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Amag: Bu arastirma, Turkiye'de 6nemli is giicline sahip olan saglik sektoriinde meydana gelen is kazalari ve bu kazalarin sonuglarini
istatistiksel olarak incelemek izere, saglik galisanlarinin kaza insidans orani, kaza siklik orani ve 6limlii kaza siklik oranini belirlemeyi
ve saglik sektoriinde calisanlarin is kazasi gecirme dizeyleri ile Tiirkiye genelinde diger sektorlerde calisanlarin is kazasi gegirme
diizeyleri arasindaki iligkileri analiz etmeyi amaglamaktadir.

Yontem: Veriler, 2013-2021 yillarina ait Sosyal Giivenlik Kurumu istatistik veri tabanindan elde edilmis olup kaza insidans orani, kaza
siklik orani ve 6limli kaza siklik orani verileri analizde dikkate alinmigtir. Ayrica, Tlrkiye'deki tim sektorlerde ¢alisan sigortalilar ile
saglik sektoriinde ¢alisan sigortalilar arasindaki iliskiler JAMOVI programi ile korelasyon analizi yapilarak incelenmistir.

Bulgular: Tirkiye geneli is kazasi gegiren sigortali sayilari ile saglik sektdriinde is kazasi gegiren sigortali sayilari arasinda olumlu
yonde, cok gliclii ve anlamli bir iligki (r=0,90, p<0,001) bulunmustur. Saglk sektoriinde 2013-2021 yillari arasinda kaza insidans orani
her 100.000 calisan igin 1658.6, kaza siklik orani her 1.000.000 is saati i¢in 6,9 ve 6limli kaza siklik orani ise her 1.000.000 calisan
i¢in 0,06 oldugu belirlenmistir.

Sonug: Saglik galisanlarinin karsilastigi is kazasi riskleri, diger sektdrlere gore daha diisiik olsa da olimli kazalar ve siirekli is
goremezlik 6denegi baglanan vakalar tizerinde belirgin bir farklilik belirlenmemistir.

Anahtar Sozciikler: is kazasi, kaza insidans orani, kaza siklik orani, 6limlii kaza siklik orani, saglik sektorii.

Abstract

Aim: The aim of this research is to statistically examine the occupational accidents that occur in the health sector, which has a
significant labor force in Turkey, and the results of these accidents. The research aims to determine the accident incidence rate,
accident frequency rate and fatal accident frequency rate of healthcare workers and to analyze the relationship between the level of
occupational accidents of healthcare workers and the level of occupational accidents of workers in other sectors in Turkey.

Method: Data were obtained from the statistical database of the Social Security Institution for the years 2013-2021. Accident
incidence rate, accident frequency rate and fatal accident frequency rate are used in the analysis. In addition, the relationships
between the insured working in all sectors in Turkey and the insured working in the health sector are examined by correlation
analysis with the JAMOVI program.

Results: A positive, very strong and significant relationship (r=0.90, p<0.001) was found between the number of insured people who
had occupational accidents in Turkey and the number of insured people who had occupational accidents in the health sector. In the
health sector between 2013-2021, the accident incidence rate is 1658.6 for every 100,000 employees, the accident frequency rate is
6.9 for every 1,000,000 work hours and the fatal accident frequency rate is 0.06 for every 1,000,000 employees.

Conclusion: Although the risks of occupational accidents to which health workers are exposed are lower than in other sectors, there
is no significant difference in fatal accidents and cases of permanent incapacity benefits.

Keywords: Work accident, accident incidence rate, accident frequency rate, fatal accident frequency rate, health sector.
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Saglik sektord, bir tlkenin en kritik ve en dnemli sektorlerinden biri olup toplumun genel saghgini ve refahini dogrudan
etkileyen hizmetler sunmaktadir. Bir toplumun tamami, sosyoekonomik durumu ne olursa olsun saglik hizmetlerine
gereksinim duymaktadir (Ullah ve ark., 2021). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Diinya genelinde 59 milyon kisinin saglk
kurumlarinda galistigini ve kiiresel is gliciniin %12'sini olusturdugunu belirtmektedir (World Health Organization [WHO,
2024). Yaslanan kiresel niifusun artan gereksinimlerini karsilamak icin bu sektordeki istihdamin artmasi beklenmektedir
(Rai ve ark., 2020). Artan istihdam ise gerekli is sagligi ve giivenligi (iISG) énlemleri alinmadigi durumda, ise bagh saglik
sorunlarinin olugsmasina ve is kazalarinin artmasina neden olabilmektedir (Yigiter, 2019).

iSG, calisanlarin is yerinde karsilasabilecekleri saglik ve giivenlik risklerini énlemek, azaltmak ve yénetmek amaciyla
yapilan tim etkenlikleri kapsamakta olup galisanlarin fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik hallerini korunmasi ve gelistiriimesi
hedeflenmektedir. iISG'nin temel amaglari arasinda: (lkelerin ulusal diizeyde saglk ve giivenlik kiiltiirinii olugturmak,
yayginlastirmak, is kazalarini ve meslek hastaliklarini 6nlemek, giivenli ve saglikh calisma kosullar saglamak ve is yerinde
riskleri en aza indirmek yer almaktadir (Kegeci, 2020). is yerlerindeki risklerin azaltimamasi durumunda, iSG amacina
ulasilmamis olmakta ve dolayisiyla is kazalari kaginilmaz bir hal almaktadir.

