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ABSTRACT
Aim: Every year, thousands of people die due to work accidents 
and tens of thousands of people become disabled and lose their 
health. The most important reasons for this situation are the lack 
of sufficient importance attached to occupational health and sa-
fety, lack of supervision, and employer’s view of worker health and 
safety as a cost item. The present study aims to determine the 
sociodemographic characteristics of the patients admitted to the 
emergency department due to work accidents, the causes of work 
accidents, the occurrence mechanisms of accidents, and the ca-
uses of accident occurrence in terms of casualties and to offer 
solutions.

Material and Method: This cross-sectional prospective study was 
carried out with face to face interview method on consecutive survi-
vors aged 18 years and older who applied to emergency Department 
An informed consent form was obtained from all patients. The study 
was conducted in accordance with the Helsinki Declaration.

Results: During the present study, 40.185 patients were admitted 
to our emergency department. Of these patients, 287 (0.71%) had 
occupational accidents and 170 (59.2%) of these patients were 
included in the study. A total of 117 patients were excluded beca-
use they did not want to participate in the study. According to the 
educational status of the victims, no statistical significance was 
found between the groups in the answers to the question: If pre-
cautions were taken, there would be no accident.

Conclusion: Most of the patients who had a work accident and 
were admitted to the emergency department were young workers 
with a low-to-middle level of education. Although they stated that 
they did not receive adequate training and work in a poor working 
environment, most of the patients expressed the work accidents 
would not be prevented even if the necessary measures were 
taken.
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ÖZET
Amaç: Ülkemizde iş kazaları nedeniyle her yıl binlerce insan ölmek-
te, on binlerce insan sakat kalmakta ve sağlığını yitirmektedir. Bu 
durumun en önemli nedenleri; işçi sağlığı ve iş güvenliğine yeterli 
önemin verilmemesi, denetim eksikliği, işverenin, işçi sağlığı ve iş 
güvenliği alanını maliyet olarak görmesidir. Dünyada olduğu gibi 
ülkemizde de birçok meslektaşımız iş kazaları sonucunda yaşamını 
kaybetmiş veya çeşitli sağlık sorunlarına maruz kalan kazazedelerle 
karşı karşıya kalmışlar ve kalmaya devam etmektedirler. İş kazaları-
nın doğru ve bilimsel değerlendirilmesi en başta içinde yaşadığımız 
topluma ve birlikte çalıştığımız insanlara karşı sorumluluğumuzdur. 
Çalışmamızın amacı, iş kazası nedeniyle acil servisimize başvuran 
hastaların sosyodemografik özelliklerini, iş kazası nedenlerini, kaza-
ların oluşum mekanizmalarını ve kazazede açısından kaza oluşumu 
neden ve çözüm önerilerini tespit etmektir.

Materyal ve Metot: Kesitsel tipteki bu prospektif çalışma acil 
Servise iş kazası nedeniyle başvuran 18 yaş ve üzeri, ardışık kaza-
zedeler üzerinde yüz yüze görüşme yöntemi görüşme yöntemi ile 
yapılan bir anket çalışmasıdır. Tüm hastalardan bilgilendirilmiş onam 
alındı. Çalışma Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak gerçekleştirildi.

Bulgular: Çalışmamız süresince acil servisimize 40,185 hasta başvurusu 
olmuştur. Bunların 287’si (%0,71) iş kazasıdır. Hastalardan 170›i 
(%59,2) çalışmaya dâhil edilmiştir. Hastaların 117 si çalışmaya katılmak 
istemediği için, çalışmadan dışlandı. Kazazedelerin eğitim durumuna 
göre eğer önlem alınsa idi kaza olmazdı sorusuna cevaplarında gruplar 
arası istatistiksel anlamlılık saptanmadı (p=0,321, Tablo 2).

