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Hastanelerde Görülen İş Kazalarının 
İncelenmesi: Bir Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Örneği

ABSTRACT

Objectives: It is the examination of the causes, frequency, and consequences of occupational accidents in hospitals. 

Methods: In this descriptive study, conducted in a single center, all occupational accidents in a hospital in 2019 
were examined. Data on the causes of occupational accidents, occurrence time, the injury caused by the accident, 
and the labor loss were shown in frequency tables. The differences between the groups according to gender and 
education level for labor loss due to the accidents were analyzed with Yates Chi-square and Kruskal–Wallis Analysis. 
SPSS v.22 statistics program was used in the analysis of the data. 

Results: A total of 131 occupational accidents occurred in the hospital and the annual occupational accident rate 
was 9%. The mean age of the employees exposed to the accident was 33.3±9.41 years, the majority was women 
(58%) and nurses/midwives/laboratory workers (29.8%), and their working experience was between 1 and 5 years 
(42.7%). In terms of education level, most accidents were seen in undergraduate education (24.4%). Most of the 
accidents occurred during day shifts (71%), in inpatient clinics (27.5%), and the most common was with sharp-
piercing injuries (35.9%). The labor loss after the accidents was 19.8% and 98 days in total. The labor loss was higher 
for males than females and for employees with associate degree education compared to others.

Conclusion: Occupational accidents not only cause loss of workforce, but also negatively affect the health of em-
ployees. Identification of high-risk personnel will ensure that the protective approaches to prevent accidents will 
be more effective.
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ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı, hastanelerde görülen iş kazalarının nedenlerinin, görülme sıklığının ve sonuçlarının 
incelenmesidir.

Yöntem: Tanımlayıcı nitelikte ve tek merkezde yapılan çalışmada, bir hastanede 2019 yılında görülen tüm iş kazaları 
incelendi. İş kazalarının nedenleri, meydana gelme saati, kaza sonucunda gelişen yaralanma durumu ve iş gücü 
kaybı yaşanma durumuna dair veriler frekans tablolar ile gösterildi. Kazalardaki iş gücü kaybında, cinsiyet ve eğitim 
seviyesine göre farklılık olup olmadığı Yates Ki-Kare ve Kruskal Wallis analizleri ile yapıldı. Verilerin analizinde SPSS 
v.22 istatistik programı kullanıldı.

Bulgular: Hastanede toplam 131 iş kazası oldu ve yıllık iş kazası görülme sıklığı %9 olarak tespit edildi. Kazaya maruz 
kalan personelin yaş ortalaması 33,3±9,41 yıl, çoğunluğu (%58) kadın ve hemşire/ebe/laborant (%29,8) olup 1-5 yıl 
arası çalışanlardı (%42,7). Eğitim düzeyi açısından en fazla kaza lisans eğitiminde (%24,4) görüldü. Kazaların çoğunlukla 
(%71) mesai saatleri içinde yataklı kliniklerde (%27,5) geliştiği ve en sık kesici delici alet yaralanmaları (%35,9) olduğu 
görüldü. Kaza sonrası iş gücü kaybı %19,8 oranında ve toplam 98 gün olarak tespit edildi. Erkeklerde kadınlara göre 
ve ön lisans düzeyinde eğitimi olan çalışanlarda diğerlerine göre iş gücü kaybı yaşanma oranı daha yüksek saptandı.

Sonuç: İş kazaları, iş gücü kaybı oluşturmasının yanı sıra personelin sağlığını da olumsuz yönde etkilemektedir. 
Yüksek riskli personelin tespit edilmesi, kazaların önlenmesine yönelik koruyucu yaklaşımların daha etkili olmasına 
yarar sağlayacaktır.

Anahtar sözcükler: Hastane, yaralanmalar; iş kazası; iş sağlığı ve güvenliği; sağlık çalışanları.
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Modern teknoloji, sağlık hizmetlerini birçok tehlikeyle 
birlikte oldukça karmaşık hale getirmiştir.[1] Sağlık ça-

lışanları, perkütan yaralanmalar (iğneler veya diğer kesici 
aletler), mukokütanöz yaralanmalar (kan veya diğer vücut 
sıvılarının göz, burun veya ağza sıçraması) veya hasarlı cilt-
le kan teması nedeniyle meydana gelebilecek iş kazaları ne-
deniyle gün içinde kan ve vücut sıvılarından kaynaklanan 
pek çok biyolojik tehlikeye maruz kalmaktadır.[2] Sağlık ça-
lışanlarının yaşadığı bu iş kazaları arasında en sık görülen-
ler kesici delici alet yaralanmaları, bulaş olması ve ağır yük 
kaldırma olarak sıralanabilir.[3,4]

