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Arastirma Makalesi

Oz- Bu ¢ahisma, 2013-2023 yillar1 arasinda Tiirkiye'de insan saghgi hizmetleri sektériinde meydana gelen is
kazalarinin nedenlerini ve bu kazalarin 6nlenmesine yonelik stratejileri incelemeyi amaglamaktadir. Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) verilerinden yararlanilarak Tiirkiye'de gerceklesen is kazalarinin istatistikleri belirlenmis ve bu veriler
Avrupa Istatistik Ofisi (EUROSTAT) verileriyle karsilastirilarak Tiirkiye ile Avrupa Birligi (AB) iilkeleri arasindaki
is kazas1 verileri kiyaslanmistir. Bu baglamda, Tiirkiye'de kayit altina alinan is kazalari incelendiginde, insan sagligi
hizmetleri sektoriiniin payinin 2013 yilinda %0,59 gibi oldukga diisiik bir seviyeden 2023 yilinda %4,05'e yiikselerek
yaklasik yedi kat arttig1 goriilmektedir. Bu belirgin artis, Tiirkiye'de insan sagligi hizmetleri sektoriinde is sagligi ve
giivenligi kosullarinin 2013-2023 yillar1 arasinda 6nemli 6l¢lide geriledigini ve bu alanda acil ve etkili miidahalelerin
gerekli oldugunu gostermektedir. Ayrica, Tiirkiye ve Avrupa Birligi liyesi 27 iilkenin insan sagligi hizmetleri
sektoriindeki kaza insidans oranlari incelendiginde, AB'de yer alan 27 iilkenin ortalamasinda 2013 yilindan 2022 yilina
kadar %74,1 oraninda bir artis goriiliirken, Tiirkiye'de bu artisin ¢ok daha yiiksek bir oranda, yaklasik %525,6 olarak
gerceklestigi tespit edilmistir. Bu bulgular, Tiirkiye'de insan saglig1 hizmetleri sektoriinde kaza insidansi agisindan AB
ortalamasina kiyasla belirgin artiglarin yasandigini ve bu alanda kapsamli iyilestirme caligmalarina ihtiyag
duyuldugunu agikca ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler — Is kazasi, kaza agirlik orani, kaza insidans oram, kaza siklik hizi, 6liimlii kaza insidans oran.
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Research Article

Abstract- This study aims to examine the causes of occupational accidents in the human health services sector in
Turkey between 2013 and 2023, as well as strategies for their prevention. Utilizing data from the Social Security
Institution (SGK) of Turkey, statistics on occupational accidents in Turkey were analyzed and compared with data
from the European Statistics Office (EUROSTAT) to assess the differences between Turkey and European Union (EU)
member states. In this context, an analysis of recorded occupational accidents in Turkey reveals that the share of the
human health services sector increased approximately sevenfold, rising from 0.59% in 2013 to 4.05% in 2023. This
significant increase indicates a notable deterioration in occupational health and safety conditions within the human
health services sector in Turkey during this period, underscoring the urgent need for effective interventions.
Furthermore, when comparing the accident incidence rates in the human health services sector between Turkey and
the 27 EU member states, it was found that while the EU average increased by 74.1% from 2013 to 2022, Turkey
experienced a much higher increase of approximately 525.6%. These findings clearly demonstrate that Turkey has
seen a disproportionate rise in accident incidence rates compared to the EU average, highlighting the necessity for
comprehensive improvement measures in this sector. The study emphasizes the critical importance of implementing
robust occupational health and safety strategies to address these challenges effectively.
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1. GiRiS

Yeryiiziiniin en miikkemmel canlis1 olan insan, hayatin1 idame ettirmek i¢in yeme, i¢me, barinma gibi temel
ihtiyaclarim1 karsilamak zorundadir. Bunlarin karsilanmasi emek ve iiretimle miimkiin olurken; iiretimin
vazgecilmez unsurlarmin basinda ise istihdam ve insan gelmektedir. Iste burada is saghigi ve giivenligi kavramimi
iiretimin ve ig yeri yonetiminin merkezine yerlestirmek, insana verilen degerin yaninda is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 gibi iki temel sorunu ortadan kaldirir veya en aza indirir. Uretimin tiim sathalarindaki insan giiciiniin,
ilgili is saglig1 ve giivenligi egitimleri ile farkindaligini olusturmak ve calisanlar1 motive etmek, ayrica uygun
donanim ve malzemelerle diizenleyici onleyici faaliyetlerin gerceklestirildigi ¢alisma ortamini saglamak, tim
isletmelerin vazgecilmezi olmalidir (Ankara Universitesi ISGK, 2019).

Ulkelerin gelisme ve kalkinma seviyelerinin en miihim belirtilerinden birisi o iilkede ortaya konan saglk
hizmetleridir. Saglik kurum ve kuruluglar ile bilhassa hastanelerdeki ¢aligma ortamlari is sagligt ve giivenligi
acisindan 6nemli riskler barindirmaktadir. Saglik kurumu calisanlari ¢aligma ortamlarinda ortaya koyduklar
calismalarin niteliginden ve hizmet sagladigi insanlardan kaynaklanan tehlike ve riskler nedeniyle ¢esitli ramak
kala olaylara, i kazalarina ve meslek hastaliklarina maruz kalabilmektedirler (Kurttekin ve Taggin, 2019).

Kesici-delici alet yaralanmasi, radyasyona maruziyet, kaygan, islak ve nemli zemine bagl diisme, sterilizator
temasi, tibbi arag-gereglerin saglik ¢alisanlarinin iizerine devrilmesi, agir yiik ve ekipman kaldirma gibi zorlanma
sonucunda olusan akut bel agrist ve siddet maruziyeti sonucu stres ve travma ile elektrik diizenegindeki hata ve
yalitim eksikligi bu tehlikelerden bazilaridir. Saglik kurumu ¢alisanlarinin sagligini ve giivenligini etkileyen risk
faktorleri; biyolojik (enfeksiyonlar, HBV, HIV vb.), fiziksel (radyasyon, 1si, aydinlatma, vb.), kimyasal
(antibiyotikler, solventler, anestezi ilaglari, vb.), ergonomik ve psiko-sosyal riskler olarak gruplanabilir (Kavgact
2018).

Saglik ¢alisanlarinda giinde ortalama 1000 civart perkiitan ve igne ucu yaralanmast ve yilda 385 bin enjektor
yaralanmasi goriilmektedir. Bagka bir arastirmaya gore kesici delici alet yaralanmalari sadece %60 civarinda rapor
edilmektedir (Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2024). S6z konusu tehlike ve risklere karst
calisanlar1 korumak, ancak ilgili mevzuatlara uymak, ISG organizasyonunu 6ncii yonetim sistemleri rehberliginde
yiiriitmek ve en énemlisi de bir “Is Saghig1 ve Giivenligi Kiiltiirii” olusturmak ile miimkiin olabilir (Kurttekin ve
Taggin, 2019).

Saglig1 “yalnizca hastalik veya sakatlik degil; bedenen, ruhen ve sosyal yonlerden tam bir iyilik halidir” seklinde
tarif eden Diinya Saglhik Orgiitii’niin hedeflerine; is hayatinda is saghg1 ve giivenligi kurallarin1 benimseyip, egitim
ve tedbir siireglerini uygulayarak ulagilabilir.

1.1. is Kazas1

Tiirkiye’de bircok is kazasi yasandigi gibi diger iilkelerde de is kazalar1 yasanmaktadir. Her iilkenin yasa yapicilart
ve hiikiimleri farkli oldugundan i¢in tanimlamalar da farklilik gdstermektedir. Kapsamli bir tanimin tiim iilkeler
icin gecerliligi olmasa da Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) is kazalarin1 “belirli bir zarar veya yaralanmaya yol
acan, onceden planlanmamis beklenmedik bir olay” seklinde tanimlamistir (International Labour Office (ILO),
1998). Diinyada is sagligi ve gilivenligi bilim dalinda ¢alismalar yiiriiten ve bilgilendirmelerde bulunan Diinya
Saglik Orgiitii ise is kazasini; “6nceden planlanmamus, bilinmeyen ve kontrol altina alinmamis olan ¢ogu kisisel
yaralanmalara makinelerin ve ara¢ gereglerin zarara ugramasina, iiretimin bir siire durmasina yol acan olaylar”
olarak tanimlanustir (Diinya Saghk Orgiitii (WHO), 1984).

Tirkiye’de ise is kazasinin gesitli yasalarda ve igeriklerde tanimlamalar1 bulunmakta olup icerik agisindan en genis
tanimlama 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’na gore;

a) Sigortalinin is yerinde bulundugu sirada,

b) Isveren tarafindan vyiiriitiilmekte olan is nedeniyle sigortali kendi adina ve hesabma bagimsiz galisiyorsa
yiiriitmekte oldugu is nedeniyle,

¢) Bir igverene bagli olarak ¢alisan sigortalinin, gorevli olarak igyeri diginda bagka bir yere gonderilmesi nedeniyle
asil isini yapmaksizin ge¢cen zamanda,

d) Emziren kadin sigortalinin, is mevzuati geregince cocuguna siit vermek icin ayrilan zamanlarda,

37



e) Sigortalinin, igverence saglanan bir tagitla isin yapildig1 yere gidis gelisi sirasinda meydana gelen ve sigortaliy1
hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen engelli hale getiren olaydir.

1.2. Tehlike ve Risk Faktorleri

Giliniimiizde insanlara hizmet sunan ¢esitli sektorler bulunmaktadir. Bu sektorlerde ¢alisanlar ¢aligma ortamlarinda
tehlike ve risklerle kars1 karstya kalmaktadirlar. is Sagligi ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi’ne gore
tehlike; “Isyerinde var olan ya da disaridan gelebilecek, calisan1 veya isyerini etkileyebilecek zarar veya hasar
verme potansiyelini”, ifade ederken risk; “Tehlikeden kaynaklanacak kayip, yaralanma ya da bagka
zararli sonu¢ meydana gelme ihtimalini, ifade etmektedir (Is Sagligi ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi
Yonetmeligi, 2012). S6z konusu zarar verme potansiyelinin siddetine gére Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligt
tarafindan "Is Saglhgi ve Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike Simiflar1 Tebligi” hazirlanarak 26.12.2012 tarihinde
Resmi Gazetede yayimlanmis ve sektorler az tehlikeli, tehlikeli ve ¢ok tehlikeli olarak siniflandirilmistir (Arslan,
2019).

Saglik kurumlarinda hizmet veren ¢aliganlar, yapilan isin niteligi sebebiyle ¢ok fazla riskle karsilastigindan, hasta,
refakatgi ve ziyaretcilerde ¢alisma ortaminda bulundugundan gergeklesebilecek risklerin sonucu diisiiniildiigiinde
is saglig1 ve giivenligi uygulamalarinin titizlikle yiiriitiilmesi gerekmektedir ve bu nedenle de saglik kurumlari cok
tehlikeli igyeri sinifinda yer almaktadir (Garcia, 2019).