Sonuç: İş kazası geçiren ve acilimize başvuran hastaların çoğu 
düşük-orta eğitim düzeyine sahip, genç işçilerdir. İş kazaları sonucu 
yaralanmaların çoğu acilimize öğleden sonra başvurmaktadırlar. Kendi 
ifadelerine göre yeterli iş eğitimi almadıkları, iş yeri güvenliği yetersiz iş 
ortamlarında çalıştıklarını ifade etmelerine rağmen çoğu gerekli önlemler 
alınsa dahi iş kazasının önlemeyeceği yönünde görüşe sahiptirler.
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Giriş

Ülkemizde iş kazaları nedeniyle her yıl binlerce insan 
ölmekte, on binlerce insan sakat kalmakta ve sağlığı-
nı yitirmektedir. Bu durumun en önemli nedenleri; 
işçi sağlığı ve iş güvenliğine yeterli önemin verilme-
mesi, denetim eksikliği, işverenin, işçi sağlığı ve iş 
güvenliği alanını maliyet olarak görmesidir1. Dünyada 
olduğu gibi ülkemizde de birçok meslektaşımız iş 
kazaları sonucunda yaşamını kaybetmiş veya çeşitli 
sağlık sorunlarına maruz kalan kazazedelerle karşı 
karşıya kalmışlar ve kalmaya devam etmektedirler. İş 
kazalarının doğru ve bilimsel değerlendirilmesi en başta 
içinde yaşadığımız topluma ve birlikte çalıştığımız 
insanlara karşı sorumluluğumuzdur2. Dünya Sağlık 
Örgütü (WHO) ile Uluslararası Çalışma Örgütü’nün 
(ILO) yapmış olduğu İş Sağlığı ve Güvenliği tanımı: 
Tüm mesleklerde işçilerin bedensel, ruhsal, sosyal iyi-
lik durumlarım en üst düzeye ulaştırmak, bu düzeyde 
sürdürmek, işçilerin çalışma koşulları yüzünden 
sağlıklarının bozulmasını önlemektir. Ayrıca işçileri 
çalıştırılmaları sırasında sağlığa aykırı etmenlerden 
oluşan tehlikelerden korumak, işçileri fizyolojik ve 
psikolojik durumlarım en uygun mesleksel ortamlara 
yerleştirmek ve bu durumlarına en uygun mesleksel 
ortamlara yerleştirmek ve bu durumları sürdürmektir. 
Özet olarak iş’in insana ve her insanın kendi işine 
uyumunu sağlamak olarak tanımlamıştır3. WHO iş 
kazalarını önceden planlanmamış, çoğu kez kişisel 
yaralanmalara, üretimin bir süre durmasına yol açan 
bir olay şeklinde tanımlarken, ILO belirli bir zarar ya 
da yaralanmaya neden olan beklenmeyen ve önceden 
planlanmamış bir olay olarak tanımlamaktadır.

ILO’ye göre, dünyada her yıl 270 milyon iş kazası 
meydana gelmekte, 353 bin çalışan iş kazasına bağlı 
olarak hayatını kaybetmektedir4,5. Yine ILO’ya göre 
her yıl toplam küresel gelirin %4’ü iş kazalarında yi-
tirilmektedir6. Dünyada olduğu gibi ülkemizde de iş 
kazaları oldukça önemli bir sorundur. Sosyal Güvenlik 
Kurumu (SGK) verilerine göre 2013 yılında 72,122 iş 
kazası meydana gelmiş, bu kazalarda 1360 çalışan haya-
tını kaybetmiştir7. Gayri safi yurtiçi hâsıla rakamlarına 
göre, ülkemizde iş kazalarının toplam maliyeti yılda 
yaklaşık 35 milyar TL’yi bulmaktadır8. Bu bağlamda 
iş kazaları, ulusal kalkınmayı engelleyici ve ulusal refa-
hı azaltıcı bir işlev görmektedir9. İşyerlerinde üretken 
faktör olan çalışan kesimin sağlığı ve güvenliğiyle il-
gili sorunlar, başlangıçta pek önemsenmese de işçile-
rin yanında, işverenlerin de bu durumdan psikolojik, 
sosyal ve ekonomik yönlerden olumsuz etkilenmesi, 

yaşanan iş gücü kaybı ve işletmelerin tehlikeye girme-
siyle giderek önem kazanmıştır10.