“Önceden planlanmamış, çoğu kez kişisel yaralanmalara, 
makinelerin, araç ve gereçlerin zarara uğramasına, üreti-
min bir süre durmasına yol açan bir olay” olarak tanımla-
nan iş kazaları, çalışanların sağlığını ve iş performansını ne-
gatif yönde etkilemekle birlikte sosyal ve ekonomik olarak 
olumsuz sonuçlara da neden olmaktadır.[5-7] Dünya Sağlık 
Örgütü, dünya çapında her yıl 2 milyondan fazla sağlık ça-
lışanının kesici delici alet yaralanmalarına maruz kaldığı-
nı bildirmektedir. Bu yaralanmalar, sağlık çalışanlarında 
hepatit B, hepatit C ve insan immün yetmezlik virüsü dahil 
olmak üzere 20’den fazla türde bulaşıcı hastalığın görülme 
riskini artırmaktadır.[8]

İş kazalarının ve meslek hastalıklarının artması sadece işçi-
yi veya iş yerini etkilemekle kalmamakta, toplamda ulusal 
düzeyde milli geliri azaltıcı bir etkiye de neden olabilmek-
tedir. Uluslararası Çalışma Örgütü (ILO), iş sağlığı ve güven-
liğinin yeterince sağlanamaması sonucunda her yıl küresel 
düzeyde %3,94 oranında milli gelir kaybı yaşandığını bildir-
mektedir.[5]

Hastanelerin çok tehlikeli iş yeri niteliğine sahip kurum-
lar[9] olmaları nedeniyle iş sağlığı ve güvenliği konusunda 
daha dikkatli yaklaşım gerekmektedir. Sağlık çalışanlarının 
sağlığı hakkındaki ilk çalışma 1958 yılında Amerika Birle-
şik Devletleri’nin öncülüğünde başlamış, daha sonra 2007 
Dünya Sağlık Asamblesi’nde öncelikli konular arasında yer 
almıştır. Ülkemizde ise 2009 yılında Sağlık Bakanlığı tara-
fından “Sağlık Kurum ve Kuruluşlarında Hasta ve Çalışan 
Güvenliğinin Sağlanması ve Korunmasına İlişkin Usul ve 
Esaslar Hakkında Tebliği” ile ilgili mevzuat düzenlemesi ya-
pılmıştır.[10] Bahsedilen mevzuatla birlikte çalışan güvenli-
ği için alınması gereken tedbirler belirtilmiştir. Bu tedbirler 
arasında; çalışanları olası risk ve tehlikelere karşı korumak 
amacıyla riskli alan ve grupların belirlenmesi, iğne ucu ya-
ralanmalarının takip edilmesi ve koruyucu ekipman kulla-
nımının sağlanması yer almaktadır.[11]

Bu çalışmanın amacı, hastane çalışanlarında görülen iş kaza-
larının nedenlerinin, görülme sıklığının ve sonuçlarının ince-
lenmesidir. Çalışma sonucunda elde edilen bilgilerin, sağlık 
çalışanlarında görülen iş kazalarına karşı koruyucu yakla-
şımların geliştirilmesine yardımcı olacağı düşünülmektedir.

Yöntem

Araştırmanın tipi

Çalışma tanımlayıcı nitelikte, kesitsel olarak ve tek merkez-
de yapıldı.

Evren ve örneklem

Bir eğitim ve araştırma hastanesinde 2019 yılında meydana 
gelen iş kazalarının kayıtları incelendi ve yıl içinde görülen 
tüm iş kazaları çalışma kapsamına alındı. Veriler anonim-
leştirilerek kullanıldı. 

ILO sağlık alanında çalışanları, sağlık profesyonellerinin 
(doktor, fizyoterapist, hemşire, anestezi teknisyeni vb.) yanı 
sıra formasyonu bakımından sağlık personeli olmayan an-
cak sağlık kuruluşlarında çalışan kişileri de (sekreter, temiz-
lik personeli, şoför vb.) kapsayacak şekilde tanımlamakta-
dır.[10] Bu bağlamda hastanede görev yapan tüm personel 
“sağlık çalışanı” olarak çalışma kapsamına alındı.