1.3 insan Saghg1 Hizmetleri Sektoriinde Bashca Tehlike ve Risk Faktorleri

Amerikan Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii NIOSH), hastanelerde, 29 ¢esit fiziksel, 25 ¢esit kimyasal,
24 cesit biyolojik, 6 ¢esit ergonomik ve 10 ¢esit psiko-sosyal tehlike ve risk oldugunu bildirmistir (M. Solmaz,
2017), (T. Solmaz, 2017).

SAGLIK KURUMLARINDA _
BASLICA TEHLIKE VE RiSK FAKTORLERI

— I

FIZIKSEL
TEHLIKE VE RISKLER

KIMYASAL
TEHLIKE VE RISKLER

PSIKOSOSYAL
TEHLIKE VE RISKLER

-Sterilizasyon Maddeleri

-Radyasyon
zsltotokalkibackel e -Giriiltd -Enfeksiyonlar -Uzun Siireli Galisma -Guvensiz Ekipman
-Anestezik Maddeler (Virus, Bakteri, Parazit, .
-Titresim Mantar, Bulagici viicut -Mobing -Uygunsuz vicut
sivilarivb.) Hareketleri
-Laboratuvar Masais)
Kimyasallari -Aydinlatma -Gece Mesaisi
-Bulagici Hastaliklar -Uygun 010me3" Calisma
E i i - i rtami
-Nanomalzemeler Basing (Hepatitler, Aids, Vardiyall Calisma
Solunum Sistemi | i Sheut
sl -Termal Konfor Hastaliklar, -Asgiri Ig Yuku -Uygunsuz Vicu
~Temizlik Kimyasallari Tiiberkiiloz vb) Pozisyonlarn
latcks -Kesici Delici Cisimler -Siddet
L Givavb! -Lazer vb.

Sekil.1. Saghk Kurumlarinda Bashca Tehlike ve Risk Faktorleri

1.3.1. Kimyasal Tehlike ve Riskler
Hastane ortaminda antiseptik sivilar, hiicre 6ldiiriicii maddeler, uyusturucu gazlar gibi kimyasal tehlike ve risk

olusturan maddeler fazlaca kullanilmaktadir. Kimyasal maddeler en ¢ok solunum ve deri vasitasiyla ve yutma,
kesilme, batma, seklinde viicuda girebilmektedirler (Akgapinar ve inceboz, 2016), (Ding ve Askin, 2018).
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Insan saglig1 hizmetleri sektoriinde calisan giivenligine ve sagligina zararl olan sivi, toz, gaz, buhar formatinda
yaklagik olarak 300 farkli kimyasal maddenin kullanildig1 yapilan ¢aligmalar ile kayit altina alinmistir (Kavgaci
ve Cigek, 2019).

1.3.2. Fiziksel Tehlike ve Riskler

Insan saglhig1 hizmetleri sektdriinde en sik rastlanan is kazalarina bakildiginda fiziksel bir tehlike olusturan kesici
ve delici aletlerin kesmesi veya batmast ilk sirada yer almaktadir (Wilburn ve Eijkemans, 2004) Bunun yani sira
saglik caliganlarinin maruz kaldig: fiziksel tehlike ve riskler bircok alt baslikta siralanabilir. Bunlar kanserojen
ultraviyole 1ginlari, elektrik kaynakl riskler, laser, mutajen ve teratojen etkileri olan iyonizan ve non-iyonizan
radyasyon, kaygan zemin nedeniyle diisme, ultrason cihazlari, aydinlatma kosullar1, giiriiltii sebebiyle
olugabilecek riskler, havalandirma sistemlerinin yetersiz olusu, saglik calisanlarini olumsuz etkilemektedir (M.
Solmaz, 2017), (T. Solmaz, 2017), (Sahin, 2017), (Giirer, 2018).

1.3.3. Biyolojik Tehlike ve Riskler

Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1983 yilinda yayimlanan raporda insan saglig1 hizmetleri sektdriinde ¢alisanlarin
enfeksiyon hastaliklarina yakalanma diizeylerinin diger sektor calisanlarina gore 10 kat daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Tirk Tabipleri Birligi Yayinlari. TBB., 2008). Hastalarin viicut ve kan sivilartyla dogrudan temas
veya enfekte kesici-delici malzemeler ile temas edildiginde bulagsan bu enfeksiyonlarin baslicalari; Hepatit B,
Hepatit C ve HIV viriisleridir (Can, 2019).

1.3.4. Psikososyal Tehlike ve Riskler

Insan saghgi hizmetleri sektoriinde calisanlar yiiriittiikleri isin dogas1 geredi stresli bir ortamda faaliyet
gostermektedirler. Calisma ortamlarinda hastalarin yani sira hasta yakinlar ve ziyaretgilerin bulunmasi sebebiyle
yasanan karisikliklar, mobbing, saatlerce tutulan nobetler, personel eksikligi, mesai arkadaglari ile uyumsuzluk,
hatali islem yapma olasiligi nedeniyle duyulan endise, fazla is yiikdi, is stresi, gocuklar1 i¢in kres sorunu, barinma
sorunu, ulagim imkanlarinin eksik olmasi, taciz, siddet, madde bagimlilig1, hasta ve yakinlarinin tedirginligi, rol
¢atigmalari, teknolojiye ayak uydurma sorunu ve psikolojik siddet de psikososyal risk faktorleridir. Bu kadar ¢ok
psikolojik gii¢liikk ve sikintinin neticesinde depresyon, bas agrisi, asabiyet, uyku bozuklugu, alkol ve madde
bagimliligs, tikenmislik sendromu, korku, isten ayrilma, 6fke, sugluluk ve giigsiizliik hissi gibi olumsuz durumlar
gergeklesmektedir (Tasgroglu, 2007; Alicioglu, 2018; Kaplan, 2019).

1.3.5. Ergonomik Tehlike ve Riskler

Ergonomi, ¢alisma kosullarinin ve galisma ortaminin ¢alisan i¢in en elverigli hale getirilerek tehlike ve riskleri
kaynaginda kontrol altina alma siirecidir. Yanlis ve hatali postiir, tekrarlayic1 hareketler ve kas, iskelet sistemi
rahatsizliklari ergonominin ana konularidir (Babayigit ve Kurt, 2013).

Saglik personelinin ¢alisma durumlarina bagli olarak; hareket kabiliyeti olmayan hastalarin taginmasi, pozisyon
degistirilmesi, kullanilan araglarin ergonomik olmamasi, fazla siireli ayakta durma gerektiren faaliyetler gibi
durumlar kas, iskelet sistemi rahatsizliklarmin vuku bulmasina sebebiyet vermektedir (Giil vd., 2014). Meydana
gelen bu rahatsizliklar neticesinde yapilan isten yeteri kadar verim alinamamakta, is kazalar1 ile karsilasma orani
¢ogalmakta ve bu durumda hem saglik hizmeti veren ¢alisan hem de saglik hizmeti almakta olan hasta igin
ergonomik tehlike ve riskler ortaya ¢ikmaktadir (Cimbiz vd., 2007).

2. MATERYAL VE YONTEM

Bu ¢alisma, Tirkiye’de insan sagligi hizmetleri sektoriinde meydana gelen is kazalarini ve bu kazalarin olasi
nedenlerini literatiir taramas1 yoluyla incelemeyi, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ve Avrupa Istatistik Ofisi
(EUROSTAT) verilerini kullanarak is kazas1 istatistiklerini detayli bir sekilde analiz etmeyi ve karsilastirmali
grafiklerle sunmayi, elde edilen bulgular 15181nda proaktif bir bakis acistyla is kazalarinin ortadan kaldirilmasina
veya en aza indirilmesine yonelik oneriler gelistirmeyi amaclamaktadir.

Aragtirma, nicel arastirma yontemlerinin karma bir deseni kullanilarak hazirlanmistir. Betimleyici analiz ile is
kazalarmimn  siklik, agirhk ve insidans oranlari hesaplanarak mevcut durum nicel verilerle
tanimlanmuis; karsilastirmali analiz ile Tiirkiye'nin durumu AB iilkeleri ve diger sektorlerle kiyaslanmigtir. Zaman
serisi analizi ile 6331 say1li Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu’nun yiiriirliige girdigi 2013 yil1ile 2023 yillar1 arasinda
kayit altina alinan is kazalarinin yillik artis oranlari modellenmis, kesitsel analiz ile 2022 yilina odaklanilarak AB
ile anlik karsilastirmalar yapilmistir. Ayrica, nedensel iliski analiziile 6331 Sayili Kanun'un etkinligi gibi
faktorlerin kaza artigina etkisi sorgulanmigtir. Bu ¢ok yonlii yaklasim, nicel metodolojinin giictinii kullanarak
sektorel riskleri ve politika eksikliklerini sistematik bir sekilde ortaya koymayi hedeflemistir. Arastirma
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metodolojisi, veri toplama siirecleri, karsilastirmali degerlendirme yaklagimlari, sinirliliklar ve istatistiksel analiz
teknikleri asagida detaylandirtimistir.

2.1. Veri Kaynaklari ve Orneklem

Calismanin temel veri kaynagi, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan kamuya agiklanan 2013-2023 yillarina
ait is kazasi istatistikleridir. Bu veri seti, yillik is kazasi sayilar1 (6limli ve 6liimsiiz), gecici ve siirekli is
goremezlik siireleri (giin bazinda), aktif sigortali ¢alisan sayilari, toplam prim tahakkuk eden giin sayilart ve
cinsiyete gore kaza dagilimlarini icermektedir.

Avrupa Birligi (AB) iilkelerine iliskin veriler ise Avrupa Istatistik Ofisi (EUROSTAT) veri tabanindan temin
edilmistir. 2013-2022 yillarina ait is kazasi insidans oranlari (100.000 c¢alisan basina), oliimlii is kazalarinin
sektorel dagilimi ve cinsiyet ile meslek gruplarina gore kaza prevalansi analizlere dahil edilmistir. Kargilagtirmali
analizlerde, 27 AB iilkesinin ortalamasi referans alinmistr.

2.2. Karsilastirmal ve Sektorel Analiz

Tirkiye'nin performansini AB iilkeleri ile karsilastirmak amaciyla, is kazasi insidans oranlari, 6liimlii kaza
sikliklar ve cinsiyete dayali dagilimlar analiz edilmistir. AB ortalamasi ve segili iilkeler (Almanya, Fransa, Italya,
Hollanda, Isveg) ile yapilan karsilastirmalar, Tiirkiye'nin géreceli konumunu netlestirmistir.

Ayrica, insan sagligi hizmetleri sektoriindeki kaza oranlari, diger sektorlerle kiyaslanarak sektorel risk skalasi
olusturulmustur. Bu kiyaslama, insan sagligi hizmetleri sektoriiniin is giivenligi agisindan diger sektorlerle olan
farkliliklarini ortaya ¢ikarmistir.