Tirkiye'de 6331 sayili is Saghgi ve Giivenligi Kanunu ile 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu'nda is
kazasi tanimi ayrintili bir sekilde ele alinmistir (5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortalari Kanunu, 2006; 6331
Sayili is Saghd ve Giivenligi Kanunu, 2012). Ancak, her yerde kabul géren Uluslararasi Galisma Orgiitii'niin (International
Labor Organization [ILO]) is kazasi tanimina gore is sirasinda veya isin yiriitimi sirasinda meydana gelen ve 6limciil ya da
olimcil olmayan yaralanmayla sonuglanan herhangi bir olay is kazasi olarak tanimlanmaktadir (ILO, 1998).

Ulusal mevzuatta, is kazasi sonucu galisanlara taninan haklar énemli bir yer tutmaktadir. Bu haklardan en onemlisi, is
kazas! sonucu sigortaliya siirekli is géremezlik geliri baglanmasidir. Bir ¢alisanin is kazasi yagsamasi durumunda, bu
kazanin is kazasi sayilabilmesi igin sigortali olma zorunlulugu bulunmaktadir. Sigortali, kisa ve/veya uzun vadeli sigorta
kollari bakimindan adina prim 6denmesi gereken veya kendi adina prim édemesi gereken kisiyi belirtmektedir. Surekli is
goremezlik 6denegi ise is kazasi sonucu olusan hastalik ve engellilik nedeniyle, kurumca yetkilendirilen saglik hizmeti
sunucularinin saglik kurullari tarafindan verilen raporlara dayanarak, Kurum Saglik Kurulu tarafindan meslekte kazanma
glictiniin en az %10 oraninda azaldigi belirtilen sigortalinin hak kazandigi gelirdir (5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortalari Kanunu, 2006).

is kazalarinin nedenine iligkin ilk aciklama Heinrich tarafindan 1930 yilinda yapilmis olup Heinrich, mesleki kazalarin
%88'inin giivensiz hareketlerden kaynaklandigini ve bunu giivensiz ¢aligma kosullarinin izledigini belirtmisgtir (Win ve ark.,
2021).

Saglik sektorl; doktorlar, hemsireler ve stajyer 6drenciler de olmak lizere gok disiplinli meslekleri icinde barindiran bir
sektordir (Naithani ve ark., 2021). Bu ¢ok disiplinli meslek grubu, bireylerin saghgini korumak igin kendi sagliklarini riske
atmaktadir (Rai ve ark., 2020). Ozellikle ortaya cikan salginlarinda ¢én saflarda yer alan ve insan kaynakli catismalar ve
dogal afetler olmak lizere zor durumlarda hizmet vermeye devam etmektedirler. Saglik personelleri, fiziksel ve zihinsel
saghgr olumsuz etkileyebilecek savunmasiz kosullarda ¢aligsmakta olup (Tipayamongkholgul ve ark., 2016) yaptiklari isin
bir sonucu olarak; bulasici hastaliklar, kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, formaldehit, antineoplastik ilaglar, lateks, etilen
oksit, temizlik ve dezenfekte edici kimyasallara, is yeri stresi, siddet ve yaralanmalar gibi fiziksel ve zihinsel sagligi olumsuz
etkileyebilecek hastaliklara ve kazalara maruz kalmaktadirlar (Tawiah ve ark., 2022; Tipayamongkholgul ve ark., 2016).
Bu riskler, saglk calisanlarinin is verimliligini diigirmekte, kurumun ekonomik kayiplarina yol agmakta, is kazalarinin
artmasina ve saglik ¢alisanlarinin bakim verdigi kisilerin dogrudan risk altinda kalmasina neden olmaktadir. Dolayisiyla,
saglik ¢alisanlarinin galisma ortamlarinin saglik kosullarina uygun hale getirilmesi ve risk etmenlerinin ortadan kaldiriimasi
gerekmektedir (Solmaz ve Solmaz, 2017).
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Saglik galisanlarinin yaptiklari is géz 6niine alindifinda, is kazasi yasama olasiliklari yiiksek olmaktadir (Akgiin, 2015).
DSO, biitiin saglik galisanlarinin mesleki tehlikelerle karsi karsiya kaldigini ve is kazasi yagsama risklerinin yiiksek oldugunu
bildirmektedir (WHO, 2019). Uluslararasi Galisma Orgiitii (ILO), milyonlarca saglik calisaninin isle ilgili hastalik ve
kazalardan etkilendiklerini ve bircogunun mesleki tehlikelere yenik diistigiini bildirmektedir (ILO, 2023). Avrupa Birligine
tye Ulkelerde, is kazalari ve meslek hastaliklari sonucu yilda; 167.000 kisinin yagsamini kaybettigi, 159.000 kisinin meslek
hastaligina yakalandigi rapor edilmektedir. Avrupa’da her bes dakikada bir ¢alisan is kazasi gegirmekte, her iki saatte bir
calisan is kazasi nedeniyle yasamini kaybetmektedir. Genel olarak Tiirkiye'de is kazalari hem sayica gok olurken, hem de
sonuglari agir olmaktadir (Akgiin, 2015). Demir ve Ozay'in yapti§i calismada, Avrupa Birligi ve Tiirkiye kaza insidans oranlari
karsilastiriimis ve son yillarda Tiirkiye kaza insidans oranlarinin ciddi sekilde arttigi belirlenmistir.

