrupa Birligi (28 iilke
ortalamasi) ve 5 AB iilkesi i¢in hesaplanan insidans
oranlartyla karsilastirilmistir. Ttim {iye tilkelerin 2019
yilina ait verileri agiklanmadigindan 2018 yilina
kadar olan veriler kullanilmistir.

Ayrica Tirkiye genelinde elde edilen veriler ile
saglik sektoriindeki veriler arasindaki iliskiyi
belirlemek i¢in SPSS programi yardimiyla analiz
yapilmustir. Is kazasi gegiren sigortali sayilari, is
kazas1 sonucu siirekli is géremezlik sayilari, i kazasi
sonucu Olim sayilar1 i¢in korelasyon analizi
yapilmistir. Verilerin normallik testi yapilmis ve
normal dagilim gosterdikleri i¢in Pearson yoOntemi
tercih edilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tiirkiye geneli ve saglik sektdriinde 2013-2019
yillar1 arasinda SGK istatistik yilliklarina gore
istihdam edilen calisan sayilar1 ve is kazasi geciren
sigortalt sayilar1 Tablo 1°de verilmistir. Tiirkiye

[JPAS

ypas@munzur.edu.tr
ISSN: 2149-0910

genelinde c¢alisan sayisinda 2013-2019  yillan
arasinda dalgali bir gorliinim goézlemlenmistir. 2018
yilinda %]1.7 oraninda bir azalma gerceklesmisse de
2019 yilinda %0.6 oraninda tekrar artmistir. Saglik
sektoriinde ise 2013-2019 yillan1 arasinda calisan
sayisinin siirekli arttig1 goriilmektedir.

Is kazas1 gegiren sigortali sayisina bakildiginda,
Tiirkiye genelinde tiim sektorlerde 2018 yilinda kadar
is kazas1 geciren sigortali sayisinin siirekli arttigi
goriilmektedir. 2019 yilinda ise %2 oraninda kismi
bir azalma gergeklesmistir. Saglik sektortinde ise is
kazas1 geciren sigortali sayilarinin 7 yillik periyotta
stirekli arttig1 goriilmektedir.

Genel bir degerlendirme yapildiginda, Tirkiye
genelinde 2013 yilina gore 2019 yilinda is kazasi
gegiren sigortali sayisinin %120.7 oraninda arttig1
goriilmektedir. Bu oran saglik sektorii i¢in %1118.8
olarak hesaplanmistir. Hem Tiirkiye genelinde hem
de saglik sektoriinde yasanan artisin sebebi, is
kazalarmin bildiriminin 2013  yilindan itibaren
elektronik ortamda alinmaya baglanmasi ve is
kazalarinin ~ bildiriminde  farkindaligin  artmasi
olabilir.

Tablo 1. SGK istatistik yilliklarina gére 2013-2019 yillar: arasinda Tiirkiye geneli ve saglik sektoriinde istihdam
edilen ¢calisan sayilart ve is kazasi gegiren sigortali sayilart

. Tiirkiye Geneli . Saglik Sektorii

Yillar Calisan Is Kazas1 Gegiren Sigortali Sayisi Calisan Is Kazas1 Gegiren Sigortali Sayisi

Sayisi Erkek | Kadin | Toplam | Degisim | Sayist | Erkek | Kadin | Toplam | Degisim
2013 | 12.484.113|170.644 | 20.745 | 191.389 | 0% 238.597 | 443 687 1.130 | 0%
2014 |13.240.122|193.192 | 28.174 | 221.366 | 16% 260.498 | 724 1.282 [2.006 |78%
2015 [13.999.398 | 206.922 | 34.625 | 241.547 | 9% 281.643 | 946 1.993 [2.939 |47%
2016 [ 13.775.188|241.115|44.953 | 286.068 | 18% 284.363 [1.502 |2.958 |4.460 |52%
2017 | 14.477.817|300.770 | 58.883 | 359.653 | 26% 327.963 [2.340 [4.680 |7.020 |57%
2018 [14.229.170|354.308 | 76.677 | 430.985 | 20% 491.631 [3.394 |7.013 |10.407 |48%
2019 |14.314.313|337.108 | 85.355 | 422.463 | -2% 549.861 |4.471 |9.302 |13.773 | 32%
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Sekil 1. SGK istatistik yilliklarina gore Tiirkiye geneli ve saglik sektoriinde 2013-2019 yillar1 arasinda kaza
insidans oranlari