2.3. Calismanin Sinmirhhiklar:

Calismanin en énemli siirlamasi, EUROSTAT"in 2023 yil1 verilerinin heniiz erisilebilir olmamasi nedeniyle AB
tilkeleriyle yapilan karsilagtirmalarin 2022 yili ile sinirli kalmasidir. Ayrica, AB tilkelerindeki is kazasi tanimlari
ve raporlama protokollerinin Tiirkiye'den farklilik gostermesi, metodolojik olarak farkliliklar yaratmigtir. Son
olarak, SGK veri setinde ¢aliganlarin demografik 6zelliklerine dair yeterli bilgi bulunmamasi, risk faktérlerinin
daha derinlemesine incelenmesini engellemistir.

2.4. Cevresel Faktorlerin Degerlendirilmesi

COVID-19 pandemisinin etkisi, 2020 yil1 verileri tizerinden bir alt analizle incelenmistir. Pandemi déneminde
saglik calisanlarinin artan is yiikii, enfeksiyon riski ve psikososyal stres faktorleri, kaza oranlarina olan etkisi
baglaminda degerlendirilmistir.

2.5. istatiksel Analiz Teknikleri

Arastirma kapsaminda nicel veri analizi, ig kazalarinin sikliini, ciddiyetini ve zaman i¢indeki degisimini 6l¢mek
icin metodolojik c¢ercevede tanimlanan istatistiksel metrikler ve matematiksel formiilasyonlar kullanilarak
gerceklestirilmistir.

2.5.1. is Kazas1 Agirhk Oram

Is kazas1 agirlik orani, belirli bir ¢aligma siiresi icerisinde meydana gelen is kazalarindan kaynaklanan toplam
kay1p giin sayisini bulmak i¢in kullanilir. Bu oran, kazalarin ne kadar ciddi sonuglar dogurdugunu gosterir. Agirlik
orani, kayiplarin ne denli etkili oldugunu gosterirken kaza sayisi ile kayip giinleri arasinda bir iligkinin olmasi
sebebiyle maddi kayiplari da giin cinsinden mukayese etmemizi saglamaktadir (Ceylan, 2012: 105).

Is kazalar1 i¢in agirlik orani, toplam kayip giin sayismin toplam g¢alisma saatlerine béliinmesi ve elde edilen
sonucun 1.000 ile carpilmasiyla hesaplanir. Bu yontem, her 1.000 ¢alisma giinii basina diisen kayip giin sayisini
ortaya koyarak genel bir karsilagtirma standardi saglar. Bu hesaplama, 6liimlii is kazalarinda 7.500 giinliik kayip
eklenmesi ve hesaplamada giin say1sinin saat yerine kullanilmasi bakimindan kaza siklik oranindan farklidir (Balci
vd., 2013). Bu formiiller Avrupa Birligi Istatistik Ofisi tarafindan, 1000 kisi basina kaza oranini belirlemek igin
kullanilmaktadir (Eurostat European Commission, 2013).

. Toplam Kayiwp Giin Sayist
Kaza Agirlik Oran: = — — x 1.000
(Toplam Calisma Gunli — Calisma Olmayan Giun)
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2.5.2. is Kazas1 Sikhk Hiz1

Is kazas1 siklik hizi, belirli bir calisma siiresi i¢inde meydana gelen is kazalarmin sikhigimi ifade etmek igin
kullanilir. Bu oran; Sosyal Giivenlik Kurumu kayitlarindaki is kazasi verileri ile mevcut durum hakkinda yorum
yapabilmemizi ve ise yonelik is saglig1 ve giivenligi 6nlemlerinin belirlenmesi ile ilgili kiyaslama yapabilmemize
yardime1 olmaktadir. Belirli bir sektérde bu ¢alisma yapilabilecegi gibi iilkenin tamamu igin de yapilabilmektedir.
Is kazas1 siklik hiz1 hesaplamasi icin o sektorde ortalama kag saat calisma yapildigi ve bu caligma siiresinde ya da
temel alinan dénemde kag adet is kazas1 meydana geldigi bilinmelidir (Y1lmaz Oral ve Unal, 2020: 7). is kazas
siklik hizi, belirli bir zaman diliminde yasanan is kazalarinin ¢alisanlarin ¢aligma saatleri toplamina bolinmesinden
sonra bulunan sayinin her 1.000.000 caligma saati bagina diisen oranidir (Sosyal Giivenllik Kurumu (SGK), 2025).

Toplam Calisma Giinii = Dénem Igindeki Giin Sayist x Calisan Sayist

K Siklik Hizi = Toplam Is Kazast Sayist Lo
aza Stklik Hizi = (Toplam Calisma Gini — Calisma Olmayan Gin)xGunlik Calisma Siiresi x

2.5.3. Kaza insidans Oram

Avrupa Istatistik Ofisi’ne (EUROSTAT) gore kaza insidans orani, is kazalarinmn sikligini 6lgmek igin kullanilan
onemli bir gostergedir. Bu oran, belirli bir donemde 100.000 c¢alisan basina diisen is kazas1 sayisin ifade eder.
Kaza insidans orani, toplam kaza sayisinin toplam ¢alisan sayisina oraninin 100.000 ile ¢arpilmasiyla hesaplanir
(Sosyal Giivenllik Kurumu (SGK), 2025).

. Toplam Kaza Say:ist
Kaza Insidans Orani: = -x 100.000
Toplam Calisma Saati

. ) Toplam Olimli Kaza Say:st
Olimli Kaza Insidans Orant = - x 100.000
Toplam Calisma Saati

2.5.4. Determinasyon Katsayisi (R?)

R? degeri bir istatistiksel 6l¢iim olup, bir dogrusal regresyon modelinin uyumunu ifade eder. Diger bir deyisle R?
degeri, bagimli degiskendeki degiskenligin ne kadarinin bagimsiz degiskenler tarafindan agiklandigini gosterir.
Bu nedenle zamana bagli kaza artig oranlariin istatistiksel anlamliligini degerlendirmek i¢in dogrusal regresyon
modeli uygulanmistir. Modelde bagimsiz degisken "yil", bagimli degisken ise "kaza sayilar" olarak
tamimlanmistir. Determinasyon katsayisi R?, modelin veriye uyumunu o&lgmek icin asagidaki formiille
hesaplanmistir (Smith, 2020):

) Hata Kareler Toplamu
R =1

a ToplamKareler Toplami

Burada "Hata Kareler Toplam1" bagimli degiskenin gercek degerleri ile tahmin edilen degerleri arasindaki farklarin
karelerinin toplamini, "Toplam Kareler Toplam1" ise bagimli degiskenin gergek degerlerinin ortalamadan olan
sapmalarinin karelerinin toplamini ifade eder (James vd, 2013).

R2degeri -1 ile +1 arasinda degisir. R degeri -1'e yaklasiyorsa, degiskenler arasinda negatif yonde bir iliski bulunur.

R degeri +1'e yaklasiyorsa, degiskenler arasindaki iliski pozitif yondedir. R? degeri sifira yaklagtiginda ise
degiskenler arasinda anlamli bir iligski olmadig1 sonucuna varilir (Tarkun, 1996).

2.5.5. Zaman Serisi Analizi

2013-2023 doneminde is kazalarindaki yillik artis oranlar1 (%)’de olarak asagidaki formiille hesaplanmaistir:

Nkaza ® - Nkaza (t-1) )X 100

Yizdesel Artis Orani =
Nkaza (t-1)
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2020, Cilt x, Sayi x, Sayfa: x-x

3. ARASTIRMA BULGULARI

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligina bagli Sosyal Giivenlik Kurumundan elde edilen veriler Sekil 2’de
sunulmustur. Bu verilere gore Tiirkiye’de 2013-2023 yillart arasinda insan sagligt hizmetleri sektoriinde ¢alisan
sigortal1 sayisinda ciddi manada artis oldugu gézlemlenmektedir. 2013 yilinda aktif sigortali sayis1 238.597 iken

2023 yilinda bu say1 774.216’ya yiikselmistir.

insan Sagligi Hizmetleri Sektériinde Calisan Sigortali Sayisi

2023
2022
2021
2020
2019
2018
2017
2016
2015
2014
2013

0

200.000

400.000

e 774.216
. 889.742
. 824,215
e 812.270
e 549.861
I 491.631
I 327.963
s 284.363
I 281.643
S 260.498
I 238.597

600.000

800.000

1.000.000

Sekil 2. insan Saghig1 Hizmetleri Sektoriinde 2013 — 2023 Yillar1 Arasinda SGK Kapsaminda Cahsan Kisi Sayist

Is kazas:1 siklik hiz1 ve is kazas1 agirlik oran1 hesaplamalarinda; ¢alisan sayisi, is kazasi sayisi, 6liimlii is kazast
say1s1, gecici is gdrmezlik siiresi, siirekli is gérmezlik siiresi ve toplam prim tahakkuk eden giin sayisinin bilinmesi
gerektiginden bu kapsamda Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’ndan elde edilen bilgiler Tablo 1’de

sunulmustur.

Kaynak: (Sosyal Giivenllik Kurumu (SGK), 2025)

Tablo 1. Tiirkiye’de 2013-2023 Yillar1 Arasinda insan Saghg Hizmetleri Sektoriindeki is Kazast
Istatistikleri, Siirekli ve Gegici Is Goremezlik Siireleri ile Toplam Prim Tahakkuk Eden Giin Sayisi

Verileri

} O op P

00 0 0 (1€
2013 | 238.597 1130 0 5 4836 419.930.720
2014 | 260.498 2006 1 1 5039 458.476.480
2015 | 281.643 2939 6 4 8868 495.691.680
2016 | 284.363 4460 7 7 12779 500.478.880
2017 | 327.963 7020 7 5 15330 577.214.880
2018 | 491.631 10407 6 12 10182 865.270.560
2019 | 549.861 13773 5 4 24863 967.755.360
2020 | 812.270 18840 12 10 39137 1.429.595.200
2021 824.215 21371 12 21 53806 1.450.618.400
2022 | 889.742 26360 13 14 56693 1.565.945.920
2023 | 774.216 28774 22 20 60503 1.362.620.160

Kaynak: (Sosyal Giivenllik Kurumu (SGK), 2025)
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Tiirkiye'de insan Saghgi Hizmetleri Sektdriinde
Kayit Altina Alinan is Kazasi Sayilari
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Sekil 3. Tiirkiye’de insan Saghg Hizmetleri Sektoriinde 2013-2023 Yillar1 Arasinda Kayit Altina Alinan
Is Kazas1 Sayilan

Tiirkiye'de insan Saghgi Hizmetleri Sektériinde
Kayit Altina Alinan Oliimlii is Kazasi Sayilari
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Sekil 4. Tiirkiye’de insan Saghg Hizmetleri Sektoriinde 2013-2023 Yillar1 Arasinda Kayit Altina Ahnan
Oliimlii Is Kazasi Sayilari

Tiirkiye’de insan saglig1 hizmetleri sektoriinde prim tahakkuk eden giin sayisi ile ilgili veri bulunmadigindan 1 yil
icerisinde kullanilan izinlerin (yillik, saglik vb.) ortalamasi ve resmi tatiller hesaba katilarak tahmin yiirtitiilmiis
ve kisi bag1 220 giin {izerinden sonuglar elde edilerek Tablo 1°de gdsterilmistir.