Veri toplama araçları

Veriler hastanenin İş Sağlığı Birimi tarafından tutulan “İş 
Kazası Aylık İstatistik Formu” kayıtlarından elde edildi.

Verilerin değerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS v.22 istatistik programı kullanıldı. 
İstatistiksel anlamlılık p<0,05 olarak değerlendirildi.

İş kazası geçiren personele dair demografik özellikler ve iş 
kazalarının yeri, türü, gerçekleşme zamanı, kaza sonucun-
da gelişen yaralanma durumu ve iş gücü kaybı yaşanma du-
rumuna dair veriler frekans tablolar ile gösterildi. İş gücü 
kaybında cinsiyet ve eğitim düzeyleri bakımından farklılık 
olup olmadığı Yates Ki-Kare ve Kruskal Wallis analizleri ile 
değerlendirildi.

Araştırmanın etik yönü

Çalışma için Sağlık Bilimleri Üniversitesi Fatih Sultan Meh-
met Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik Kurulu tarafından 
2020/73 sayılı Etik Kurul onayı alındı.



168 Bosphorus Medical Journal

Bulgular

Hastanede 2019 yılında toplam 131 iş kazası oldu. Hastanede 
toplam çalışan personel sayısı ile yıllık iş kazası sayısı ince-
lendiğinde, iş kazası görülme oranının %9 olduğu belirlendi. 
Her ay ortalama 6±3,72 iş kazası olduğu, yaz aylarının (hazi-
ran, temmuz ve ağustos) ise iş kazası görülme sıklığı en dü-
şük aylar olduğu tespit edildi. İş kazası yaşayan personelden 
11’i aynı yıl içinde birden fazla kez iş kazası geçirdi (10 kişi 
ikişer kez, bir kişi üç kez iş kazası yaşadı). İş kazası geçiren 
personelin yaş ortalamasının 33,3 yıl (SS=9,4; 17-56 yaş ara-
lığında) ve çalışma süresinin ortalama 1,570 gün (SS=1,222; 

18-6,768 gün aralığında) olduğu görüldü. Yıl boyunca tüm 
kaza yapan personelin yaralanmalarına bağlı olarak toplam 
98 günlük iş gücü kaybı yaşandığı tespit edildi.

Tablo 1’de iş kazasına maruz kalan personelin demografik 
özellikleri gösterildi. İş kazasına maruz kalan personelin ço-
ğunluğunun (%58) kadın ve hemşire/ebe/laborant (%29,8) 
grubunda yer aldığı görüldü. En fazla 21-30 yaş arası çalışan-
ların kazaya maruz kaldığı tespit edildi.

Tablo 1.  İş kazasına maruz kalan personelin demografik 
özellikleri

Değişken  Sayı (n) Yüzde (%)

Cinsiyet    
 Kadın 76 58
 Erkek 55 42
Yaş    
 20 yaş ve altı 11 8,4
 21-30 yaş arası 47 35,9
 31-40 yaş arası 43 32,8
 41 yaş ve üstü 30 22,9
Unvan  
 Doktor 8 6,1
 Hemşire-ebe-laborant 39 29,8
 Biyolog 2 1,5
 Güvenlik hizmetleri 11 8,4
 Temizlik hizmetleri 26 19,8
 Klinik destek hizmetleri 21 16
 Veri giriş hizmetleri 10 7,6
 Teknik hizmetler 2 1,5
 Stajyer 12 9,2
Eğitim düzeyi    
 İlköğretim 16 12,2
 Ortaokul 25 19,1
 Lise 28 21,4
 Ön lisans 6 4,6
 Lisans 32 24,4
 Lisans üstü 12 9,2
 Stajyer 12 9,2
Çalışma süresi    
 1 yılın altında 21 16
 1-5 yıl arası 56 42,7
 6-10 yıl arası 36 27,5
 11 yıl ve üstü 6 4,6
 Stajyer 12 9,2
Toplam 131 100,0

Tablo 2.  Hastanede yaşanan iş kazalarına dair veriler

Değişken  Sayı (n) Yüzde (%)