Tablo 2. AB 28 iilke ortalamasi ve se¢ili AB tilkelerinin 2013-2018 yillari arasinda tiim sektorler ve saghk sektorii
kaza insidans oranlar:

Tiim sektorler 2013 2014 2015 2016 2017 2018

AB-28 Ulke Ort. 1537.6| 1580.87| 1535.09| 1570.84| 1556.86| 1518.78
Tiirkiye 1533.06 | 1671.93| 1725.41| 2076.69| 2484.17| 3028.88
Almanya 1900.01| 1977.31| 1930.57| 1950.91| 1819.55| 1721.56
Fransa 3041.67| 3326.98| 3160.29| 3458.28| 3395.93| 3444.79
Birlesik Krallik 831.68 827.27 760.37 721.87 710.6 691.65
Finlandiya 1930.71| 1824.43| 1726.39| 1676.29 1699 | 1624.08
Ispanya 2580.57 | 2665.36 2767.5| 2807.18| 2842.41| 2823.92
Saghk sektorii 2013 2014 2015 2016 2017 2018

AB-28 Ulke Ort. | 1105.34| 1387.00| 1368.82| 1365.66| 1223.89| 1192.90
Tiirkiye 473.60 770.06| 1043.52| 1568.42| 2140.49| 2116.83
Almanya 1032.89| 1035.53| 1064.57| 1137.12| 1015.78 976.58
Fransa 2435.69| 3917.63| 3944.30| 3850.73| 2802.18| 3140.12
Birlesik Krallik 1277.98| 1301.53| 1190.07| 1186.93| 1174.00| 1128.72
Finlandiya 571.23 518.66 540.53 466.63 610.40 703.60
Ispanya 1953.74| 1978.98| 2067.14| 2016.42| 1868.01| 1712.93

Kaynak:https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hsw_n2_01/default/table?lang=en Erisim tarihi:29.05.2021

Tiirkiye geneli ve saglik sektoriinde 2013-2019
yillar1 arasindaki donemde hesaplanan kaza insidans
oranlart Sekil 1’de verilmistir. Tiirkiye geneli kaza
insidans oranlarma bakildiginda, siirekli artig
gerceklesmesine ragmen 2019 yilinda % 2.6 oraninda
bir azalma gergeklesmistir. Saghk sektorii, 2018

yilinda %]1.1 oraninda gerceklesen azalma disinda
Tiirkiye geneli ile benzerlik gostermektedir.

AB geneli ve secili 5 AB tilkesinin 2013-2018
yillar1 arasindaki donemde hesaplanan kaza insidans
oranlar1 Tablo 2’de verilmistir. 2013, 2014 ve 2015
yillarinda AB ile Tiirkiye kaza insidans oranlarinin
yakin degerlerde olmasina ragmen son yillarda
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Tiirkiye kaza insidans oranlarindaki artis dikkat
cekmektedir. AB genelinde kaza insidans oraninda
2013 yilina gore 2018 yilinda %1.2 diisiis gozlenirken
Tiirkiye genelinde %97.6 artis gerceklesmistir. Ayni
oran Almanya i¢in % -9.4, Fransa igin %13.2,
Birlesik Krallik i¢in %-16.8, Finlandiya i¢in %-15.9
ve Ispanya icin %9.4 olarak hesaplanmistir. Ayrica
son yillarda Fransa ve Ispanya’nin kaza insidans
oranlarinin Tiirkiye kaza insidans oranlarina yakin
degerlerde oldugu izlenmektedir.