Sekil 3 ve Sekil 4’te yer alan grafikler incelendiginde insan saglig1 hizmetleri sektoriinde kayit altina alinan is
kazas1 ve 6liimlil is kazasi sayilariin yillar iginde arttig1 goriilmektedir. Siirekli ve gegici is gérmezlik siirelerinin

de zamanla yiikseldigi goriilmektedir.

Tiim bu verilerden yola ¢ikarak elde edilen kaza siklik hizlar1 ve agirlik oranlar1 asagida verilen grafikler
araciliiyla analiz edilmistir.
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Sekil 5. Tiirkiye’de insan Saghg Hizmetleri Sektoriinde 2013-2023 Yillar1 Arasi is Kazasi S1khk Hizi
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Sekil 6. Tiirkiye’de insan Saghg Hizmetleri Sektoriinde 2013-2023 Yillar1 Arasi is Kazasi Sikhik Hizi

(100 Kisi)

2020, Cilt x, Sayi x, Sayfa: x-x

Sekil 5 ve Sekil 6’da yer alan verilerde incelendiginde Sekil 5, Tiirkiye'de insan sagligt hizmetleri sektoriinde
2013-2023 yillart arasinda 1 milyon is saati basina diisen i kazasi siklik hizin1 gostermektedir. 2013 yilinda 0,34
olan bu oran, 2023 yilinda 2,64'e yiikselerek yaklasik 8 katlik bir artis sergilemistir. Sekil 6 ise ayn1 donemde 100
calisan bagina diisen is kazast siklik hizin1 sunmaktadir. Bu grafikte, 2013 yilinda 0,08 olan oran, 2023 yilinda
0,59'a ¢ikarak yaklasik 7,4 katlik bir artis gostermistir. Her iki grafik de sektdrdeki is kazalarinin hem mutlak say1
hem de ¢alisan bagina diisen oran agisindan 6nemli Sl¢iide arttigini ortaya koymaktadir. Ancak, 1 milyon is saati
basina diigen kaza sikligindaki artigin daha belirgin olmasi, ¢alisma saatlerinin yogunlugunun ve is ylikiiniin kaza
riskini daha da artirdigim diisiindiirmektedir. Bu bulgular, sektordeki ISG uygulamalarinin etkinliginde ciddi
eksiklikler bulundugunu ve calisan bagina diisen riskin zamanla arttigin1 kanitlamaktadir. R? degeri ise 0,8795’tir.
Bu deger degiskenler arasinda pozitif bir iliski bulundugunu ve yillar boyunca is kazasi siklik hizlarindaki

degisimlerin anlaml1 ve iligkili oldugunu gdstermektedir.



OHS Academy Is Sagligi ve Giivenligi Akademi Dergisi 2020, Cilt x, Sayi x, Sayfa: x-x

insan Saglig Hizmetleri Sektériinde
Is Kazasi Agirlik Orani (1000 is Giin)
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Sekil 7. Tiirkiye’de insan Saghg Hizmetleri Sektoriinde 2013-2023 Yillar1 Arasi is Kazas1 Agirlik Oram
(1000 Is Giinii)
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Sekil 8. Tiirkiye’de insan Saghg Hizmetleri Sektoriinde 2013-2023 Yillar1 Arasi is Kazas1 Agirhk Oram
(100 is Saati)

Sekil 7 ve Sekil 8’de yer alan verilerde incelendiginde 2013 yilinda gerceklesen is kazasi agirlik hiz1 1000 is
giiniine gore 0,0016 olup yiiz is saatinde ise 0,001°dir. 2023 yilinda is kazasi agirlik hiz1 1000 is giiniine gore
0,0208 ve yiiz kisideki oranlamasi ise 0,017°dir. 2013 yilindan 2023 yilina kadar is kazasi agirlik hizinin diizensiz
olarak artis gosterdigi soylenebilir. 1000 is giliniine gore agirlik hizi degisim grafigi incelendiginde 2013 yilindan
2023 yilina kadar %1200 oraninda bir artig oldugu belirlenmistir. 100 kisiye gore agirhik hizi degisim grafigi
incelendiginde ise 2013 yilindan 2023 yilina kadar %1600 oraninda bir artis oldugu belirlenmistir. Elde edilen
verilerin istatistiksel analizi neticesinde ortaya ¢ikan sonuglarin R? degeri ise 0,3453°tlir. Bu deger degiskenler
arasinda, belirgin bir artig veya azalis trendi olmadigini, dalgalanmalar oldugunu ve bu nedenle yillar boyunca is
kazas1 agirlik hizlarindaki degisimlerin anlamli ve iligkili olmadigini gostermektedir. Boyle bir sonug ¢ikmasinin
baslica sebebi is kazasi agirlik hizlariin hesaplanmasinda; 6liimlii is kazasi sayilari, siirekli is goremezlik siireleri
ve gegici is goremezlik siireleri gibi birden ¢cok degiskenin yer almasidir.
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Tablo 2. Tiirkiye’de 2013-2023 Yillar1 Arasinda Tiim Sektorlerde ve insan Saghg Hizmetleri Sektoriinde
Cahisan Sayilari, Kayit Altina Ahnan is Kazas1 Sayilari ve Oliimlii is Kazas1 Sayilart

O
J
2013 12.484.113 191.389 1.360 238.597 1130 0
2014 13.240.122 221.366 1.626 260.498 2006 1
2015 13.999.398 241.547 1.252 281.643 2939 6
2016 13.415.843 286.068 1.405 284.363 4460 7
2017 14.477.817 359.653 1.633 327.963 7020 7
2018 14.229.170 430.985 1.541 491.631 10407 6
2019 14.314.313 422.463 1.147 549.861 13773 5
2020 15.203.423 384.262 1.231 812.270 18840 12
2021 16.169.679 511.084 1.382 824.215 21371 12
2022 17.332.991 588.823 1.517 889.742 26360 13
2023 16.406.420 681.401 1.907 774.216 28774 22

Tablo 2’de sunulan veriler incelendiginde, 2013 yilinda tiim sektorlerde aktif sigortali sayis1 12.484.113 iken, bu
say1 2023 yilinda %31,4 artarak 16.406.420'ye ulagmistir. Insan saghgi hizmetleri sektoriinde ise sigortali sayisi
2013'te 238.597 iken, 2023'te %224,5 artigla 774.216'ya yiikselmigtir. Tiim sektorlerde gerceklesen is kazasi sayisi
2013 yilinda 191.389'dan %256 artigla 2023 yilinda 681.401'e gikmistir. insan saghgi hizmetleri sektoriinde ise is
kazasi sayist 2013'te 1130'dan 2023'te %2419 artisla 28474'e yiikselmistir. Oliimlii is kazasi sayilari
incelendiginde, tiim sektdrlerde 2013 yilinda 1.360 olan say1, 2023 yilinda %40,3 artisla 1.907'ye yiikselmistir.
Insan saglig1 hizmetleri sektdriinde ise 2013 yilinda 6liimlii is kazasi hi¢ yasanmazken, 2023 yilinda 22 8liimlii is
kazas1 meydana gelmistir.

Tiirkiye'nin 2013-2023 Yillari Arasinda Tiim Sektorler ve insan
Sagligi Hizmetleri Sektériindeki is Kazasi Insidans Oranlar

4500 4153
R? = 0,8916 R? = 0,8797
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—o=—T{im Sektorlerde is Kazasi insidans Orani

—o—insan Saghg Hizmetleri Sektoriinde is Kazasi insidans Orani

Sekil 9. Tiirkiye'nin 2013-2023 Yillar1 Arasinda Tiim Sektorler ve insan Saghg Hizmetleri Sektoriindeki
is Kazasi insidans Oranlar: (100.000 Calisanda)

46



Sekil 9°da sunulan grafikte, Tiirkiye'deki tiim sektorlerde ve insan sagligi hizmetleri sektdriinde 2013'ten 2023'e
kadar olan ig kazasi insidans oranlar1 karsilastirilmaktadir. Tiim sektorlerde is kazasi insidans oran1 2013 yilinda
1533 iken 2023 yilinda 4153'e yiikselerek yaklasik %171 oraninda bir artis gostermistir. Insan saglig1 hizmetleri
sektoriinde ise aynt donemde is kazasi insidans orani 474'ten 3717'ye ¢ikarak yaklasik %684 oraninda artmstir.
Bu veriler, tiim sektorlerde ve insan sagligi hizmetleri sektoriinde is kazasi insidans oranlarinin yillar iginde 6nemli
Olciide arttigin1 gostermektedir. Ancak, insan sagligi hizmetleri sektoriindeki artig orani, genel sektorlere kiyasla
oldukea yiiksektir. Ayrica grafikteki R? degerleri (tiim sektorler icin 0.8916 ve insan saglig1 hizmetleri i¢in 0.8797),
her iki egilim i¢in degiskenler arasinda pozitif bir iligki bulundugunu ve yillar boyunca is kazasi siklik hizlarindaki
degisimlerin zaman faktoriiyle agiklanabildigini, anlamli ve iliskili oldugunu gostermektedir.