Bununla birlikte mesleki tehlikeler sonucu gergeklesen is kazalari ekonomi lizerinde olumsuz etkiye neden olmaktadir.
Bu olumsuz etki yillik Gayri Safi Yurtigi Hasilada (GSYH) ortalama %4'liik bir kayba karsilik gelmektedir (Che Huei ve ark.,
2020). Ayrica mesleki tehlikeler, lilke ekonomisini sekteye ugratmakla beraber, bireysel olarak calisanlarin refahini ve
calisma yasam kalitesini tehlikeye atmakta, ayni zamanda saglik calisaninin is giicii ve is glini kaybina neden olmaktadir
(Lee ve ark., 2022).

Bu arastirmada; 2013-2021 yillari arasinda Tirkiye'de yasamsal 6neme sahip olan saglik sektoriinde meydana gelen is
kazalari ve bu kazalarin sonuglarinin istatistiksel olarak ayrintili incelenmistir. Arastirma, saglik ¢alisanlarinin kaza insidans
orani, kaza siklik orani ve oliimlii kaza siklik oranini belirlemesi, ayrica saglik sektoriinde galisanlarin is kazasi gegirme
diizeyleri ile Tlrkiye genelinde diger sektorlerde galisanlarin is kazasi gegirme dizeyleri arasindaki iligkileri incelemek
lizere gergeklestirilmistir. Alan yazinda kilavuz niteliginde bir ¢calisma olarak bu ¢alisma, dier arastirmacilar tarafindan
farkh sektorler icin benzer calismalarin planlanabilmesi icinde 6nem tasimaktadir.

Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tiirii: Bu calisma, saglk sektoriindeki is kazalarini retrospektif kohort yontemiyle inceleyerek,
yillara gore degisimini ve sektorler arasi farklari ortaya koymak amaciyla tanimlayici tasarimda gergeklestirilmistir.

Arastirma Sorusu: Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir.
2013-2021 yillar arasinda saglk ¢calisanlarinda kaza insidans orani, kaza siklik orani ve 6limlii kaza siklik orani nedir?
Saglik sektoriinde is kazasi gegirme diizeyi ile Tiirkiye geneli is kazasi gegirme diizeyi arasinda bir iligki var midir?

Saglk sektoriinde is kazasi sonucu 6len sigortalilar ile Tirkiye geneli is kazasi sonucu 6len sigortalilar arasinda bir
iliski var midir?

Saglk sektoriinde is kazasi sonucu sirekli is goéremezlik 6denegi baglanan sigortalilar ile Tiirkiye geneli is kazasi
sonucu surekli is géremezlik 6denegi baglanan sigortalilar arasinda bir iliski var midir?

Aragtirmanin Evren ve Orneklemi: 2013-2021 yillari arasinda Tiirkiye'de saglik sektériinde galigan kisilerin is kazalarina ait
veriler arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Herhangi bir 6rneklem segimine gidilmemis olup 2013-2021 yillari arasinda
saglik sektoriinde yasanan biitiin kazalar galisma kapsamina alinmistir.

Veri Toplama Araglari: Arastirmanin verileri, 2013-2021 yillarina ait Sosyal Giivenlik Kurumu istatistik veri tabanindan elde
edilmistir. SGK’'nin ana sektdrlerin yaninda alt sektdrlerde meydana gelen is kazasi ve meslek hastaligi verilerini 2013
yilindan baslayarak paylasmasi nedeniyle, 2013 yili sonrasi veriler degerlendirmeye alinmistir. Saghk sektord, Avrupa Birligi
istatistik Ofisi tarafindan olusturulan NACE Rev.2 Altili Ekonomik Faaliyet Siniflamasina gére 01-99 arasindaki rakamlarla
iki haneli olarak belirtilen siniflamada; 86-insan sagligi hizmetleri ve 87-Yatili bakim faaliyetleri sektérii olarak gruplandirilan
béliimlerin toplami degerlendirilmis ve ¢alismada bu alanlardaki veriler kullanilmistir (TUIK, 2013).
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Saglik sektoriine ait hesaplamalar yapilirken, SGK istatistik yilliklarinda bulunan is kazalari sayisi, ¢alisan sayilari, surekli is
goremezlik 6denedi alan calisan sayilari, is géremezlik siireleri ve 6liimli vaka sayilarina ait verilerin ekonomik faaliyetlerine
gére dagiimlari kullanilmigtir. SGK veri tabanindan NACE 86 kodlu “insan saghgr hizmetleri” ve NACE 87 kodlu “Yatili bakim
faaliyetleri” igskoluna ait veriler kullanilmistir. Tablo 1’de NACE 86 kodlu ve NACE 87 kodlu ana sektorlerin, alt sektorlerine
yer verilmistir (Sosyal Giivenlik Kurumu istatistik Yillari, 2021).