AB geneli ve secili 5 AB diilkesinin saglik
sektoriinde 2013-2018 yillar1 arasindaki donemde
hesaplanan kaza insidans oranlari Tablo 2’te
verilmistir. ilk yillarda Tiirkiye saglik sektorii kaza
insidans oranlarinin AB ortalamasina oranla daha
diisiik seviyelerde seyretmesine ragmen 2016
yilindan sonra Tiirkiye saglik sektorii kaza insidans
oranlart AB ortalamasi iizerinde gerceklesmistir.
Secili 5 AB iilkesinin saglik sektdriindeki kaza
insidans oranlarinin, 6 yillik donemdeki artis ve azalig
oranlaria bakildiginda Tiirkiye saglik sektorii kaza
insidans oranlarmin artisina kiyasla daha disiik
seviyelerde seyrettigi goriilmektedir. Ayrica 2018
yilinda Fransa saglik sektoriiniin kaza insidans
oraninin Tiirkiye saglik sektorii kaza insidans orani
iizerinde gergeklestigi izlenmektedir.

Tirkiye geneli ve saglik sektoriinde 2013-2019
yillar1 arasindaki donemde is kazasi gegiren sigortalt
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sayilar1 arasinda bir iliski olup olmadigim belirlemek
icin Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Yapilan
analiz sonucuna gore Tiirkiye geneli is kazas1 geciren
sigortalt sayilar1 ile saglik sektoriinde is kazasi
geciren sigortali sayilart arasinda anlamli ve pozitif
yonde bir iliski (r=.961, p<.01) oldugu sonucuna
varilmistir.

Tiirkiye geneli ve saglik sektoriinde 2013-2019
yillar1 arasinda is kazasi sonucu siirekli is gdremezlik
geliri baglanan sigortali sayilarn1 Tablo 3’te
verilmistir. 7 yillik donemde siirekli is goremezlik
geliri baglanan sigortali sayilari, Tiirkiye geneli ve
saglik sektoriinde benzer sekilde dalgali bir
goriiniime sahiptir. 2018 yilinda Tiirkiye genelinde
%5°lik bir azalma varken saglik sektoriinde %140°lik
oranla biiylik bir artig gerceklesmistir. 2018 yili
stirekli is géremezlik geliri baglanan sigortali sayilar
hesaplanirken, 2017 yilinda is kazas1 gegirdigi halde
stirekli i goremezlik geliri 2018 yilinda baglananlar
da hesaba katilmaktadir. Saglik sektoriinde 2018
yilinda siirekli is géremezlik geliri baglanan sigortali
sayilarindaki artig, 2017 ve 2018 yillarinda saglik
sektoriinde meydana gelen is kazasi sayilarindaki
artiglarin bir sonucu olabilir.

Tablo 3. Tiirkiye geneli ve saglik sektoriinde 2013-2019 yillar: arasinda i kazasi sonucu stirekli is goremezlik geliri

baglanan sigortali sayilar

Tiipkiye Geneli . Saglik Sektorii
Yillar Toplam Siirekli Is Goremezlik Geliri Toplam Siirekli Is Géremezlik Geliri Baglananlar
Baglananlar

Erkek | Kadin | Toplam | Degisim Erkek Kadin Toplam Degisim
2013 1.578 82 1.660 0% 1 4 5 0%
2014 1.364 57 1.421 -14% 0 1 1 -80%
2015 3.267 166 3.433 142% 4 0 4 300%
2016 4.199 248 4.447 30% 4 4 8 100%
2017 3.799 188 3.987 -10% 5 0 5 -38%
2018 3.559 214 3.773 -5% 8 4 12 140%
2019 4.107 211 4.318 14% 2 2 4 -67%
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Sekil 2. Tiirkiye geneli ve saglik sektoriinde 2013-2019 yillan arasinda is kazasi sonucu siirekli is géremezlik sayisi

icin hesaplanan kaza insidans oranlari

Tablo 4. Tiirkiye geneli ve saglik sektdriinde 2013-2019 yillar: arasinda is kazast sonucu dlen sigortali sayilar

' Tiirkiye Geneli _ . Saglik Sektorii _

Is Kazas1 Sayist Sonucu Olen | Is Kazasi Sayist Sonucu Olen
Yillar Sigortal1 Say1st Sigortali Sayisi