Tiirkiye'nin 2013-2023 Yillari Arasinda Tiim Sektorler ve insan
Saghgi Hizmetleri Sektdriindeki Oliimlii is Kazasi insidans Oranlar
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Sekil 10. Tiirkiye'nin 2013-2023 Yillar1 Arasinda Tiim Sektorler ve insan Saghg Hizmetleri Sektoriindeki
Oliimlii Is Kazasi Insidans Oranlar1 (100.000 Calisanda)

Sekil 10°da sunulan grafikte, Tiirkiye'deki tiim sektorlerde ve insan sagligi hizmetleri sektoriinde 2013'ten 2023'e
kadar olan 6liimlii is kazas1 insidans oranlari karsilastirilmaktadir. Tiim sektorlerde 6limlii is kazasi insidans orani
2013 yilinda %10,89 iken, 2023 yilinda %11,62'ye yiikselerek yaklasik %6,7'lik bir artis gostermistir. Bu oran
genel olarak dalgali bir seyir izlemekle birlikte, belirtilen donem sonunda hafif bir yiikselis egilimi sergilemistir.
Diger taraftan, insan saglig1 hizmetleri sektoriinde gergeklesen 6liimlii is kazasi sayis1 2013 yilinda neredeyse sifir
diizeyindeyken, 2023 yilinda 2,84'e ulasarak dnemli bir artis kaydetmistir. Ozellikle 2020 yilindan itibaren bu
sektorde oliimlii i kazalarinin sayisindaki belirgin artis, pandemi kosullarinin insan sagligi hizmetleri
sektoriindeki is yiikii ve baskiyr artirmast ile iliskilendirilebilir. Grafikteki genel egilimler, tim sektorlerdeki is
kazas1 insidans oranlarinin gorece stabil kaldigini, ancak insan sagligi hizmetleri sektoriiniin bu genel egilimden
ayrilarak, pandemi sonrast donemde artan bir risk altinda oldugunu isaret etmektedir. R? degerleri ise 0,1497 ve
0,3211 olarak hesaplanmistir. Bu degerler degiskenler arasinda, belirgin bir artig veya azalis trendi olmadigina,
dalgalanmalar oldugunu ve bu nedenle yillar boyunca is kazas1 agirlik hizlarindaki degisimlerin anlamli ve iligkili
olmadigini géstermektedir.
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insan Saglig) Hizmetleri Sektoriinde AB Uyesi 27 Ulkede Kayit
Altina Auinan is Kazasi Sayilarinin Cinsiyete Gore Dagilimi
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2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
mKadin 84.971 114.38 116.91 92.732 91.056 104.06 105.74 144.96 130.61 177.58
mErkek 28.932 36.521 36.661 28.735 28.658 33.083 34.442 47.861 40.050 56.556

o

mKadin mErkek

Sekil 11. insan Saghg Hizmetleri Sektoriinde 2013-2022 Yillar1 Arast AB Uyesi 27 Ulkede Kayit Altina
Alnan Is Kazasi Sayilarinin Cinsiyete Gore Dagilimi

insan Sagligi Hizmetleri Sektoriinde Tiirkiye'de Kayit Altina
Alinan is Kazasi Sayilarinin Cinsiyete Gore Dagilimi
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2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
mKadin 687 1.282 1.993 2.958 4.680 7.013 9.302 12.197 13.503 16.783
mErkek 78 724 946  1.502 2.340 3.394 4.471 6.643 7.868 9.577

m Kadin m Erkek

Sekil 12. insan Saghg Hizmetleri Sektoriinde 2013-2022 Yillar1 Arasi Tiirkiye'de Kayit Altina Alinan is
Kazasi Sayillarimin Cinsiyete Gore Dagilim

Sekil 11°de yer alan Avrupa Birligi'ne tiye 27 iilkede kaydedilen is kazasi verilerinin analizi, kadin ¢aliganlarin
erkek calisanlara gore ortalama 3,13 kat daha yiiksek oranda is kazasi gecirme egiliminde oldugunu ortaya
koymaktadir. Sekil 12’de yer alan Tiirkiye verileri incelendiginde ise bu oranin yaklasik 1,80 kat oldugu
goriilmektedir. Bu durumun temel nedeni, hastanelerde kaydedilen is kazalarinin 6nemli bir kisminin kesici-delici
alet yaralanmalarindan kaynaklandiginin tespit edilmis olmasidir (Voide, ve digerleri, 2012) Bahsi gegen
yaralanmalara en sik maruz kalan meslek grubu ise hemsirelerdir. Hemsirelik mesleginin biiyiik 6l¢ciide kadin
¢alisanlardan olustugu g6z oniinde bulunduruldugunda, insan sagligi hizmetleri sektdriinde kadin g¢alisanlarin
erkek calisanlara oranla daha yiiksek sayida is kazasi gegirmesi olasi bir sonug olarak degerlendirilmektedir.

AB ortalamasindaki oranin Tiirkiye'ye gore daha yiiksek olmasi, AB iilkelerinde insan sagligi hizmetleri
sektoriinde ¢alisan kadin sayisinin ve bu kadinlarin maruz kaldigi risklerin Tiirkiye'ye gore daha fazla olabilecegini
diistindiirmektedir. Ayrica, i sagligl ve giivenligi 6nlemlerinin uygulanmasi, kayit sistemlerinin farkliligi ve is
kazalarmin raporlanma siklig1 gibi faktorler de bu farkliliga katkida bulunabilir. Sonug olarak, insan sagligi
hizmetleri sektoriinde is kazalariim onlenmesi igin cinsiyet odakli risk degerlendirmeleri yapilmasi ve kadin
calisanlarin 6zel ihtiyaglarini dikkate alan is saglig1 ve giivenligi dnlemlerinin alinmasi biiylik 6nem tagimaktadir.
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Tablo 3. AB 27 Ulke Ortalamasi, Cesitli Avrupa Ulkeleri ve Tiirkiye'nin 2013-2022 Yillar1 Arasinda
Tiim Sektorler ile insan Saghg Hizmetleri Sektoriindeki is Kazas: insidans Oranlar (100.000 Cahsan)

TUM SEKTORLER 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

AB 27 Ulke 1.654 | 1.706 | 1.668 | 1.718 | 1.704 | 1.659 | 1.603 | 1.444 | 1.516 | 1.506
Tiirkiye 1.533 | 1.672 | 1.725 | 2.077 | 2.484 | 3.029 | 2.951 | 2.527 | 3.161 | 3.397
Almanya 1.900 | 1.977 | 1.931 | 1.951 | 1.820 | 1.722 | 1.651 | 1.505 | 1.573 | 1.484
Fransa 3.042 | 3.327 | 3.160 | 3.458 | 3.396 | 3.445 | 3.425 | 2.931 | 3.227 | 2.800
italya 1.469 | 1.406 | 1.314 | 1.301 | 1.278 | 1.256 | 1.238 | 1.413 | 1.209 | 1.429
Hollanda 1.819 | 1.256 | 1.032 | 1.134 | 1.284 | 1.218 | 1.216 | 997 | 1.072 | 1.057
isvec 793 | 767 | 777 | 791 | 753 | 740 | 814 | 811 | 939 | 851
INSAN SAGLIGI

HiZMETLERI 2018 2019 2020 2021 2022
SEKTORU

AB 27 Ulke 1.070 | 1.404 | 1.406 | 1.402 | 1.234 | 1.206 | 1.191 | 1.627 | 1.405 | 1.873
Tiirkiye 474 | 770 | 1.044 | 1.568 | 2.140 | 2.117 | 2.505 | 2.319 | 2.593 | 2.963
Almanya 1.033 | 1.036 | 1.065 | 1.137 | 1.016 | 977 | 984 | 950 | 1.006 | 923
Fransa 2436 | 3.918 | 3.944 | 3.851 | 2.802 | 3.140 | 3.181 | 3.018 | 2.910 | 2.804
italya 1.300 | 1.306 | 1.203 | 968 | 945 | 846 | 854 | 3.754 | 1.530 | 5.544
Hollanda 1.044 | 1.035 | 553 | 712 | 936 | 713 | 970 | 698 | 843 | 599
isvec 358 | 451 | 481 | 482 | 409 | 381 | 411 | 481 | 680 | 508

Kaynak: (Avrupa Birligi Istatistik Ofisi (EUROSTAT), 2025).

Tablo 3’te sunulan arastirmanin 2022 yili ile sinirli kalmasinin nedeni EUROSTAT verilerinin 2023 yili i¢in
aciklanmamis olmasidir. Tablo 3’te yer alan is kazasi insidans oranlarina gore 2013 yilindan 2022 yilina
gelindiginde ortaya ¢ikan yiizdesel degisim verileri su sekildedir.

AB 27 iilke ortalamasi incelendiginde, tiim sektorlerde yaklasik %9 oraninda bir diisiis goriiliirken, insan sagligi
hizmetleri sektoriinde ise yaklasik %75 oraninda onemli bir artis yasanmistir. Bu durum, genel is giivenligi
konusunda bir iyilesme olsa da saglk sektoriinde ciddi zorluklar yasandigmi gostermektedir. Ozellikle pandemi
doneminin etkisiyle saglik ¢alisanlarinin artan ig yiikii ve riskleri de bu artista etkili olmustur.

Tiirkiye, incelenen iilkeler arasinda en dikkat ¢ekici performansi sergilemektedir. Tiim sektorlerde yaklasik %122
gibi ¢ok yiiksek bir artig goriiliirken, insan sagligi hizmetleri sektoriinde ise bu artis %525,48 gibi olaganiistii bir
seviyeye ulagsmistir. Bu veriler, Tiirkiye'de hem tiim sekt6rlerde hem de saglik sektoriinde calisanlarin ¢ok daha
biiyiik risk altinda oldugunu agikga ortaya koymaktadir.

Almanya hem tiim sektorlerde hem de insan sagligi hizmetleri sektoriinde olumlu bir tablo ¢izmektedir. Tim
sektorlerde yaklasik %22 oraninda bir diisiis goriiliirken, insan sagligi hizmetleri sektoriinde de yaklasik %11
oraninda bir diisiis yasanmistir. Bu durum, Almanya'nin hem genel is giivenligi konusunda hem de saglik
calisanlarinin giivenligi konusunda bagarili bir performans sergiledigini gostermektedir.

Fransa'da tiim sektorlerde yaklasik %8 oraninda bir disiis goriiliirken, insan sagligi hizmetleri sektoriinde ise
yaklasik %15 oraninda bir artig yasanmustir. Bu, Fransa'da genel is giivenligi konusunda bir miktar iyilesme olsa
da saglik sektoriinde durumun kétiilestigini gostermektedir.

Italya'da tiim sektérlerde yaklasik %3 oraninda gok kiiciik bir diisiis gorilurken, insan saglig1 hizmetleri sekt6rinde
ise yaklagik %327 oraninda c¢ok yiiksek bir artis yasanmistir. Bu durum, Italya'da genel is giivenliginde kayda
deger bir ilerleme olmadigini ve saglik sektoriinde ise ¢ok ciddi sorunlar yasandigini gostermektedir.

Hollanda hem tiim sektdrlerde hem de insan sagligi hizmetleri sektdriinde dnemli disiisler gdstermistir. Tiim
sektorlerde yaklasik %42 oraninda bir diislis goriiliirken, insan saglig1 hizmetleri sektdriinde de yaklasik %423
oraninda bir diisiis yasanmistir. Bu, Hollanda'nin hem genel is giivenligi konusunda hem de saglik sektdriinde
calisanlarin giivenligi konusunda oldukga basaril1 bir performans sergiledigini gostermektedir.

Isvec'te tiim sektorlerde %7 oraninda kiiciik bir artig goriiliirken, insan sagligi hizmetleri sektoriinde ise %42
oraninda daha belirgin bir artis yasanmistir. Bu, Isvec'in genel is gilivenligi konusunda bir miktar gerileme
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yasadigini, ancak saglik sektoriinde durumun daha da kotiilestigini gostermektedir. Yine de Isveg, halen en diisiik
oranlara sahip iilkelerden biri olmaya devam etmektedir.