Tablo 1. 86 ve 87 kodlu ana ve alt sektorler
86- insan Sagligi Hizmetleri
Hastane hizmetleri
Tip ve disgilik ile ilgili uygulama faaliyetleri
insan saghgr ile ilgili diger hizmetler
87- Yatil Bakim Faaliyetleri
Hemsirelik yatil bakim faaliyetleri
Zihinsel engellilere ruh hastalarina ve madde bagimlilarina yonelik yatili bakim faaliyetleri
Yaslilar ve bedensel engellilere yonelik yatili bakim faaliyetleri

Verilerin Istatistiksel Analizi: Verilerin istatistiksel analizi iki asamada gergeklesmistir. Birinci asamada; ILO ve Avrupa
Birligi istatistik Ofisi (EUROSTAT) is kazalari ile ilgili istatistiklerin hazirlanmasi igin uluslararasi kabul gérmiis gdstergeler
belirlemislerdir (EUROSTAT, 2013; ILO, 1998). Bu gostergeler, iilkelerin is saghgi ve giivenligi politikalarinda farkllik olsa
bile genel olarak kabul géren gostergeler olmaktadir (Gillioglu ve Gullioglu, 2019b; Zengin, 2022). Bu calismada da en

sik kullanilan géstergelerden olan “Kaza insidans Orani”, “Kaza Siklik Orani” ve “Oliimlii Kaza Siklik Orani” kullaniimistir.
Asagida bu gostergeler ile ilgili temel bilgiler ve esitlikler verilmistir.

Kaza insidans orani; is kazalarini anlamli bir sekilde degerlendirmek igin kullanilan 6nemli bir gosterge olup insidans orani,
calisan 100.000 kisiye diisen is kazasi sayisi olarak tanimlanmaktadir (Bilim ve Bilim, 2022; EUROSTAT, 2013; ILO, 1998).

Toplam yasanan kaza sayis1 — sliimciil kaza sayisi

Kaza Insidans Oram (KiO) = % 100.000

Toplam ¢aligan sayisi

Kaza siklik orani; bir igletmedeki isgilerin bir yil icinde meydana gelen kazalarin sayisini, galigsma saatlerinin toplamiyla
birlikte g6z 6niinde bulundurarak olgen bir orandir. Bu oran, her 1 milyon galisma saati basina diisen kaza sayisini
belirtmektedir (Balci ve ark., 2016; EUROSTAT, 2013). Kaza siklik hizini hesaplamak igin o yil iginde gergeklesen kazalarin
sayisinin ve isgilerin toplam caligma saatlerinin bilinmesi gerekmektedir (Sekmen ve Zengin, 2023). Toplam galigma saatini
hesaplamak igin 6rnegin; her giin 8 saat ¢calisma yapiliyorsa toplam ¢alisma siiresi 100 kisi x 30 giin x 8 saat = 24.000'dir.
Dogru ve net bir hesaplama igin bulunan siireden isgilerin izinli ve raporlu giinler, resmi tatiller, hafta sonu tatilleri vb.
gibi durumlarda galisma yapilmayan surelerin ¢ikariimasi gerekmektedir. Bu hesaplama, her yil igin ayri ayri yapiimaktadir
(EUROSTAT, 2013; Giiltag, 2023; ILO, 1998; Kogali, 2021).

Toplam c¢alisma giinii = Dénem igindeki Giin Sayisi x Galisan Sayisi

Toplam yasanan kaza sayisi

Kaza siklik oram (KSO) = % 1.000.000

(Toplam ¢alisma giinii — Calisma olmayan giin) x Toplam ¢alisma saati

www.shydergisi.org

554



Tiirkiye'de saglik sektoriinde is kazalar
qf Health sector occupational accidents in Tiirkiye

2011 N
YoHED

wETicy
R
o

Inyao

Olimlii kaza siklik orani, bir yil icerisinde her 1.000.000 is¢i bagina diisen 6lim sayisi olarak belirlenmektedir. Bu deger, is
kazasi nedeniyle élen her 1.000.000 ¢alisanin oranini géstermektedir. Olimlii kaza siklik orani, bir yil icinde meydana gelen
olimli kazalarin isgi basina diisen ortalama sayisini gdsteren onemli bir gostergedir. Bu nedenle, 6zellikle insan yagsaminin
en yiksek deger oldugu dustinildigiinde, is saghgi ve glivenlidi agisindan biiyiik bir Sneme sahip olmaktadir. Ayrica, olimli
kazalarin galisanlari isten sogutmasi ve is veriminde diisiislere neden olmasi nedeniyle, is yerlerinde glivenlik dnlemlerinin
alinmasi ve risklerin en aza indirilmesi biyiik bir 5nem tasimaktadir (Ceylan, 2014; EUROSTAT, 2013; ILO, 1998).