Olayın gerçekleşme zamanı    
 Mesai içi (saat 08.00-17.00 arası) 93 71
 Mesai dışı (saat 17.00-08.00 arası) 38 29
Kaza yeri    
 Yataklı klinikler 36 27,5
 Yoğun bakım 15 11,5
 Girişimsel işlem yapılan birimler 10 7,6
 İdari birimler 12 9,2
 Acil servis 25 19,1
 Ameliyathane 13 9,9
 Poliklinikler 8 6,1
 Bina dışı alanlar 12 9,2
Kaza türü    
 Baş dönmesi/bayılma 15 11,5
 Düşme 9 6,9
 Darp 15 11,5
 Kesici delici alet yaralanması 47 35,9
 Hayvan saldırısı 5 3,8
 Travma 8 6,1
 Yanık 2 1,5
 Kimyasal biyolojik madde maruziyeti 3 2,3
 Ani hareket değişikliğine bağlı tutulma/ 7 5,3
 burkulma/incinme
 Çarpma/düşme/takılma 6 4,6
 Elektrikli cihaza bağlı yaralanma 5 3,8
 Diğer (mide ağrısı, karın ağrısı, 9 6,9
 taşikardi, alerji)
Vücutta yaralanma yeri     
 Yaralanma yok 27 20,6
 Baş boyun 14 10,7
 El kol 68 51,9
 Ayak bacak 12 9,2
 Göz 4 3,1
 Bel sırt 6 4,6
İş gücü kaybı    
 Var 26 19,8
 Yok 105 80,2
Toplam 131 100,0
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Eğitim düzeyi açısından değerlendirildiğinde en fazla iş ka-
zası lisans seviyesinde eğitimi olan personelde (%24,4), ça-
lışma süresi açısından ise 1-5 yıl arası çalışanlarda (%42,7) 
görüldüğü saptandı. 

Tablo 2’de hastanede yaşanan iş kazalarına dair veriler gös-
terildi. İş kazalarının çoğunlukla (%71) mesai saatleri için-
de ve en fazla olayın yataklı kliniklerde (%27,5) yaşandığı 
görüldü. İş kazası nedenlerinin en fazla kesici delici alet ile 
yaralanma (%35,9) sonucunda olduğu, ikinci sırada ise baş 
dönmesi/bayılma ve darp olduğu tespit edildi. 

İş kazası raporu tutulan personelin %20,6’sında fiziki bir 
yaralanma yoktu. Diğer yandan, kazaya maruz kalan per-
sonelde en fazla el kol (%51,9), daha sonra da baş boyun 
(%10,7) bölgesinde yaralanma oluştu. 

İş kazası sonrasında iş gücü kaybı yaşanma oranının %19,8 
olduğu tespit edildi. 

Cinsiyet ile iş gücü kaybı yaşanması arasındaki ilişki Yates 
Ki-Kare analizi ile incelendi ve cinsiyet ile iş gücü kaybı ara-
sında anlamlı bir ilişki olduğu görüldü. Erkeklerde iş gücü 
kaybı yaşanma oranının kadınlara göre anlamlı şekilde yük-
sek olduğu tespit edildi (Tablo 3).

Eğitim düzeyi ile iş gücü kaybı yaşanması durumu arasında-
ki ilişki Kruskal Wallis analizi ile test edildi (Tablo 4). Analiz 

sonucuna göre, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir farklılık olduğu görüldü (p=0,004). Bu farklılığı oluştu-
ran grupları belirlemek için post-hoc testlerinden tamhane 
uygulandı. Farklılığın lise ve ön lisans (p=0,006) ile lise ve 
lisans (p=0,019) grupları arasında olduğu tespit edildi. İş 
kazası sonrasında iş gücü kaybı yaşanma oranı en düşük 
lise düzeyinde eğitim alanlarda iken, en fazla ön lisans ve 
lisans düzeyinde eğitim alan çalışanlarda olduğu görüldü.

Tartışma

İnsana yakışır bir iş yeri için, güvenli ve sağlıklı bir ortam 
önemli bir unsurdur. Ancak, çoğu sağlık hizmetinde hasta 
güvenliği açısından enfeksiyon önleme ve kontrol çalış-
maları iyi düşünülmesine rağmen, sağlık çalışanları için 
iş sağlığı ve güvenliği konusu ihmal edilme eğilimindedir. 
Dünyanın tüm bölgelerindeki araştırmalardan elde edilen 
bulgular, sağlık personelinin güvenliği ve sağlık sorunlarına 
yeterince dikkat edilmediğini ortaya çıkarmaktadır.[12]