Erkek | Kadin | Toplam Erkek | Kadin | Toplam
2013 1.336 24 1.360 6 2 8
2014 1.589 37 1.626 0 1 1
2015 | 1.219 | 33 1.252 3 3 6
2016 1.369 36 1.405 5 2 7
2017 1.604 | 29 1.633 10 1 11
2018 1.495 46 1.541 3 3
2019 1.126 21 1.147 1

Tiirkiye geneli ve saglik sektoriinde 2013-2019
yillar1 arasindaki donemde is kazasi sonucu siirekli is
goremezlik sayist icin hesaplanan kaza insidans
oranlart Sekil 2’de verilmistir. 7 yillik dénemde is
kazas1 sonucu siirekli is goremezlik sayisi i¢in
hesaplanan kaza insidans oranlar1, Tiirkiye geneli ve
saglik sektoriinde dalgali bir goriiniime sahiptir. 2014
yilinda Tiirkiye genelinde %19.5 oraninda azalma
varken saglik sektoriinde %80.9 oraninda azalma
gerceklesmistir. 2018 yilinda Tiirkiye genelinde %3.6
oraninda azalma varken saglik sektoriinde %60
oraninda artig gerceklesmistir.

Tiirkiye geneli ve saglik sektoriinde 2013-2019
yillar1 arasindaki donemde siirekli is goremezlik

geliri baglanan sigortali sayilar1 arasinda bir iligki
olup olmadigini belirlemek igin Pearson korelasyon
analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore
Tiirkiye geneli siirekli is goremezlik geliri baglanan
sigortali sayilar1 ile saglik sektoriinde siirekli is
goremezlik geliri baglanan sigortali sayilar1 arasinda
anlaml1 bir iligki (p>.05) bulunamamustir.

Tiirkiye geneli ve saglik sektoriinde 2013-2019
yillar1 arasinda is kazas1 sonucu 6len sigortali sayilart
ve oliimlii is kazas1 oranlar1 Tablo 4’te verilmistir. Is
kazasi sonucu 6len sigortali sayilarina bakildiginda,
Tiirkiye geneli ve saglik sektoriinde 7 yillik donemde
dalgal1 bir goriiniim gézlemlenmistir.
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Sekil 3. Tiirkiye geneli ve saghk sektoriinde 2013-2019 yillar1 arasinda is kazasi sonucu 6liim sayis1 i¢in hesaplanan

kaza insidans oranlari

Tiirkiye geneli ve saglik sektoriinde 2013-2019
yillar1 arasindaki donemde is kazasi sonucu Olim
sayist i¢in hesaplanan kaza insidans oranlar1 Sekil
3’te verilmistir. Is kazas1 sonucu 6liim sayist igin
hesaplanan kaza insidans oranlarina bakildiginda,
Tirkiye geneli ve saglik sektoriinde 2013 ve 2019
yillar1 arasinda dalgali bir gériiniim goriilmektedir.

AB geneli ve segili 5 AB iilkesinin 2013-2018
yillar1 arasindaki donemde is kazasi sonucu Olim
sayisi i¢in hesaplanan kaza insidans oranlari Tablo
5’de verilmistir. 6 yillik donemde Tiirkiye donemde
is kazas1 sonucu Olim sayisi i¢in hesaplanan kaza
insidans oranlarmin AB geneli ve segili 5 AB
tilkesinin insidans oranlarinin ¢ok iizerinde seyrettigi
goriilmektedir.

Tablo 5. AB 28 iilke ortalamasi ve segili AB iilkelerinin 2013-2018 yillar arasinda is kazasi sonucu tiim
sektorlerde ve saglk sektoriinde dliim sayist icin hesaplanan kaza insidans oranlar

Tiim Sektorler 2013 2014 2015 2016 2017 2018

AB-28 Ulke Ort. 1.78 1.83 1.83 1.69 1.65 1.63
Tiirkiye 10.89 12.28 8.94 10.20 11.28 10.83
Almanya 1.04 1.15 1.02 0.96 0.89 0.78
Fransa 2.96 2.7 2.57 2.74 2.64 2.74
Birlesik Krallik 0.92 0.81 0.83 0.8 0.88 0.78
Finlandiya 0.9 1.44 1.44 1.43 0.93 0.99
Ispanya 1.88 1.93 2.3 1.92 1.99 1.96
Saghk Sektorii 2013 2014 2015 2016 2017 2018