Ozetle, Avrupa iilkeleri arasinda genel is giivenligi konusunda farkli egilimler gozlenirken, Tiirkiye'deki artis
oldukga dikkat ¢ekicidir. Saglik sektoriinde ise genel olarak bir kotiilesme s6z konusudur ve Tiirkiye bu alanda da
en olumsuz tabloyu sergilemektedir. Hollanda ve Almanya ise her iki sektorde de olumlu yonde ayrismaktadir.

AB 'de Yer Alan 27 Ulke ile Tiirkiye'nin 2013-2022 Yillari
Arasinda Tiim Sektérlerdeki is Kazasi insidans Oranlari
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Sekil 13. AB’de Yer Alan 27 Ulke ile Tiirkiye'nin 2013-2022 Yillar1 Arasinda Tiim Sektorlerdeki is Kazas
Insidans Oranlari (100.000 Calisan)

Sekil 13’te verilen grafikte, AB'de yer alan 27 {ilke ile Tiirkiye'nin 2013-2022 yillar1 arasinda tiim sektorlerdeki is
kazasi insidans oranlar1 karsilastirilmaktadir. Yapilan hesaplamalara gére, AB 27 iilke ortalamasinda is kazasi
insidans orani, 2013-2022 yillar1 arasinda yaklasik %9 oraninda azalirken, Tiirkiye'de ayni donemde yaklagik
%122 oraninda artig gostermistir. Bu bulgu, AB iilkelerinde is saglig1 ve giivenligi uygulamalarinda genel bir
iyilesme oldugunu, ancak Tiirkiye'de bu alanda ciddi sorunlar bulundugunu ortaya koymaktadir. Grafik, AB
ortalamasinin genel olarak istikrarli bir seyir izledigini ve son yillarda diisiis egilimine girdigini gdstermektedir.
Ozellikle 2020 yilinda gozlenen belirgin diisiis, COVID-19 pandemisi ve buna bagli olarak uygulanan
kisitlamalarin bir sonucu olarak degerlendirilebilir. Tiirkiye'de ise ig kazasi insidans oranlari, 2013-2018 yillar1
arasinda siirekli bir artig trendi gostermis, ardindan COVID-19 pandemisi doneminde kisa siireli bir diisiis
yasanmis ve sonrasinda tekrar yiikselise gegmistir. Bu dalgali seyir, Tiirkiye'de is sagligi ve giivenligi alaninda
sistematik ve siirdiiriilebilir iyilestirmelerin gergeklestirilemedigini gostermektedir.

AB 'de Yer Alan 27 Ulke ile Tiirkiye'nin 2013-2022 Yillari Arasinda
insan Sagligi Hizmetleri Sektdriindeki is Kazasi insidans Oranlar
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Sekil 14. AB’de Yer Alan 27 Ulke ile Tiirkiye'nin 2013-2022 Yillar1 Arasinda insan Saghg Hizmetleri
Sektoriindeki Is Kazasi insidans Oranlari (100.000 Cahsan)
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Sekil 14’te verilen grafikte, AB'de yer alan 27 iilke ile Tiirkiye'nin 2013-2022 yillar1 arasinda insan Saglig
Hizmetleri Sektoriindeki is kazasi insidans oranlart karsilastirilmaktadir. Hesaplamalara gore, AB 27 iilke
ortalamasinda 2013'ten 2022'ye yaklagsik %75 oraninda bir artis gézlenirken, Tiirkiye'de ayn1 donemde yaklasik
%3525 gibi ¢ok daha yiiksek bir artis yasanmistir. Bu durum, her iki bolgede de saglik sektoriinde is sagligi ve
giivenligi konusunda bir kétiilesme oldugunu gosterse de Tiirkiye'deki artigin ¢ok daha biiylik dlgekte oldugunu
ortaya koymaktadir. Grafikte AB ortalamasimin 2020 yilina kadar nispeten istikrarli bir seyir izledigi, ancak
COVID-19 pandemisinin etkisiyle 2020'de belirgin bir artis gosterdigi ve bu artisin 2022'de de devam ettigi
goriilmektedir. Tiirkiye'de ise 2013'ten 2022'ye kadar siirekli ve ¢cok hizli bir artis trendi mevcuttur.

Bu durum, Tiirkiye'de insan saglig1 hizmetleri sektoriiniin is sagligi ve giivenligi agisindan giderek kdtiilestigini
gostermektedir. Tiirkiye'de %525 oranindaki artis, AB ortalamasinin ¢ok iizerindedir ve bu durumun iyilestirilmesi
icin ig yiikiinin azaltilmasi, ¢aligma kosullarinin iyilestirilmesi, enfeksiyon kontrol Onlemlerinin etkin
uygulanmasi, is sagligi ve giivenligi uzmanlarinin sayisinin artirilmasi, farkindalik egitimleri ve kazalarin
nedenlerinin detayli arastirilmasi gibi adimlar atilmasi gerekmektedir.

Tablo 4. AB 27 Ulke Ortalamasi, Cesitli Avrupa Ulkeleri ve Tiirkiye'nin 2013-2022 Yillar1 Arasinda Tiim
Sektorler ile Insan Saghgl Hizmetleri Sektoriindeki Oliimlii Is Kazasi Insidans Oranlar:

(100.000 Cahsan)
TUM SEKTORLER 2013 2014 2015 2016 2017 2018 ‘ 2019 2020 2021 2022
AB 27 Ulke 1,92 2 2,01 1,84 1,79 1,77 1,74 1,77 1,76 1,66
Tiirkiye 10,89 | 12,28 | 8,94 | 10,19 | 11,27 | 10,82 | 8,01 8,09 8,54 8,75
Almanya 1,04 1,15 1,02 0,96 | 0,89 0,78 0,79 0,73 0,84 0,74
Fransa 2,96 2,7 2,57 | 2,74 | 2,64 | 2,74 | 3,53 2,54 3,32 3,49
italya 2,31 2,34 | 2,42 2,11 2,1 2,25 2,1 339 | 2,66 | 2,03
Hollanda 0,5 0,64 0,5 0,5 0,59 0,6 0,48 0,3 0,33 0,31
isvec 0,77 0,87 0,73 0,77 0,9 1,01 0,72 0,49 0,77 0,76

INSAN SAGLIGI 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

HiZMETLERi SEKTORU

AB 27 Ulke 0,17 | 0,26 | 0,28 | 0,21 | 0,28 0,3 026 | 0,95 | 046 | 0,23
Tiirkiye 0 0,38 | 2,13 | 2,46 | 2,13 1,22 0,9 1,47 | 1,45 1,46
Almanya 0,07 0,07 0,22 0,19 0,15 0,12 0,11 0,09 0,25 0,11
Fransa 0,56 | 0,55 | 0,66 | 034 | 0,66 | 0,86 | 0,86 | 0,33 | 097 | 0,81
italya 0,08 | 0,39 | 0,48 | 0,16 | 038 | 0,38 | 0,15 | 5,02 | 0,75 | 0,46
Hollanda 0,13 | 0,14 | 0,18 | 0,06 | 021 | 0,22 | 0,15 0,1 0,09 | 0,03
isvec 0 0 0 0,31 0 0 0,3 0 0 0

Kaynak: (Avrupa Birligi Istatistik Ofisi (EUROSTAT), 2025).

Tablo 4°’te yer alan 6liimlii is kazasi insidans oranlarina gore 2013 yilindan 2022 yilina gelindiginde ortaya ¢ikan
ylizdesel degisim verileri su sekildedir.

AB 27 iilke ortalamasinda, tiim sektorlerde yaklasik %14 oraninda bir diisiis gézlenirken, insan saglig1 hizmetleri
sektoriinde %35 oraninda bir artig goriilmektedir. Bu, genel olarak is giivenliginde bir iyilesme olsa da saglik
sektoriinde oliimli is kazalarinda bir artis oldugunu gostermektedir.

Tirkiye'de tiim sektorlerde yaklasik %20 oraninda bir diigiis goriilmesine ragmen, insan sagligi hizmetleri
sektoriinde 2013'te hi¢ 6limli kaza olmamasi ve 2022'de 1,46 oranina ¢ikmasi nedeniyle ¢ok biiyiik bir artis s6z
konusudur. Bu durum, genel is giivenliginde bir miktar iyilesme olsa da saglik sektoriinde 6liimlii is kazalarinin
ciddi bir sorun haline geldigini gostermektedir.

Almanya'da tim sektorlerde yaklasik %29 oraninda bir diisiis gerceklesirken insan sagligi hizmetleri sektoriinde
ise %57 oraninda bir artig ger¢eklesmistir. Tiim sektorlerdeki diisiis olumlu olsa da saglik sektoriindeki artis dikkat
¢ekicidir ve bu alanda dnlemler alinmasi gerektigini gostermektedir.




Fransa'da tiim sektorlerde yaklagik %18 oraninda bir artis goriiliirken, insan sagligi hizmetleri sektdriinde de
yaklasik %45 oraninda bir artig yasanmistir. Bu durum, Fransa'da hem genel is giivenligi hem de saglik sektoriinde
olimli is kazalarinda bir kotiillesme oldugunu gostermektedir.

Italya'da tiim sektorlerde yaklasik %12 oraninda bir diisiis gorilmesine ragmen, insan saglig: hizmetleri sektoriinde
yaklasik %475 gibi ¢ok biiyiik bir artis yasanmustir. Bu, Italya'da genel is giivenliginde bir miktar iyilesme olsa da
saglik sektoriinde 6liimlii is kazalarinin ¢ok ciddi bir sorun haline geldigini gostermektedir.

Hollanda hem tiim sektorlerde hem de insan sagligi hizmetleri sektoriinde 6nemli diisiisler gdstermistir. Tim
sektorlerde yaklasik %38 oraninda bir diislis goriiliirken, insan sagligi hizmetleri sektoriinde yaklasik %77
oraninda bir diisiis yasanmistir. Bu, Hollanda'nin hem genel is giivenligi hem de saglik sektdriinde 6limli is
kazalarint dnleme konusunda oldukga basarilt bir performans sergiledigini gostermektedir.

Isvec'te tiim sektorlerde yaklasik %1 oraninda ¢ok kiigiik bir diigiis gorilirken, insan saghgi hizmetleri sektoriinde
her iki yilda da oliimlii is kazasi olmamistir. Bu, Isve¢'in genel is giivenliginde nispeten istikrarli bir durumda
oldugunu ve saglik sektériinde 6liimlii is kazalarini tamamen 6nlemede basarili oldugunu gostermektedir.

Genel olarak, bazi iilkelerde tiim sektorlerde 6liimlii is kazalarinda diislis goriilse de insan sagligi hizmetleri
sektoriinde genellikle bir artis egilimi vardir. Tiirkiye ve Italya'daki saglik sektoriindeki yiiksek artislar 6zellikle
endise vericidir. Hollanda ise tiim sektorlerde dnemli bagar1 gostermistir. Bu analiz, iilkelerin 6liimlii is kazalarini
onleme konusunda farkli performanslar sergiledigini ve dzellikle saglik sektoriinde daha fazla ¢aba gosterilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir.