Toplam &liimlii kaza sayis « 1.000.000

Oliimlii kaza siklik orani (OKSO) = = I
oplam ¢alisan sayis1

ikinci asamada Tiirkiye genelinde ve saglik sektdriinde meydana gelen is kazasi yasayan sigortalilar, sonrasinda siirekli
is goremezlik 6denegi almak zorunda kalan ve is kazasi sonucu 6len sigortalilar arasinda korelasyon analizi yapilmistir.
Korelasyon analizi, degiskenler arasindaki iliskinin dogrusal olarak ne kadar giiclii oldugunu ve iliskinin yonini belirlemek
icin kullanilan bir istatistiksel yontemdir. Korelasyon katsayisi Cohen'in araliklari referans alinarak yorumlanmistir (Cohen,
2013). Verilerin normalliginin sinanmasi igin Shapiro-Wilk testi kullaniimistir (Demir, 2022). Yapilan analiz sonucunda
Shapiro-Wilk testinin p degeri 0,05'den biyik oldugu icin verilerin normal dagdildi§i gorilmistir. Bu nedenle verilerin
analizinde Pearson korelasyon analizi kullaniimistir. Kolelasyon analizi yapmak i¢in herkes tarafindan agik erigsime sahip
lisansh JAMOViI (2.3.28) yazilimi kullaniimistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Calismanin verileri herkese agik olan SGK istatistik yillari veri tabanindan elde edildigi i¢in herhangi
bir etik kurul onayina gereksinim duyulmamistir.

Arastirmanin Sinirhliklan: Bu arastirma, 2013-2021 yillari arasinda SGK istatistik yillarinda yer alan veriler ile sinirhdir.

Bulgular

Sigortali calisan sayisi
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0 17846:-20156--2402826996 28887 3320634511 ~47659--48632
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61

e insan Saglig1 Hizmetleri e atili Bakim Faaliyetleri

Sekil 1. 2013-2021 yillan arasinda insan saghgi hizmetleri ve yatii bakim
faaliyetlerinde sigortali galisan sayisi

Sekil 1 incelendiginde; 2013-2021 yillari arasinda insan sagligi hizmetleri ve yatili bakim faaliyetlerinde g¢alisanlarin yillara
gore sigortali galisan sayilarinda artis oldugu goriilmektedir. Her iki faaliyet alani igin en ¢ok sigortal ¢alisan sayisi 2021
yillinda oldugu gorilirken, en az sigortali galisan sayisinin ise 2013 yilinda oldugu goriilmektedir (Sekil 1).
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Tablo 2. 2013-2021 yillan arasinda saglik calisanlarinin is kazasi istatistikleri

Faaliyet alani Yil Calisan sayisi Kio* KSO** OKSO**
2013 238597 470,2 19 3315
2014 260498 769,67 82 38
2015 281643 1041,3 43 21,3
2016 284363 1565,9 6,5 24,6
. e X 2017 327963 21371 8,9 3315
Insan Saghg! Hizmetleri
2018 491631 2115,6 8,38 12,2
2019 549861 2503,9 104 9,09
2020 812270 23179 9,6 14,7
2021 824215 2591,4 10,8 14,5
Ortalama 1723,6 7.1 18,5
2013 17846 196,1 0,56 0
2014 20156 2728 0,78 0
2015 24028 441,15 1,14 0
2016 26996 618,6 1.7 37,04
Yatili Bakim Faaliyetleri 2017 28887 £27,9 2 0
2018 33206 1069 313 30,11
2019 34511 1356 4,02 0
2020 47659 851,8 2,45 20,9
2021 48632 1151,5 3,46 0
Ortalama 7538 2,1 9,7

*100.000 kisiye disen is kazasi sayisi
**1.000.000 kisiye disen is kazasi sayisi

insan saghg hizmetlerinde ¢alisanlarin, en yiiksek kaza insidans orani ve kaza siklik orani 2021 yilinda yasandig,
6limlii kaza siklik orani en yiiksek 2013 ve 2017 yilinda yasandigi goriilmektedir. insan saghgi hizmetlerinde calisanlarin
2013-2021 yillari arasinda kaza insidans orani 1723,6, kaza siklik orani 7,1 ve 6limli kaza siklik orani ise 18,5 oldugu
belirlenmistir. Yatili bakim faaliyetlerinde galisanlarin, en yiiksek kaza insidans orani ve kaza siklik oranlarinin 2019 yilinda
yasandi§i gériilmektedir. Olimli kaza siklik oranina bakildiinda ise en yiiksek 8liimlii kaza siklik orani 2016 yilinda oldugu
goriilmektedir. Oliimlii kaza siklik orani diger yillarda sifir olarak hesaplanmasinin nedeni ise o yillarda éliimlii kazalarin hig
yasanmamasidir. Yatili bakim faaliyetlerinde ¢aliganlarin 2013-2021 yillari arasinda kaza insidans orani 753,8, kaza siklik
orani 2,1 ve 6limlii kaza siklik orani ise 9,7 oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 3. 2013-2021 yillan arasinda Tiirkiye genelinde ve saglik sektoriinde galisanlarin is kazasi dagilimlari

Tiirkiye geneli Saglik sektorii
Yillar is kazasi is kazasi Siirekli is goremezlik R A is kazasi Siirekli is goremezlik
_ yasayan sonucu olen odgnegl baglanan sigortall sayisi sonucu olen odgnegl baglanan
sigortali sayisi  sigortali sayisi sigortall sayisi sigortall sayisi sigortall sayisi