AB-28 Ulke Ort. 0.22 0.27 0.28 0.23 0.28 0.29
Tiirkiye 3.35 0.38 2.13 2.46 3.35 1.22
Almanya 0.07 0.07 0.22 0.19 0.15 0.12
Fransa 0.56 0.55 0.66 0.34 0.66 0.86
Birlesik Krallik 0.5 0.32 0.27 0.31 0.31 0.26
Finlandiya 0 0 0 0.53 0 0.51
Ispanya 0.11 0.23 0 0 0 0

Kaynak: https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hsw_n2_02/default/table?lang=en Erisim tarihi:29.05.2021
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AB genelinde is kazas1 sonucu oliim sayis1 igin
hesaplanan kaza insidans oraninda 2013 yilina gore
2018 yilinda %8.4 diislis gozlenirken Tiirkiye
genelinde ise % 0.55 oraninda diisiis gerceklesmistir.
Ayni oran Almanya i¢in % -25, Fransa igin %-7.4,
Birlesik Krallik igin %-15.2, Finlandiya igin %10 ve
Ispanya igin %4.2 olarak hesaplanmistir. 2019 yili
baz alindiginda ise Tiirkiye’deki diisiis oran1 %26.4
olarak hesaplanmaktadir. Ulkemizde is kazasi
insidans orani artmasina ragmen Olimli is kazasi
oranlarinda iyilesme oldugu goriilmektedir.

AB geneli ve secgili 5 AB iilkesinin saglik
sektoriinde 2013-2018 yillar1 arasindaki donemde is
kazas1 sonucu Olim sayisi i¢in hesaplanan kaza
insidans oranlari Tablo 5’de verilmistir. AB saglk
sektoriinde is kazasi sonucu Olim sayist igin
hesaplanan kaza insidans oraninda 2013 yilina gore
2018 yilinda %31.8 artis gozlenirken Tiirkiye saglk
sektoriinde ise %63.6 oraninda diislis gerceklesmistir.
Ayni oran Almanya icin %71.4, Fransa i¢in %53.6 ve
Birlesik Krallik i¢in %-48 olarak hesaplanmigtir.
Tirkiye saglik sektoriinde is kazasi insidans orant
artmasina ragmen Olimli is kazasi oranlarinda
iyilesme oldugu goriilmektedir.

Tirkiye geneli ve saglik sektoriinde 2013-2019
yillar1 arasindaki donemde is kazasi sonucu Olen
sigortal1 sayilar1 arasinda bir iliski olup olmadigini
belirlemek igin  Pearson korelasyon analizi
yapilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore Tiirkiye
geneli is kazasi sonucu Olen sigortali sayilart ile
saglik sektoriinde is kazasi sonucu dlen sigortali
sayilart arasinda anlamli  bir iliski (p>.05)
bulunamamastir.

Cesitli standartlar ve yasal diizenlemelerde
saglik kurumlarinda risk degerlendirmesi yapilmasi,
gerekli onlemlerin alinmasi ve ¢alisanlara is sagligt
ve giivenligi egitimlerinin verilmesi gerektigi
belirtilmistir  (Hasta ve Calisan  Giivenligi
Yonetmeligi, 2011; JCI, 2017; SKS, 2020). Saglk
kurumlarinda c¢alisanlarin is saghigr ve giivenligi
ihtiyaclarinin ~ belirlenmesi, gerekli 6nlemlerin
alimmasi ve egitimlerin verilmesi is kazasi sayisinin
azalmasi yoniinde olumlu katki saglayacaktir. Benzer
sekilde bu durum saglik sektorii icin kaza insidans
oranlarinin diismesini saglayacaktir.