AB 'de Yer Alan 27 Ulke ile Tiirkiye'nin 2013-2022 Yillari Arasinda
Tiim Sektérlerdeki Oliimlii is Kazasi insidans Oranlan
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Sekil 15. AB’de Yer Alan 27 Ulke ile Tiirkiye'nin 2013-2022 Yillar1 Arasinda Tiim Sektorlerdeki Oliimlii
Is Kazasi Insidans Oranlar1 (100.000 Calisan)

Sekil 15°te verilen, 2013-2022 yillar1 arasinda hem Avrupa Birligi (AB) 27 iilke ortalamas1 hem de Tiirkiye'de tim
sektorlerdeki 6liimlii is kazas1 insidans oranlarindaki degisimler incelendiginde, her iki bolgede de genel anlamda
pozitif bir egilim olarak diisiis egilimi gézlemlenmektedir. S6z konusu donemde, AB genelinde 6liimli is kazas1
oranlarinda yaklasik %13,54'lik bir azalma kaydedilirken, Tirkiye'de bu oran yaklagik %19,65 olarak
gergeklesmistir. Bu bulgular, AB'nin is sagligi ve giivenligi standartlarini gelistirme ve uygulama yoniindeki
¢abalarinin yani sira Tirkiye'nin bu alanda gergeklestirdigi reformlarin kismi diizeyde basariya ulastigini
gostermektedir.

Bununla birlikte, 6zellikle dikkat edilmesi gereken bir husus, Tiirkiye'deki 6liimlii is kazas1 oranlarinin, belirgin
bir diisiis gostermesine ragmen, halen AB ortalamasinin 6énemli 6l¢iide iizerinde seyretmesidir. Bu durum,
Tiirkiye'de oliimlii is kazalarinin 6nlenmesine yonelik mevcut politikalarin ve is gilivenligi standartlarinin daha
kapsaml1 ve etkin bir sekilde revize edilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak AB, 6limlii is kazas1 oranlarin1 nispeten diisiik ve istikrarh bir diizeyde tutarak siirekli bir diisiis
egilimi sergilerken, Tiirkiye'deki oranlar daha dalgali bir seyir izlemekte ve AB ortalamasina kiyasla yiiksek
seviyelerde kalmaya devam etmektedir. Bu bulgular, Tiirkiye'nin is saglig1 ve giivenligi alaninda daha sistematik
ve koklii adimlar atmasi gerektigine isaret etmektedir.
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AB 'de Yer Alan 27 Ulke ile Tiirkiye'nin 2013-2022 Yillan Arasinda
insan Saguig Hizmetleri Sektdriindeki Gliimlii is Kazasi insidans
Oranlan
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Sekil 16. AB’de Yer Alan 27 Ulke ile Tiirkiye'nin 2013-2022 Yillar1 Arasinda insan Saghg Hizmetleri
Sektoriindeki Oliimlii Is Kazasi Insidans Oranlar1 (100.000 Calisan)

Sekil 16°da verilen grafik incelendiginde, AB’de yer alan 27 {ilkenin 2013-2022 yillar1 arasinda 6liimlii is kazasi
insidans oranlari ortalamasit %35,29 oraninda artis gosterirken, Tiirkiye'de bu artis %19,67 olarak gergeklesmistir.
Bu verilere gore, AB iilkelerindeki artig oran1 Tiirkiye'ye kiyasla daha yiiksektir. Ancak, mutlak degerler agisindan
bakildiginda Tiirkiye'nin insidans oranlar1 AB ortalamasinin ¢ok iizerinde seyretmektedir. Ornegin, 2022 yilinda
AB ortalamasi 0,23 iken Tirkiye'nin orant 1,46'dir. Bu durum, Tirkiye'de insan sagligi hizmetleri sektoriinde
calisanlarin is giivenligi acisindan daha yiiksek risk altinda oldugunu gostermektedir.

AB iilkelerindeki yiizdesel artigin daha yiiksek olmasi, bu iilkelerde ig giivenligi konusunda yasanan zorluklarin
artabilecegine isaret etmektedir. Ancak, baslangigtaki diisiik insidans oranlar1 géz 6niine alindiginda, bu artisin
etkisi nispeten daha az olabilir. Tiirkiye'de ise baslangicta yliksek olan insidans oranlarina ragmen, artig oraninin
daha diisik olmasi, is giivenligi alaninda bazi iyilestirmelerin yapildigint diisiindiirmektedir. Ancak, bu
iyilestirmelerin yeterli olmadig1 ve daha kapsamli 6nlemlerin alinmasi gerektigi agiktir.

Ayrica COVID-19 pandemisi, 6zellikle 2020 ve 2021 yillarinda saglik sektorii ¢alisanlari iizerinde ciddi bir baski
olusturmustur. Pandemi déneminde saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig1 artan is yiki, stres ve enfeksiyon riski,
6liimlii is kazalarinin artmasina neden olabilecek faktorlerdir. AB iilkelerinde 2020 yilinda insidans orani 0,28'den
2021 yilinda 1,47'ye ylikselmigtir. Bu, pandeminin saglik c¢alisanlart {izerindeki olumsuz etkilerini agik¢a
gostermektedir. Tiirkiye'de ise 2020 yilinda 0,95 olan insidans orani 2021 yilinda 1,45'e yiikselmistir. Bu artis,
pandeminin Tiirkiye'de de benzer sekilde etkili oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak, her iki bolgede de is giivenligi konusunda siirekli iyilestirme ¢abalarmin 6nemi ortadadir. Ozellikle
Tiirkiye'nin, AB iilkeleriyle aradaki farki kapatabilmek icin daha etkili politikalar ve uygulamalar gelistirmesi
gerekmektedir.

4. TARTISMA VE SONUC

Insan saglig1 hizmetleri sektorii de dahil olmak iizere tiim is alanlarinda is kazalar1 ciddi sonuclar dogurmaktadir.
Bu kazalar, 6lim ve kalici hasarlar gibi vahim neticelere sebep olabilmektedir. 2013-2023 yillar1 arasinda
Tiirkiye’de tiim sektorlerde is kazalarinda %256'lik bir artis gozlenirken, insan sagligi hizmetleri sektdriinde bu
artigin %2455 gibi ¢ok daha ¢arpici bir oranda gerceklesmesi bu sektorde is glivenligi onlemlerinin tiim sektorlere
oranla daha yetersiz oldugu ve saglik ¢alisanlarinin giderek artan bir risk altinda oldugu gercegini net bir sekilde
ortaya koymustur.
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2013 Yilinda Tiirkiye'de insan Saghg Hizmetleri 2023 Yilinda Tiirkiye'de insan Saghigi Hizmetleri
Sektoriinde Yasanan is Kazalarinin Tim Sektorlerde Sektoriinde Yasanan is Kazalarinin Tiim Sektorlerde
Yasanan is Kazalari igindeki Orani Yasanan is Kazalari igindeki Orani

0,59% 4,05%
\ 99,41% ’ \ 95,95% /

w insan Saghg Hizmetleri Sektdriinde Gergeklesen Is Kazasi Sayisi o insan Saghgi Hizmetleri Sektdriinde Gergeklesen is Kazasi Sayist

Tiim Sektérlerde Gergeklesen is Kazasi Sayisi m Tiim Sektorlerde Gergeklesen is Kazasi Sayist

Sekil 17. Tiirkiye’de 2013 ve 2023 Yillarinda insan Saghgi Hizmetleri Sektoriinde Kayit Altina Ahnan T
Kazalarmnn Tiim Sektorlerde Kayit Altina Ahnan is Kazalar i¢indeki Oram

Sekil 17°de yer alan veriler incelendiginde Tiirkiye’de 2013 yilinda insan sagligi hizmetleri sektoriindeki is
kazalari tiim is kazalarinin yalnizca %0,59'unu olustururken, %99,41'ini ise diger sektorler olusturmustur. Ancak
2023 yilina gelindiginde, insan saglig1 hizmetleri sektoriindeki is kazalarinin orani %4,05'e yiikselmis, diger
sektorlerin orani ise %95,95'e dlismiistir. Bu durum, on yillik bir zaman diliminde insan sagligi hizmetleri
sektoriindeki is kazalarinin, tiim is kazalari igindeki payinin yaklasik yedi kat arttigini (%0,59'dan %4,05'e) ve bu
sektorde is saglig1 ve giivenligi konusunda dnemli bir kotiilesme yasandigini agikca ortaya koymaktadir. Bu artis,
insan saglig1 hizmetleri sektoriinde is giivenligi onlemlerinin yetersizligi veya etkin bir sekilde uygulanamamasinin
bir gostergesi olarak degerlendirilebilir.

2013 Yilinda Tiirkiye'de insan Saghgi Hizmetleri 2023 Yilinda Tiirkiye'de insan Saghg Hizmetleri
Sektoriinde Yaganan Oliimlii is Kazalarinin Tim Sektoriinde Yasanan Oliimlii is Kazalarinin Tiim
Sektorlerde Yasanan is Kazalari igindeki Orani Sektorlerde Yasanan is Kazalari igindeki Orani

\ 100,00% , \ 98,86% /

W insan Saghig Hizmetleri Sektdriinde Gergeklesen Oliimlii is Kazasi Sayist insan Saghig Hizmetleri Sektériinde Gergeklesen Oliimlii is Kazasi Sayist

# Tiim Sektdrlerde Gergeklesen Oliimli is Kazasi Sayisi Tiim Sektdrlerde Gergeklesen Oliimlii is Kazasi Sayisi

Sekil 18. Tiirkiye’de 2013 ve 2023 Yillarinda insan Saghgi Hizmetleri Sektoriinde Kayit Altina Ahnan
Oliimlii Is Kazalarimmin Tiim Sektorlerde Kayit Altina Alinan Is Kazalari I¢cindeki Oram

Sekil 18’de yer alan veriler incelendiginde Tiirkiye'de insan saglig1 hizmetleri sektoriinde 2013 ve 2023 yillart
arasinda Olimli is kazalarim tiim sektorler i¢indeki oransal dagilimimi gosteren veriler, sektorde is giivenligi
acisindan dikkate deger bir degisimi ortaya koymaktadir. 2013 yilinda s6z konusu sektdrde 6limlii is kazasi vakasi
rapor edilmezken, 2023 yilina gelindiginde bu oranin %1,14'e yiikseldigi gozlemlenmektedir. Bu artis, saglik
hizmetleri sektériinde is giivenligi risklerinin arttigina isaret etmekte ve sektordeki ¢alisma kosullarinin, is
stireclerinin veya giivenlik dnlemlerinin yeniden degerlendirilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu bulgu,
sektordeki is sagligi ve giivenligi uygulamalarinin etkinliginin ve yeterliliginin sorgulanmasini ve olasi risk
faktorlerinin detayli analizlerle incelenmesini zorunlu kilmaktadir.