2013 191389 1360 1660 1165 8 6

2014 221366 1626 1421 1337 1 1

2015 241547 1252 3433 3046 7 7

2016 286068 1405 4447 4629 9 11

2017 359653 1633 3987 7259 11 5

2018 430985 1541 3773 10763 7 15

2019 422463 1147 4318 14241 5 6

2020 384262 1231 3183 19249 15 11

2021 511084 1382 3123 21931 12 22

Tirkiye genelinde yillara gore yasanan is kazasi sayisi artarken, 6limli is kazasi sayilarinda dogrusal bir artis olmadigi
goriilmiistiir. Ote yandan siirekli is géremezlik 6denegi baglanan sigortali sayilarinda 2013 yilindan 2021 yilina kadar iki
kat bir artis oldugu belirlenmistir. Saglik sektoriinde ise yillara gore yasanan is kazalarinda artis olmasina karsin, élimla
is kazalan ve sirekli is goremezlik 6denegi baglanan sigortali sayilarindan ciddi oranda bir artis olmadigi belirlenmistir
(Tablo 3).
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Tablo 4. Saglik sektorii ve Tiirkiye geneli calisanlarin is kazasi gegirme diizeyleri arasindaki iligki

Saglik sektoriinde is kazasi gegiren sigortalilar Tiirkiye is kazasi gegiren sigortalilar
Saglik sektoriinde Pearson’s r -
is kazasli gegiren p _
sigortalilar 0 )
Tirkiye is kazasi Pearson’s r 0,90 =
gegiren sigortalilar p <0,001 .
n 9 =

Tirkiye geneliis kazasi gegiren sigortal sayilariile saglik sektoriinde is kazasi gegiren sigortali sayilari arasinda istatistiksel
olarak olumlu yénde, gok giiglii ve anlamli bir iligki (r=0,905, p<0,001) oldugu sonucuna varilmistir. Bu bulguya gére Tirkiye
geneli is kazasi gegiren sigortali sayisi artikga sadlik sektoriinde is kazasi gegiren sigortali sayisi artmaktadir (Tablo 4).

Tablo 5. Saglik sektorii ve Tiirkiye geneli is kazasi sonucu 6len sigortalilar arasindaki iliski

Saglik sektorii is kazasi sonucu dlen Tiirkiye geneli is kazasi sonucu dlen
sigortalilar sigortalilar

Saglik sektori is Pearson’s r =
kazasi sonucu 6len p -
sigortalilar

n -
Turkiye geneli is Pearson’s r -0,23 -
kf':\za3| sonucu dlen p 0,536 -
sigortalilar n 9 i

Tablo 5 incelendiginde; Tiirkiye genelinde is kazasi sonucu 6len sigortalilar ile saglik sektoriinde is kazasi sonucu dlen
sigortalilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki (r=-0,239, p>0,05) bulunmamistir (Tablo 5).

Tablo 6. Saglik sektorii ve Tiirkiye geneli is kazasi sonucu siirekli is goremezlik 6denegi baglanan sigortalilar arasindaki
iligki
Saglik sektoriinde is kazasi sonucu siirekli is Tiirkiye geneli is kazasi sonucu siirekli is

goremezlik 6denegi baglanan sigortalilar goremezlik 6denegi baglanan sigortalilar

Saglik sektoriinde is Pearson’s r -
kazasi sonucu stirekli _
is goremezlik ddenegi )
baglanan sigortalilar n
Turkiye geneli is Pearson’s r 0,30 =
kazasi sonucu stirekli p 0,422 B
is goremezlik ddenegi 9

n _

baglanan sigortalilar

Tablo 6 incelendiginde; Tirkiye genelinde is kazasi sonucu siirekli is goremezlik geliri baglanan sigortali sayilari ile saghk
sektoriinde is kazasi sonucu stirekli is géremezlik geliri baglanan sigortall sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski (r=0,30, p>0,05) olmadigi sonucuna variimigtir (Tablo 6).

Tartigma

Bu galismada, Tirkiye'de 2013-2021 yillari arasinda saglik sektoriinde yasanan is kazalari istatistiksel olarak incelenmistir.
2013'den 2021 yilina kadar niifus artigina bagl olarak saglk hizmetlerine duyulan gereksinim artmis olup buna bagli olarak
saglk hizmetlerini sunan kurumlar gogalmis ve dolayisiyla galisan sayilan da artmistir. SGK verilerine bakildiginda, saghk
sektdriinde insan saghigi hizmetleri ve yatili bakim hizmetlerinde calisanlarin sayilari yillara gore artis goriilmektedir. insan
sagligihizmetlerindeki artigin, yatili bakim hizmetlerine gore daha fazla oldugu goriilmistr. Yatilibakim hizmetlerinin faaliyet
alanlari ise hastane hizmetleri disinda yapilan isleri icermektedir. insan saghdi hizmetleri kadar gereksinim duyulmayan bu
sektorlerde galisanlarin sayisi, insan saghgi hizmetlerine gore ¢ok fazla artis gostermemistir. Yapilan bir galismada yillara
gore is kazalarinin artmasinin nedeninin galisan sigortali sayisindaki artigtan kaynaklandigi vurgulanmaktadir (Kogali,
2021). Kisaca saglik sektoriinde yillara gore is kazalarinin artmasinin en biiyiik nedenlerinden birisi, saglik hizmetine duyulan
gereksinimin artmasindan kaynaklanan galisan sigortali sayisinin artmasi oldugu vurgulanmaktadir. Bununla birlikte is
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kazalari sayilarinda artis olmasinda; 2013 yilindan baslayarak is kazasi bildirim formunun elektronik ortamda ve Avrupa Ig
Kazasi istatistikleri (European Statistics on Accidents at Work [ESAW]) standartlarina gére alinmaya baslanmasinin (Erginel
ve Toptanci, 2017) ve sagdlik sektoriinde meydana gelen is kazalari sayilarinda daha titiz davranilmasinin etkili oldugu
soylenebilir. Ayrica 1 Ocak 2013 tarihinden baslayarak 6331 sayili iISG kanunun yiiriirlige girmesiyle birlikte, Tiirkiye'de
iSG reformu gerceklesmis ve saglik calisanlarina verilen iSG egitimleri, diizenli saglk izlemi yapma gibi uygulamalar,
calisanlari bilinglendirerek kaza bildirim kdltiriiniin artmasina neden olmus ve yillara gére yasanan is kazalari da gorinir
hale gelmistir seklinde yorumlanabilir.