Bu çalışmanın amacı, hastane çalışanlarında görülen iş ka-
zalarının nedenlerinin, görülme sıklığının ve sonuçlarının 
incelenmesidir. Çalışmada, bir eğitim ve araştırma hasta-
nesinde 2019 yılı içerisinde iş sağlığı ve güvenliği birimine 
bildirimi yapılan tüm iş kazaları incelenmiştir. İş kazası ge-
çiren personele dair demografik özellikler ve iş kazalarının 

Tablo 4. Eğitim ve iş gücü kaybı yaşanma arasındaki ilişki

Değişken Gruplar n Ortalama SS X2 p Anlamlı farklılık

Eğitim düzeyi İlköğretim 16 1,63 0,5 19,020 0,004* • Lise ve ön lisans (p=0,006)
       • Lise ve lisans (p=0,019)
 Ortaokul 25 1,76 0,44   
 Lise 28 1,61 0,5   
 Ön lisans 6 2 0   
 Lisans 32 1,97 0,18   
 Lisansüstü 12 1,92 0,29   
 Stajyer 12 1,92 0,29   

Kruskal Wallis analizi ile incelendi. *P<0,05. n: Sayı, SS: Standart sapma.

Tablo 3. Cinsiyet ile iş gücü kaybı yaşanması arasındaki ilişki

Gruplar               Cinsiyet  Toplam x2 SD p

  Kadın Erkek

İş gücü kaybı Var 8 18 26 8,540 1 0,003*

 Yok 68 37 105   
 Toplam  76 55 131   

Yates Ki-Kare analizi ile incelendi. *P<0,05.
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yeri, türü, gerçekleşme zamanı, kaza sonucunda gelişen ya-
ralanma durumu ve iş gücü kaybı yaşanma durumuna dair 
verilerin dağılımları incelenmiş, iş gücü kaybı ile cinsiyet ve 
eğitim düzeyleri arasındaki ilişkiler analiz edilmiştir.

Çalışmada, hastanede bir yıl içinde toplam 131 iş kazası 
gerçekleştiği, yıllık iş kazası görülme oranının %9 oldu-
ğu belirlenmiştir. Benzer şekilde Rapizarda ve ark.nın[2] 
(2019) çalışmasında da yaralanma oranı düşük bulunmuş-
tur (%5). Diğer yandan farklı çalışmalarda bu oranın çok 
daha yüksek olduğu görülmüştür. Uganda’da sekiz has-
tanede sağlık çalışanları ile yapılan bir çalışmada genel 
olarak, ankete katılanların yarısı mesleki sağlık tehlikesi 
yaşadıklarını bildirmişlerdir.[13] Terzi ve ark.nın[14] (2019) 
yaptıkları çalışmada, hemşirelerde iş kazası görülme ora-
nı %37,6, Yavuz’un[15] (2019) yaptığı çalışmada ise %53,8 
olarak tespit edilmiştir.[14] Yoğun bakım ünitelerinde ça-
lışan hemşirelerle yapılan bir çalışmada ise hemşirelerin 
%31,3’ünün son bir yıl içinde iş kazası geçirdiği saptan-
mıştır.[16] Shiao ve ark.[17] (2001) temizlik personelindeki iş 
kazası oranını %57,3 bulmuşlardır. Bu çalışma ile geçmiş 
çalışmalar arasındaki farklılığın, çalışmada veri elde etme 
yönteminden kaynaklandığı düşünülmektedir. Nitekim 
geçmiş çalışmalar, çalışanların beyanına dayalı olarak veri 
elde ederken, bu çalışmada resmi olarak bildirimi yapılan 
iş kazaları ele alınmıştır. Bu durum çalışanların yaralan-
ma oranlarının yüksek olmasına rağmen bildirimlerin bü-
yük oranla yapılmadığını düşündürmektedir. Bu sonucu 
destekler şekilde Hakyemez ve Kul[18] (2015) tarafından 
yapılan araştırmada, acil serviste çalışanların %79’unun 
çalışan güvenliğini tehlikeye atacak bir olaya maruz kal-
dıkları ancak bu kişilerden %41’inin herhangi bir bildirim-
de bulunmadığı belirtilmektedir. Gemalmaz[19] (2009) ise 
çalışmasında temizlik personelinin %41’inin iş kazası ge-
çirdiğini, bunlardan sadece yarısının iş kazası bildirimin-
de bulunduğunu bildirmektedir. Cebeci[20] (2013), son bir 
yılda iş kazasına uğrayanların %83’ünün, meslek hayatları 
boyunca iş kazasına uğrayanların ise %91’inin olay bildiri-
minde bulunmadığını belirtirken, Yavuz[15] (2019) bu oranı 
%94,2 olarak bildirmiştir. Umar ve Code[21] (2016) ise iş ka-
zası geçirenlerin sadece %57,4’ünün bunu yönetime bildir-
diğini belirtmektedir.