SONUCLAR

Is kazalan tiim sektdrlerde oldugu gibi saglik
sektoriinde de ciddi sorunlara yol agmaktadir. Is
kazalar1 sonucunda oOliimler ve kalici sakatliklar
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meydana gelebilmektedir. Tiirkiye genelindeki tiim
sektorler ile saglik sektdriinde meydana gelen is
kazalarina ait istatiksel bilgilerin analizinin yapildig
bu ¢alismada 3 6nemli sonuca varilmistir.

Birincisi, 2019 yilinda Tiirkiye genelinde is
kazas1 gecgiren 422.463 calisanin 14.241°i saglik
sektoriinde caligmaktadir. Tiirkiye genelinde 2013
yilina gore 2019 yilinda is kazas1 geciren sigortali
sayist %120.7 oraninda artarken, saglik sektoriindeki
artisin %1118.8 oldugu goriilmektedir. ikinci olarak,
Pearson korelasyon analizi sonucunda Tiirkiye geneli
is kazasi gegiren sigortali sayilarnn ile saglk
sektoriinde is kazas1 geciren sigortali sayilar1 arasinda
anlamli ve pozitif yonde bir iligki oldugu (r=.961,
p<.01) belirlenmistir. Ugiincii olarak, siirekli is
goremezlik geliri baglanan sigortali sayilarinda
Tiirkiye geneli ve saglik sektoriinde yillar iginde
benzer sekilde degisimler goriilmekle beraber 2018
yilinda saglik sektoriinde %140°lik oranla biiyiik bir
artis goriillmektedir.

Kaza insidans oranlar1 dikkate alindiginda 2013,
2014 ve 2015 yillarinda AB ortalamasi ile Tiirkiye
kaza insidans oranlar1 yakin degerlerde iken son
yillarda Tiirkiye kaza insidans oranlari ciddi sekilde
artmistir. Bunun yanisira, Fransa ve Ispanya’nin kaza
insidans oranlariin Tiirkiye kaza insidans oranlarina
yakin degerlerde oldugu goriilmektedir. Saglk
sektoriine bakildiginda 2013 yilini takip eden yillarda
Tiirkiye saglik sektorii kaza insidans oranlarinin AB
ortalamasina oranla daha diisiik seviyelerde seyrettigi
fakat 2016 yilindan sonra Tiirkiye saglik sektorii kaza
insidans oranlar1 AB ortalamasi tizerine c¢iktig1
belirlenmistir. Ayrica 2018 yilinda Tirkiye saglik
sektorii kaza insidans oraninin Fransa saglik
sektoriinlin kaza insidans oranindan da az oldugu
goriilmektedir.

Is kazasi sonucu oliim sayis1 kaza insidans
oranlart incelendiginde 6 yillik donemde Tiirkiye is
kazasi sonucu Olim sayisi i¢in hesaplanan kaza
insidans oranlarinin AB ortalamasinin ¢ok {izerinde
oldugu belirlenmistir. Saglik sektoriinde is kazasi
sonucu Olim sayisi kaza insidans oranlarina
bakildiginda, AB genelinde %31.8 artis goézlenirken
Tiirkiye’de %63.6 oraninda diisiis gerceklesmistir.
Tiirkiye genelinde ve saglik sektdriinde is kazasi
insidans orani artmasina ragmen Oliimli is kazasi
oranlarinda iyilesme oldugu goriilmektedir.

Sonuglara gore saglik sektoriindeki is kazasi
oranlarindaki artiglar, bu sektorde is saghigi ve
giivenligine daha ¢ok dikkat edilmesi gerektigini
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gostermistir. ISG programlarinm, saglik alanindaki
kuruluslara daha iyi entegre edilmesi ve iyilestirilmig
calisma kosullarina ihtiya¢ oldugu asikardir. Son
olarak is kazalarin1 Onlemek veya azaltmak icin
kazaya neden olan faktorlerin detayli arastirmasi,
sistemsel iyilestirmeler yapilmasi, gerekli diizeltici
onlemler alinmasi ve siirekli olarak énlemlerin etkin
bir sekilde uygulanip uygulanmadiginin diizenli
olarak kontrol edilmesi dnerilmektedir.

CIKAR CATISMASI BEYANI
Yazar/ Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar
catigsmasi bildirmemektedir.

ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi BEYANI
Yazar/Yazarlar bu g¢alismanin arastirma ve yayin
etigine uygun oldugunu beyan eder.

KAYNAKLAR

Abbasoglu, S., Emiroglu, C., Ilhan, N.M., Kosar, L.,
Kesedar, S. ve Miezzinoglu, A. (2006). Saglik
calisanlarinin sagh@ kime emanet?. Toplum ve
Hekim, 21(3): 173-179.

Aksan Davas, H.A. (2005) Ege tiniversitesi tip fakiiltesinde
calisan hemsirelere yonelik is kazasi kayit sisteminin
gelistirilmesi ve izlenmesi. Yaymlanmamis Doktora
Tezi, Ege Universitesi, izmir.

Bahgecik, N. Ve Oztiirk, H. (2009). The occupational
safety and health in hospital from the point of nurses.
Colleguim Antropologicum, 33: 1205-14.

Bektas, G., Isci, E. ve Hagiroglu, M. (2005) Tibbi atiklarn
cevre sagligina etkileri ve haseki devlet hastanesi ve
1.1. kardiyoloji enstitiisii“nde hasta basina diigen tibbi
atik miktarinin tespiti ile ilgili bir aragtirma. Hastane
Yonetimi Dergisi, 1: 24-31.

Bertan, M. ve Cakir, B. (1997). Halk saghig: yoniinden
kazalar. halk saghigi temel bilgiler. icinde: Bertan M.
ve Giiler C. (ed), Ankara: Giines Kitabevi.

Budd, J.W. and Spencer, D.A. (2015). Worker well-being
and the importance of work: bridging the gap. Eur J
Ind Relat.;21(2):181-96. https://doi.org/10.1177/
0959680114535312

Cabral, L.A.A., Soler Z.A.S.G. and Lopes J.C. (2014).
"Dual causation accident": a third type of work-
related accident and its importance for occupational
health surveillance. Cienc Saude
Coletiva.;19(12):4699-708. https://doi.org/10.1
590/1413-812320141912.07722013

Cervatoglu, E. (2003). Is saghg ve giivenligi konusunda
bir degerlendirme. TTB Mesleki Saglik ve Giivenlik
Dergisi, 4(13): 23-29.

Chen, H., Hou, C., Zhang, L. and Li, S. (2020).
Comparative study on the strands of research on the

11

[JPAS

ypas@munzur.edu.tr
ISSN: 2149-0910

governance model of international occupational
safety and health issues, Safety Science, Volume 122,
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/SO
92575351930534X.

Dindar, I., Issever, H. ve Ozen, M. (2004). Edirne
merkezindeki hastanelerde gorev yapan hemsirelerde
is ile 1ilgili rahatsizliklar ve konulan tanilar.
Hemsirelik Forumu Dergisi, 7(1): 59-63.

Dokuzoguz, B. (2008) saglik ¢alisanlarinin meslek riskleri
ve kontrolii. Onuncu Ulusal I¢ Hastaliklar1 Kongre
Kitabi, 15-19 Ekim, Antalya, s. 155-156.

Eurostat, (2013).
https://ec.europa.eu/eurostat/documents/3859598/59
26181/KS-RA-12-102-EN.PDF/56cd35ba-1e8a-
4af3-9f9-b3c47611fflc (Erigim tarihi: 12.03.2021)

Hutfmder (Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Mezunlar
Dernegi) (1991). Siirekli Tip Egitimi Seminerleri-II
Saglik Calisanlarinin  Meslek Riskleri, Ankara:
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Mezunlar
Dernegi Yaymn No:2.

Hasta ve Calisan Giivenligi Yonetmeligi (2011). Hasta ve

Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair
Yonetmelik, 06.04.2011 Tarihli 27897 Sayili Resmi
Gazete.

ILO (2009). Facts on safety and health at work, world day
for safety and health at work 2009.

JCI (2017). Joint Commission International Hastane
Akreditasyonu Standartlari, 6. Basim.

Karaca, Y. (2013). Saglik calisanlarinda is sagligi ve
giivenligi. Yaymlanmamis Yiksek Lisans Tezi,
Beyken Universitesi, Istanbul.