Ülkemizde ise, SGK istatistiklerine göre, her yedi daki-
kada bir iş kazası olmakta, her 10,8 saatte bir çalışan ha-
yatını kaybetmekte ve her 5,5 saatte ise; bir işçi sürekli 
iş göremez şekilde sakat kalmaktadır11. Avrupa Birliğini 
oluşturan (15 ülke) ülkelerde yıllık ortalama iş kazası 
100 binde 2,0 civarındadır12. Türkiye de iş kazalarının 
istatistik verileri Türkiye İstatistik Kurumu (TUİK) 
ve SGK tarafından oluşturulmaktadır. TÜİK, Yıllık 
İş Kazaları ve İşe Bağlı Sağlık Problemleri Araştırması 
Sonuçları incelendiğinde yaş aralıkları en sık 25–30 yaş 
arasında iş kazalarını sıklaştığı görülmektedir. İlimiz 
İzmir’de 2013 yılında ölümlü kazalarda 3. Sırada yer al-
makta olup 81’i erkek olmak üzere 82 kişi hayatını kay-
betmiştir13. Çalışmamızın amacı, iş kazası nedeniyle 
acil servisimize başvuran hastaların sosyodemografik 
özelliklerini, iş kazası nedenlerini, kazaların oluşum 
mekanizmalarını ve kazazede açısından kaza oluşumu 
neden ve çözüm önerilerini tespit etmektir.

Materyal ve Metod

Çalışma Dizaynı
Kesitsel tipteki bu prospektif çalışma için onay 
Dokuz Eylül Üniversitesi Girişimsel Olmayan 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından verildi 
(25/09/2014, 2014/30–18). Çalışma, onaylandıktan 
sonra 26 Eylül 2014–26 Aralık 2014 tarihleri arasın-
da, 3 ay süreyle Dokuz Eylül Üniversitesi Acil Servisine 
iş kazası nedeniyle başvuran 18 yaş ve üzeri, ardışık 
kazazedeler üzerinde yüz yüze görüşme yöntemi ile 
yapılmıştır. Tüm hastalardan bilgilendirilmiş onam 
alındı. Çalışma Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak 
gerçekleştirildi.

Hasta Seçimi
Acil servise başvurusunda, acil servis triaj bölümü ta-
rafından iş kazası olarak değerlendirilen veya acil ser-
viste acil servis doktoru tarafından iş kazası olarak de-
ğerlendirilip, hasta bilgi yönetim sistemine (HBYS), 
iş kazası olarak kaydedilen 18 yaş ve üstü tüm hastalar 
çalışmaya alınmıştır. Anket; kazazede işçilerle yüze 
görüşme yöntemiyle yapılmıştır. Anket öncesi işçilere 
çalışmanın amacı ve anketle ilgili gerekli bilgilendir-
me yapılmıştır. Anketler, acil tıp doktorları tarafından 
yapılmıştır. Anket çalışması toplam 37 sorudan oluş-
maktadır. Anket dört ana bölümden oluşmuş olup, bi-
rinci bölümde kazazedenin demografik bilgileri, ikinci 
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bölümde çalıştığı işteki iş güvenliği özellikleri, üçüncü 
bölümde, meydana gelmiş olan iş kazasının özellikleri 
(neden, oluşum mekanizmaları, sonuç) dördüncü bö-
lümde ise iş kazası çözüm önerilerini araştıran sorular 
sorulmuştur. Bu çalışma yapılırken, belirtilen değiş-
kenleri içeren bir örnek bulunamadığı için anket for-
mu, araştırmacılar tarafından Likert anket ölçeği göz 
önüne alınarak “kesinlikle katılıyorum”, “katılıyorum”, 
“kararsızım”, “katılmıyorum”, “kesinlikle katılmıyo-
rum” şeklinde belirtilen 5’li dereceleme ölçeğinde dü-
zenlenmiştir. Anket formundaki sorular literatür ve 
başka araştırmacıların yaptığı çalışmalara dayanarak 
hazırlanmıştır.

İstatistiksel İncelemeler
Anket çalışmasıyla elde edilen veriler SPSS 15.0 
Windows Paket Programında istatistiksel analizleri ya-
pılmıştır. Çalışmamızda, bağımsız değişkenler arasında 
istatistiksel ilişki için ki-kare (post hoc Bonferroni tes-
ti) testi uygulandı. P<0,05 değeri anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Çalışmamız süresince acil servisimize 40,185 hasta 
başvurusu olmuştur. Bunların 287’si (%0,71) iş kaza-
sıdır. Hastalardan 170’i (%59,2) çalışmaya dâhil edil-
miştir. Hastaların 117 si çalışmaya katılmak istemediği 
için, çalışmadan dışlandı.