Bu galismanin diger sonuglari; kaza insidans orani, kaza siklik orani ve 6limli kaza siklik orani istatistikleri olmaktadir.
Yapilan diger bir calismada, 2013-2019 yillan arasinda Tirkiye geneli biitiin sektorlerde kaza insidans orani, her 100.000
calisanicin 2210 is kazasi oldugu seklinde belirtilmistir (Demir ve Ozay, 2022). Bu calismada, saglik sektériinde 2013-2021
yillari arasinda kaza insidans orani her 100.000 ¢alisan igin 1658.6 is kazasi yasandigi belirlenmistir. Saglik sektoriindeki
kaza insidans orani, Tirkiye geneli ortalamadan distik olup bu fark, diger sektorlerdeki yiiksek riskli islerle iliskilendirilebilir.
Ornegin insaat sektérii; agir makine kullanimi, yiiksek sicaklikta calisma, tehlikeli malzeme tasima gibi bircok yiiksek riskli
isleri icerdiginden, is kazasi oranlari oldukca yiiksek olmaktadir. Yapilan diger bir calismada, “komdir ve linyit ¢ikartiimasi”
sektori ile “ana metal sanayi” sektoriiniin is kazalarinin en ¢ok yasandigi ve is kazasinin siddetinin en ylksek oldugu
sektorler oldugu belirtilmigtir (Dindar ve ark., 2024). Saglk sektoriindeki kaza insidans oraninin Tirkiye genelindeki
ortalamadan diisiik olmasi, diger sektorlerden daha az riskli isleri icermekte olduguna baglanabilir.

Bu galigmanin sonucuna gore saglik sektoriinde 2013-2021 yillan arasinda kaza siklik oraninin 6.9 oldugu belirlenmistir.
Yapilan diger bir ¢calismada, 2014-2019 yillari arasinda kémdir ve linyit madenciliginde kaza siklik orani 22,550 oldugu
gorllurken (Bilim ve Bilim, 2022), 2017-2021 yillari arasinda tasimacilik sektoriinde kaza siklik oraninin 12.1 oldugu
gorllmektedir (Giltag, 2023) Baska bir galigsmada ise 2017 yili iginde 1.000.000 is saatinde Tirkiye genelinde ortalama 10 is
kazasi meydana gelirken, insaat sektoriinde 12 is kazasi meydana gelmistir (Gillioglu ve Giilliioglu, 2019a). Bu galigmada
ise 2017 yili iceresinde 1.000.000 is saatinde saglik sektoriinde 8.4 is kazasi meydana gelmistir. Tekstil sektoriinde
yapilan bir galismada 2016 yilinda her 100.000 galisanin 1.935'i is kazas! yasarken (Giillioglu ve Taggin, 2018), saglik
sektoriinde 2016 yilinda her 100.000 ¢alisanin 1.438 calisan is kazasiyla karsi karsiya kalmistir. Saglik sektoriindeki kaza
insidans ve kaza siklik orani istatistiklerinin diger sektorlere gore daha distiik oldugu goriilmektedir. Ayrica bu ¢calismadaki
olimli kaza siklik oraninin 2013-2021 yillari arasinda 0.06 oldugu belirlenmistir. Yapilan diger bir galismada, Avrupa birligi
tilkelerinin 2013-2018 6limli kaza siklik orani 0,26 oldugu belirtilmektedir (Demir ve Ozay, 2022). Tiirkiye ile Avrupa'da
yasanan is kazalarinin karsilastinldigi bir calismada, is kazalarinda Avrupa Birligi ortalamasinin oldukga tizerinde oldugu,
Tiirkiye'nin 6limli is kazas! oranlarinda diinyada iigiincii, Avrupa'da ise birinci sirada yer aldigi goriilmektedir (Ogal ve
Cicek, 2017). Ancak llkemizde saglik sektoriinde yasanan 6limli kaza siklik orani, Avrupa Birligi tlkelerinden 4 kat daha az
oldugu gorilmektedir. Bunun nedeni, tilkemizde 6zellikle hastanelerde enfeksiyon kontrolii ve hastalarin giivenligi icin kati
kurallar ve koruyucu ekipmanlar (eldiven, maske, gézliik vb.) kullaniminin zorunlu olmasi olup bu tir ekipmanlarin diizenli
kullaniminin, is kazalarinin 6nlenmesinde etkili olabilecedi distinilmustur.