Çalışmada, iş kazası yaşayan personelden 11’inin (%8,4) 
aynı yıl içinde birden fazla kez iş kazası geçirdiği tespit edil-
miştir. Başka bir çalışmada temizlik işçilerinin %18,2’si iki 
kez, %9’u ise üç kez kazaya maruz kalmıştır.[19] De Castro 
ve ark.nın[22] (2009) çalışmasında hemşirelerin %31,5’i son 

bir yılda 1-2 kez, %4,4’ü 3-4 kez, %1,4’ü ise 5 ve daha fazla 
kez yaralanmaya maruz kalmıştır. Birden fazla kez iş kazası 
yaşayan personelin ayırt edici özelliklerinin neler olduğuna 
dair ileri çalışmalar yapılmasının faydalı olacağı düşünül-
mektedir.

Çalışmadan elde edilen veriler ışığında, iş kazasına maruz 
kalan personelin çoğunluğunu (%58) kadınların oluşturdu-
ğu görülmüştür. Daha önce yapılan çalışmalarda da benzer 
şekilde kadınlarda daha fazla iş kazası görüldüğü tespit 
edilmiştir.[2,4,23] Diğer yandan başka bir çalışmada ise er-
keklerde biraz daha fazla yaralanma görülmesine rağmen, 
bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır.[24] 
Sonuçlar, genel olarak kadın çalışanların erkeklere göre 
daha fazla yaralandığını göstermektedir. Ancak bu duru-
mun sağlık sektöründe kadın çalışanların sayıca daha fazla 
olmasından kaynaklanabileceği göz önünde tutulmalıdır.

Çalışmanın bulgularına göre, meslekler açısından değer-
lendirildiğinde en çok iş kazasının hemşire/ebe/laborant 
(%29,8) grubunda olduğu görülmektedir. Bu bulguyu des-
tekleyen farklı çalışmalarda da hemşirelerin daha fazla iş 
kazasına maruz kaldığı tespit edilmiştir.[16,24,25] Faller ve 
ark.[26] (2018) doğrudan hasta etkileşimleri nedeniyle hem-
şireliği, diğer sağlık rollerine kıyasla daha tehlikeli bir mes-
lek olarak tanımlanmışlardır.

Bu çalışmada, toplam 12 stajyer öğrencinin (%9,2) iş kazası 
geçirdiği görülmüştür. Hemşirelik fakültesinde okuyan öğ-
rencilerle yapılan bir çalışmada, öğrencilerin %32,3’ünün 
pratik eğitimleri sırasında en az bir iş kazası yaşadığı tespit 
edilmiştir.[27]

Eğitim düzeyi açısından değerlendirildiğinde en fazla iş ka-
zası lisans eğitiminde (%24,4) görülmektedir. Uçak (2009),[4] 
en fazla ön lisans düzeyinde iş kazalarının gerçekleştiğini 
tespit etmiştir. Yelekçi ve Ayberk’e[23] (2018) göre, çalışan-
ların eğitim durumları incelendiğinde, eğitim durumu yük-
seldikçe iş kazası yaşama oranının düştüğü görülmektedir.

İş kazası geçirenler en yüksek oranda 1-5 yıl arası çalışan-
lardan (%42,7) oluşmaktadır. Salelkar ve ark.nın[24] (2020) 
çalışmasında da benzer sonuç görülmüştür. Bir başka çalış-
mada ise en fazla iş kazası 3-5 yıl arası çalışanlarda tespit 
edilmiştir.[23] Yüzügüllü ve ark.[16] meslekte çalışma süresi 
arttıkça iş kazası geçirme sıklığının azaldığını belirtmekte-
dir.