İş kazası nedeniyle başvuran hastaların ağırlı olarak 
25–34 yaş (n=64, %37,6) arasında olduğu izlendi 
(Şekil 1). En yaşlı kazazede 64 yaşında olarak bulundu. 

Çalışmaya dâhil edilen hastaların yaş dağılımı simetrik 
olup, ortalama yaş 31,1 yıl idi. En küçük hasta yaşı 
18 yaş, en büyük hasta yaşı 64 yaş olarak bulundu. 
Hastaların %90,6’si (n=154) erkek, %9,4’ü (n=16) 
kadındı. Toplam iş hayatı içindeki çalışma süresi 
değerlendirildiğinde ise; %48,8’ü (n=83) beş yıl 
üzerinde çalışma hayatı olduğu tespit edildi. Çalışma 
grubunun %68,4 (n=118) çalıştığı kazaya uğradıkları 
iş yerinin fiziksel ortamının iş sağlığı ve güvenliğine uy-
gun olduğunu düşünmekteydi.
Kazazedelerin eğitim durumlarına göre yaşadıkları 
iş kazası algısında istatistiksel anlamlılık saptanma-
dı (p=0,162, Tablo 1). Çalışma grubunun hastaneye 
başvuru saatleri incelendiğinde, en sık saat 13:00–
15:00 diliminde başvurduğu, yine en sık kazanın ger-
çekleştiği saatin, işe başlama saatine göre, çalışmanın 
6. saati içinde gerçekleştiği (%77, n=131) tespit edil-
miştir. Çalışma grubunun kaza sonrası hastaneye baş-
vuru zamanı incelendiğinde kazadan itibaren en sık 
1–3 saat %34 (n=57) içinde başvurmuşlardır. Çalışma 
grubumuzun geçirilen i ş kazasının kendisinin gerekli i 
ş güvenliği tedbirlerini almaması nedeniyle olduğuna 
katılanlar %41,8 (n=71) olarak bulunmuş olup, ka-
zazedenin yorgun/uykusuz olmasının kazaya neden 
olduğunu düşünenler %14,1 (n=24) tespit edilmiştir.
Kazazedelerin eğitim durumuna göre eğer önlem alın-
sa idi kaza olmazdı sorusuna cevaplarında gruplar ara-
sı istatistiksel anlamlılık saptanmadı (p=0,321, Tablo 
2). Kazazedelerin daha önceden mevcut olan sağlık 
sorunlarının kazaya yol açtığını düşünenler ise %7,1 
(n=12) olarak bulundu. Çalışma grubumuzun mevcut 

Şekil 1. Kazazedelerin yaş dağılımı.
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alınsaydı kaza olmazdı sorusuna cevaplarında grup-
lar arası istatistiksel anlamlılık saptanmadı (p=0,539, 
Tablo 4). Çalışma grubumuzda meydana gelen iş kaza-
larının kaza tipleri ve yaralanma araçları incelendiğin-
de ise kaza tiplerinde en sık %29,4 (n=50) kesici delici 
alet yaralanması izlenmekte iken; yaralanma aracı ola-
rak en sık çalışma ortamı %43,5 (n=74) izlenmiştir.

kazanın kendisinin sektörde yeni ve tecrübesizliği ne-
deniyle oluştuğunu düşünenler ise %9,4 (n=16) olarak 
bulunmuştur.
Kazazedelerin eğitim durumuna göre eğer eğitim veril-
se idi kaza olmazdı sorusuna cevaplarında gruplar ara-
sı istatistiksel anlamlılık saptanmadı (p=0,788, Tablo 
3). Kazazedelerin eğitim durumuna göre eğer önlem 

Tablo 1. Kazazedelerin eğitim durumuna göre yaşadığının kazanın iş kazası olduğunu düşünmesi

İlkokul Ortaokul Lise Üniversite Toplam p

Katılmıyorum 9 9 5 1 24 0,162

Kısmen katılmıyorum 2 2 5 0 9

Kararsız 4 2 6 0 12

Kısmen katılıyorum 2 8 7 5 22

Katılıyorum 28 32 35 8 103

Toplam 45 53 58 14 170  %100
p değeri ki-kare testinden elde edilmiştir.