Tirkiye'de bitlin sektorlerde galisan sigortalilar ile saglik sektoriinde galisan sigortalilarin is kazasi, 6limli is kazalari ve is
kazasi sonucu stirekli is géremezlik 6denegi baglanan sigortalilar arasindaki iliskiye ait arastirma sonucu incelendiginde;
Tirkiye geneli is kazasi gegiren sigortali sayisi artikga, saglik sektoriinde is kazasi gegiren sigortali sayisinin arttig
goriilmektedir. Dogdal olarak Tiirkiye'de bulunan biitiin sektorlerde yasanan is kazalarindaki artis, saglik sektoriinde yasanan
is kazalarini artiracaktir. Alan yazinda dider sektorler ile yapilan galismalarda, bu bulgulari destekler nitelikte bulgulara
rastlanmistir (Akgiil ve ark., 2021; Oral ve Unal, 2020; Zengin, 2022).

Bu galismanin sonuglarina gore Tiirkiye'de biitiin sektorlerde galisan sigortalilar ile saglik sektoriinde galisan sigortalilarin,
olimli is kazalari ve is kazasi sonucu sirekli is goremezlik 6denedi baglanan sigortalilar arasindaki iliskiye ait
istatistiksel bir anlamlilik bulunamamistir. Bu durum ise yasanan kazalarin sekli ve boyutunun sektorlere gore farklilik
gosterebileceginden kaynaklanmaktadir. insaat sektériinde yasanan is kazasi ile saglik sektdriinde yasanan is kazasinin
boyutu ayni olamamaktadir.
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Sonug ve Oneriler

Bu calismada saglik sektoriinde is kazasi istatistikleri incelendiginde; 2013-2021 yillari arasinda saglik sektoriinde
¢alisan sigortal sayisinda artis oldugu, bununlar birlikte yasanan is kazasi istatistiklerinin de arttigi belirlenmistir. Saghk
sektorliniin 6nemli alanlarindan olan insan saglgi hizmetinde galisanlarin, yatili bakim hizmetlerinde galisanlara gore is
kazasi istatistiklerinin daha yiiksek oldugu gorilmustur.

Tirkiye genelinde is kazasi sayilari artis gosterirken, 6limli is kazasi sayilarinda dogrusal bir artis gézlemlenmemistir.
Sirekli is goéremezlik 6denegi badlanan sigortali sayilarinda iki kat artis yagsanmasina karsin, saglk sektoriinde bu artisin
daha sinirli kaldigr goriilmustir. Turkiye genelindeki is kazasi gegiren sigortali sayilari ile saglik sektoriinde is kazasi gegiren
sigortali sayilari arasinda ¢ok guiglii ve olumlu yonlii bir iliski bulunurken, 6limli is kazasi ve sirekli is goremezlik geliri
baglanan sigortali sayilari arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu bulgular, saglik sektoriindeki is kazalarinin genel
is kazasi egilimlerini izledigini, ancak dlimli kazalar ve siirekli is géremezlik durumlarinda daha farkli dinamiklerin etkili
oldugunu gostermektedir.

insan saghgi hizmetlerinde calisanlarin calisma ortamlarindaki risk etmenlerinin belirlenmesi, giivenli calisma ortamlari
icin onlemler almasina ve kendilerini korumalarina olanak taniyacaktir. Ayrica kaza istatistiklerini azaltmak igin ¢alisanlarin
en ¢ok kaza gegirdikleri yerden baslayarak onleyici politikalarin belirlenerek, dnlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Bu calismayla saglik sektoriine is saghgr ve giivenligi agisindan onemli bir katki saglanarak, mesleki uygulamalarda
iyilestirmeler yapilmasina olanak saglanabilecektir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin ve dider sektorlerde calisanlarin is
kazalarini azaltmaya yonelik risk etmenlerinin belirlenmesi, 6nleyici stratejilerin gelistiriimesi, mesleki bilinglendirme ve
egitim, kurum politikalarinda iyilestirme ve is ylkiini azaltma gibi onlemler kazalarin gergeklesmesini engelleyebilecektir.
Yasamsal 6neme sahip saglk sektoriinde, gerekli 6nlemlerin alinmasi ve politikalarin gelistiriimesiyle kaza oranlar daha
da azaltilabilecektir.

Yazarlik Katkisi: Yazar makaleye katkilarini su sekilde beyan etmektedir; calisma fikri ve tasarimi: AA; veri toplama: AA;
sonuglarin analizi ve yorumlanmasi: AA; aday makalenin hazirlamasi: AA. Yazar sonuglari gézden gegcirdi ve makalenin son
halini onaylad.

Etik Kurul Onayi: Calismanin verileri herkese agik olan SGK istatistik yillari veri tabanindan elde edildigi i¢in herhangi bir
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