İş kazalarının çoğunlukla mesai saatleri içinde gerçekleşti-
ği görülmüştür. Durduran ve ark.nın[28] (2019) çalışmasın-
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da kazanın meydana geldiği zaman dilimi olarak ilk sırada 
%45,2 oranıyla 12.00-17.00 saatleri arası ifade edilmiştir. Di-
ğer yandan Rapisanda ve ark.[2] (2019) ise vardiya saatlerine 
göre yaralanmalarda anlamlı farklılık görmemiştir.

Bu çalışmada en fazla olayın yataklı kliniklerde gerçekleş-
tiği görülmesine karşın, farklı çalışmalarda en çok iş kazası 
geçirilen bölümün yoğun bakım ünitesi[16] ve ameliyathane 
ile cerrahi birimler olduğu belirtilmektedir.[2]

İş kazası nedenlerinin en fazla kesici delici alet ile yaralan-
ma sonucunda gerçekleştiği, ikinci sırada ise baş dönmesi/
bayılma yaşandığı görülmüştür. Benzer şekilde pek çok ça-
lışmada iş kazalarının birinci nedeni olarak kesici delici alet 
yaralanmaları gösterilmektedir.[2,13,15,16,21,24] Cebeci’ye[20] 
(2013) göre hemşirelerin %68’i, doktorların %32’si ve tüm 
personelin yarısından fazlası çalışma hayatlarında en az 
bir kez kesici delici alet yaralanmasına maruz kalmaktadır. 
Diğer yandan Şentürk ve Sunal[29] (2018), ameliyathanede 
çalışan sağlık personelinin en fazla geçirdiği iş kazasının 
yumuşak doku travması olduğunu tespit etmişlerdir. Farklı 
çalışmalarda iş kazalarında ilk sırada kan ve vücut sıvıları 
ile temas, ikinci sırada ise kesici delici alet yaralanmaları 
olduğu belirtilmektedir.[4,30]

İş kazası raporu tutulan personelin %20,6’sında fiziksel bir 
yaralanma gerçekleşmemiştir. Diğer yandan kazaya maruz 
kalan personelde en fazla el kol (%51,9), daha sonra baş bo-
yun (%10,7) bölgesinde yaralanma oluşmuştur. Bu çalışma 
ile uyumlu şekilde farklı çalışmalarda da en fazla yaralanan 
organların el ve parmaklar olduğu belirtilmiştir.[30] Bir baş-
ka çalışmada ise yaralanma bölgesinde ilk sırada yüz, daha 
sonra el ve parmak yer almaktadır.[4]

İş kazası sonrasında iş gücü kaybı yaşanma oranının %19,8 
olduğu görülmüştür. Yıl boyunca tüm kaza yapan persone-
lin yaralanmalarına bağlı toplam 98 günlük iş gücü kaybı 
yaşandığı tespit edilmiştir. Temizlik işçileri ile yapılan bir 
çalışmada ise kaza geçirenlerin %19,1’inin iş günü kaybı 
olmuş, iş günü kaybı ortalaması 15,23±18,21 gün olarak tes-
pit edilmiştir.[19] De Castro ve ark.[22] (2009) son bir yılda 31 
hemşirenin iş kazasına bağlı iki günden daha fazla iş kaybı 
yaşadığını saptamışlardır.

Çalışmada toplam iş kazası yaşayan personel arasında ka-
dınların sayısının erkeklere nazaran daha fazla olmasına 
rağmen, iş gücü kaybı yaşanma oranının erkeklerde daha 
yüksek olduğu görülmüştür. Bu sonuç erkeklerin daha ciddi 
yaralanmalara maruz kaldığını düşündürmektedir.

Çalışmanın kısıtlılığı

Bu çalışma, sadece bildirim yapılan iş kazaları ile yapılmış 
olup bildirim yapılmayan iş kazalarının olup olmadığı, var-
sa bu oranın ne düzeyde olduğu bilinmemektedir. 

Sonuç 

Sağlık kurumları iş sağlığı ve güvenliği bakımından yüksek 
riskli iş yerleri olarak değerlendirilmektedir. İş kazalarının; 
iş gücü kaybı oluşturması ve personelin sağlığını olumsuz 
yönde etkilemesi nedeniyle çalışan sağlığını korumak açı-
sından kazaya sebebiyet veren etkenlerin incelenmesi ve ge-
rekli önlemlerin alınması önemlidir. Yüksek riskli persone-
lin tespit edilmesi, kazaların önlenmesine yönelik koruyucu 
yaklaşımların daha etkili olmasına yarar sağlayacaktır.
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