Tablo 2. Kazazedelerin eğitim durumuna göre eğer önlem alınsa idi kaza olmazdı sorusuna cevapları

İlkokul Ortaokul Lise Üniversite Toplam p

Katılmıyorum 7 10 16 4 0,321

Kısmen katılmıyorum 6 4 9 1

Kararsız 10 11 18 3

Kısmen katılıyorum 9 17 9 3

Katılıyorum 13 11 6 3

Toplam 45 53 58 14 170  %100
p değeri ki-kare testinden elde edilmiştir.

Tablo 3. Kazazedelerin eğitim durumuna göre eğer eğitim verilse idi kaza olmazdı sorusuna cevapları

İlkokul Ortaokul Lise Üniversite Toplam p

Katılmıyorum 16 19 15 3 0,788

Kısmen katılmıyorum 4 4 5 1

Kararsız 5 4 8 4

Kısmen katılıyorum 10 18 18 4

Katılıyorum 10 8 12 2

Toplam 45 53 58 14 170  %100
p değeri ki-kare testinden elde edilmiştir.

Tablo 4. Kazazedelerin eğitim durumuna göre eğer önlem alınsaydı kaza olmazdı sorusuna cevapları

İlkokul Ortaokul Lise Üniversite Toplam p

Katılmıyorum 16 19 14 3 0,539

Kısmen katılmıyorum 4 5 8 3

Kararsız 9 7 19 4

Kısmen katılıyorum 10 13 9 3

Katılıyorum 6 9 8 1

Toplam 45 53 58 14 170  %100
p değeri ki-kare testinden elde edilmiştir.
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yaptığımız gruplamada eğer eğitim verilse idi, önlem 
alınsaydı kaza olmazdı sorularına verdikleri cevapların-
da eğitim grupları arası istatistiksel anlamlılık saptan-
maması eğitimin niteliğinin sorgulanması gerektiğini 
göstermektedir (p=0,788–0,539). Ayrıca yine eğitim 
düzeylerine göre bakıldığında yaşadıkları kazanın iş 
kazası olduğunu anlamada istatistiksel olarak anlamlı 
fark yoktur (p=0,162). S. Sorock ve ark. İş kazalarının 
oluşum saatleri üzerine yaptığı çalışmada en yüksek 
yaralanma sıklığının sabah 8–12 arasında olduğunu ve 
10–11 arasında pik yaptığım bildirdiler20.

2013 yılı SGK istatistiklerine göre en sık iş kazası son iş 
saatinde (%14,6) ve ilk iş saatinde (%14,2) görülmüş-
tür.2013 SSK istatistikleri ortalamalarına göre ise en az 
iş kazası 5. ve 6. saatte görülmüştür. Bizim çalışmamız-
da yaralanmaların literatüre uygun olarak ilk çalışma 
saatlerinde ortaya çıkmıştır 7. Bu durum çalışanların ilk 
çalışma saatlerinde işe olan konsantrasyonun düşüklü-
ğü olarak değerlendirdik. Fakir ülkeler ve şirketlerin 
güvenlik ve sağlık harcamalarını karşılayamayacağı sık 
ileri sürülen bir görüştür. Ancak ILO araştırmaları gü-
venlik ve sağlık düzeyi düşük hiçbir ülke veya şirketin 
uzun vadede yarar sağlayamayacağını ortaya koymak-
tadır. ILO, en rekabetçi ülkelerin en güvenli iş koşulla-
rına sahip olduğunu ve düşük güvenlik, sağlık ve gelir 
düzeyiyle rekabet gücü veya devamlılığın sağlanamaya-
cağını bildirmiştir21.

İş kazası geçiren ve acilimize başvuran hastaların çoğu 
düşük-orta eğitim düzeyine sahip, genç işçilerdir. İş ka-
zaları sonucu yaralanmaların çoğu acilimize öğleden 
sonra başvurmaktadırlar. Kendi ifadelerine göre yeterli 
iş eğitimi almadıkları, iş yeri güvenliği yetersiz iş or-
tamlarında çalıştıklarını ifade etmelerine rağmen çoğu 
gerekli önlemler alınsa dahi iş kazasının önlemeyeceği 
yönünde görüşe sahiptirler.

Çalışmamızın bir takım kısıtlılıkları mevcuttur. 
Hastanemizin büyük sanayi kuruluşlarına olan uzak 
mesafesi diğer hastanelere göre daha az sayıda iş ka-
zazedesinin acil servisimize başvurmasına neden 
olmaktadır.
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