Karakulle, 1. (2012). Kobilerde is sagligi ve is giivenligi ve
bir arastirma. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi,
Selguk Universitesi, Konya.

NIOSH (1988). Guidelines for protecting the safety and
health of healthcare workers, national mstitute of
occupational safety and health, Washington, s.3/5-16;
139-72.

Odaman, S. (2005). 4857 is kanunu déneminde is saglig
ve giivenligi hiikiimlerinin énemi ve ohsas 18001
yonetim sistemi. Mercek Dergisi, 10 (39): 132-138.

Oliveira, E.C., Ponte, M.A.C., Dias, M.A.S,, Silva, AS.R.,
Torres, A.R.A. and Ferreira, V.E.S. (2015). Analise
epidemioldgica de acidentes de trabalho com
exposicdo a material bioldgico entre profissionais de
enfermagem. Sanare;14(01):27-32. Available from:
https://sanare.emnuvens.com.br/sanare/article/view/
603/320

Ozay, M.E. ve Coskun, S. (2017). Analysis of occupational
health and safety data between 2003 -2015 in Turkey.
Journal of Business, Economics and Finance —JBEF,
6(4):375-385. Doi: 10.17261/
Pressacademia.2017.770

Oztek, Z. (2001). Saglikta kavramlar. Yeni Tiirkiye
Dergisi, 39(7):294-298.



Int. J. Pure Appl. Sci. 8(1);1-12 (2022)

Research article/Arastirma makalesi

DOI: 10.29132/ijpas.956825

SGK Istatistik Yilliklari,
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/ist
atistik/sgk istatistik yilliklari (Erigim tarihi:
17.02.2021)

SKS (2020). Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane, 1. Baski,
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Saglikta Kalite,
Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Bagkanligi.

Soyer, A. (1993). Diinya'da ve Tiirkiye'de saglik
personelinin temel sorunlari. Ankara: Tiirk Tabipleri
Birligi Yayinlart.

Tascioglu, 1. (2007). Liileburgaz Devlet Hastanesi ve
Liileburgaz 82. Yil Devlet Hastanelerinde is ve
¢alisma ortamindan kaynaklanan riskler ve bu riskleri
hemgirelerin  algilama diizeylerinin  saptanmasi.
Yayinlanmamis Yiksek Lisans Tezi, Trakya
Universitesi, Edirne.

Tehlike Smiflart Tebligi (2012). Is Saglhg ve Giivenligine
fliskin Isyeri Tehlike Simflar1 Tebligi 26.12.2012
Tarihli 28509 Sayil1 Resmi Gazete.

TMMOB (2012). is Sagligi ve Is Giivenligi, Oda Raporu,
(4. Baski) Yayim no: MMO/590, Ankara.

Ucak, A., Kiper, S. ve Karabekir, H.S. (2011). Saghk
calisanlarinin karsilastiklar is kazalan ve egitimin is
kazalarimi azaltma durumuna etkisi. Bozok Tip
Dergisi, 1(3): 7-15.

Ugurly, N., Yilmaz, B. ve Karabacak, F. (2010). iki farkh
hastanede ¢alisan hemsirelerin  mesleki  risk
faktorlerinin belirlenmesi. 1.U. F.N. Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 18(1): 19-25.

Yerebakan, M. (2000) Ozel Hastaneler Arastirmasi.
Istanbul Ticaret Odas1 Yayinlari, Yayin No:2000/26:
5.18-23.

Yilmaz, E. ve Ozkan, S. (2006). Bir ilgede calisan
hemsirelerin ~ saghk  sorunlart  ve  yasam
aligkanliklarinin ~ degerlendirilmesi. Firat Saghk
Hizmetleri Dergisi, 1(3): 81-99.

5510 Sayili Kanun (2006) Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi Kanunu 16.06.2006 Tarihli 26200
Sayili Resmi Gazete.

6331 Sayili Kanun (2012) Is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu
30.06.2012 Tarihli 28339 Sayili Resmi Gazete.

12

[JPAS

ypas@munzur.edu.tr
ISSN: 2149-0910