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ve Avrupa Istatistik Ofisi (EUROSTAT) verileri kullanilarak, 2013-2022
doneminde Tiirkiye ve secili Avrupa Birligi (AB) tilkelerinde tiim sektdrler ile insan sagligi hizmetleri sektorii
ozelinde kayith kaza ve liimlii kaza insidans oranlar karsilagtirmali olarak analiz edilmis ve agsagidaki sonuglar
elde edilmistir:

Kaza insidans Oranlar:

e Tirkiye ve AB iilkelerindeki kaza insidans oranlarindaki degisimler incelendiginde, Tiirkiye'nin hem tiim
sektorlerde hem de insan saglig1 hizmetleri sektoriinde endise verici bir artig gosterdigi goriilmektedir.
Tiirkiye'de tiim sektorlerde kaza insidans orani yaklasik %122 oraninda bir artigla belirgin bir yiikselis
egilimi sergilemistir. Bu durum, AB iilkelerindeki genel egilimle tezat olugturmaktadir. AB ortalamasi,
tiim sektorlerde yaklasik %9 oraninda bir diisiis kaydetmistir. Ozellikle Almanya (%-21,9), Fransa (%-
7,9), Italya (%-2,7) ve Hollanda (%-41,9) gibi iilkelerde is kazasi oranlarinda onemli diisiisler
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gbzlemlenmistir. Sadece Isveg'te (%7,4) kiiciik bir artis kaydedilmistir. Bu veriler, AB iilkelerinin is
giivenligi alaninda dnemli ilerlemeler kaydettigini gostermektedir.

e Insan sagligi hizmetleri sektoriinii inceledigimizde ise durum daha karmagiktir. AB 27 iilke ortalamasinda
bu sektorde yaklasik %75 oraninda bir artis goriilmiistiir. Fransa (%15,1), Italya (%326,6) ve Isveg (%42)
gibi iilkelerde de artiglar yasanmustir. Buna karsilik, Almanya (%-10,6) ve Hollanda (%-42,6) gibi iilkeler
bu sektérde kaza insidans oranlarini azaltmayi basarmustir. Tirkiye'de ise insan sagligi hizmetleri
sektoriinde %525,5'lik bir artis kaydedilmistir. Bu oran, diger iilkelerle kiyaslandiginda son derece
yiiksektir ve Tiirkiye'de saglik sektdriinde is giivenligi politikalarinin ve uygulamalarinin acilen gozden
gecirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

o Tiirkiye ve AB iilkelerindeki 6liimlii kaza insidans oranlarindaki degisimler incelendiginde, Tiirkiye'nin
tim sektorlerde genel olarak olumlu bir egilim sergiledigi goriilmektedir. Tirkiye'de 2013-2022
doneminde oliimlii kaza insidans orani yaklasik %20 oraninda bir diislis gostermistir. Bu diisiis, AB 27
tilke ortalamasindaki yaklasik %14 oranindaki diisiisle benzer bir egilim yansitmaktadir. Almanya (%o-
28,8), Italya (%-12,1), Hollanda (%-38) ve Isve¢ (%-1,3) gibi iilkelerde de &liimlii is kazalarinda
azalmalar yasanmistir. Bu durum, s6z konusu iilkelerde is giivenligi standartlarinin iyilestirilmesi ve etkili
onleyici tedbirlerin uygulanmasiyla iligkilendirilebilir. Ancak, Fransa (%17,9) bu genel egilimin aksine
bir artig gostermistir. Bu durum, Fransa'daki is giivenligi uygulamalarinin daha detayli bir sekilde
incelenmesini gerektirmektedir.

e Insan sagligi hizmetleri sektdriinde ise 6liimlii kaza insidans oranlari daha karmasik bir tablo ortaya
koymaktadir. Tiirkiye'de 2013 yilinda bu sektdrde 6liimlii is kazast kaydedilmedigi igin yiizdesel degisim
hesaplanamamuistir. Ancak, 2022 yilinda 1,46 oranina ulasilmasi, bu sektérde 6nemli bir artis oldugunu
gostermektedir. Bu artig, Tiirkiye'de insan sagligi hizmetleri sektoriinde is giivenligi konusunda ciddi
sorunlar bulundugunu ve acil miidahale gerektirdigini ortaya koymaktadir. AB 27 iilke ortalamasinda
(%35,3), Almanya (%57,1), Fransa (%44,6) ve 6zellikle Italya'da (%475) bu sektdrde dliimlii kaza
oranlarinda artislar gézlemlenmistir. Bu artislar, saglik sektoriiniin kendine 6zgii riskleri ve bu risklere
yonelik etkili dnlemlerin alinmasindaki zorluklarla iliskilendirilebilir. Buna karsilik, Hollanda (%-76,9)
bu sektdrde dnemli bir diisiis kaydetmistir. Isvec'te ise hem 2013 hem de 2022 yillarinda 6liimlii is kazasi
kaydedilmemis olmasi, bu iilkenin is giivenligi konusundaki basarisini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak Tiirkiye'nin is glivenligi alaninda 6nemli zorluklarla karsi karstya oldugu goriilmektedir. Tiirkiye,
tim sektorlerde ve 6zellikle insan sagligi hizmetleri sektoriinde kaza insidans oranlarinda ciddi artislar yasarken,
AB iilkeleri genelinde bu oranlarin diisme egiliminde oldugu gériilmektedir. Ozellikle saghk sektdriinde
%525,5'lik bir artisin kaydedilmesi, bu alanda acil ve kapsamli 6nlemler alinmasi gerektigini gostermektedir.
Oliimlii kaza oranlarinda genel bir diisiis egilimi gézlemlense de saglik sektdriindeki artis endise vericidir. AB
iilkelerinden Hollanda ve Isveg gibi iilkelerin basarili uygulamalari, etkili politikalar ve énleyici tedbirlerin bu
sorunlarin ¢dziimiinde kilit rol oynayabilecegini kanitlamaktadir. Tirkiye, bu {ilkelerin deneyimlerinden
yararlanarak is giivenligi standartlarini iyilestirmeli ve ozellikle saglik sektdriinde calisanlarin giivenligini
saglayacak kapsamli stratejiler gelistirmelidir. Bu ¢aligma, ig giivenligi politikalarinin gézden gegirilmesi ve
uygulamalarmn etkinliginin artirilmasi gerekliligini acik bir sekilde ortaya koymaktadir.

Kaza Sikhik Hizi ve Kaza Agirhik Orani:

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) verileri kullanilarak 2013-2023 déneminde Tiirkiye’de insan sagligi hizmetleri
sektoriinde kaza siklik hizi ve agirlik oranlar1 hesaplanarak analiz edilmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir:

e Tiirkiye'de insan saglig1 hizmetleri sektoriinde, 1 milyon is saati basina diisen is kazasi sayisini temsil
eden kaza siklik hizi, 2013 yilinda 0,34 iken 2023 yilinda 2,64'e yiikselerek yaklagik 8 katlik bir artig
gostermistir. Bu veriler, soz konusu sektorde Is Saglhgi ve Giivenligi (ISG) uygulamalarini etkinliginde
ciddi eksiklikler bulundugunu ve is kazasi riskinin zaman iginde istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
arttigini ortaya koymaktadir. Ayrica, R? = 0,8795 olarak hesaplanan determinasyon katsayisi, artisin
belirgin bir dogrusal trend izledigini ve sorunun yapisal ve siireklilik arz eden bir nitelik tasidigim
desteklemektedir. Bu bulgular, sektordeki sistemik risk faktdrlerinin acilen ele alinmasi gerektigine isaret
etmektedir.

e Tiirkiye'de insan saglig1 hizmetleri sektdriinde, 1 milyon is giinii basina diisen kayip is gilinii sayisin ifade
eden kaza agirlik orani, 2013 yilinda 1,55 iken 2023 yilinda 0,0208'e yiikselerek yaklasik 13 katlik bir
artig sergilemistir. Bu veri seti, s6z konusu sektorde is kazalariin yol a¢tig1 is giicli kaybinin ciddiyetinde
istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica, determinasyon katsayisinin (R?
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= 0,3453) diisiik degeri, verilerin dogrusal bir trend ¢izgisine zayif uyum gosterdigini ve artisin istikrarsiz
bir dalgalanma paterni izledigini dogrulamaktadir. S6z konusu dalgalanmalar, Is Saghg: ve Giivenligi
(ISG) politikalarinin uygulanmasinda doénemsel tutarsizliklar bulundugunu, bazi araliklarda kismi
iyilesmeler gozlemlense de genel egilimin olumsuz yonde seyrettigini kanitlamaktadir. Bu bulgular,
sektordeki risk yonetimi mekanizmalarinin revizyonu ve siirekli iyilestirme c¢abalarinin aciliyetine dair
kritik ipuglar1 sunmaktadir.

Sonug olarak Tiirkiye'de insan saglig1 hizmetleri sektoriinde 2013-2023 doneminde kaza siklik hizi ve kaza agirlik
oranindaki belirgin artislar, is saglig1 ve giivenligi uygulamalarinin yetersiz kaldigin1 gdstermektedir. Kaza siklik
hizindaki 8 katlik artig, sistemik risk faktorlerinin varli§ina isaret ederken, kaza agirlik oranindaki 13 katlik
yiikselis, is giicii kaybinin ciddiyetini ortaya koymaktadir. Determinasyon katsayilari, artigin dogrusal bir trend
izledigini ve donemsel tutarsizliklarin yasandigini desteklemektedir. Bu bulgular, sektdrde acilen yenilenmis risk
yonetimi mekanizmalari ve siirekli iyilestirme gabalarinin gerekliligini vurgulamaktadir. Etkili ISG stratejilerinin
uygulanmasi, ¢aligan giivenliginin saglanmasi ve is kazalarinin 6nlenmesi i¢in kritik 6neme sahiptir.

Tiim bu veriler 1s181nda Tiirkiye’de 2013 yilinda yiiriirliige giren 6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu'nun
ardindan, is kazalarinda bir azalma beklenirken, tam tersi bir durumun ortaya ¢ikmasi, s6z konusu kanunun bir
sonucu olarak kaza kayitlarinin ciddi tutulmaya baslanilmasinin etkisi goz ardi edilmemekle birlikte kanunun
uygulanmasinda ve denetlenmesinde sorunlar oldugunu gdstermektedir.

Kamuda insan saglig1 hizmetlerini yiiriiten kurumlarin genelinde, diger kamu kurumlarinda da oldugu gibi, “6331
sayil Is Saglhg1 ve Giivenligi Kanunu'nun tiimiiyle ertelendigi” ve bu nedenle risk degerlendirmesi, acil durum
eylem plan1 hazirlama, saglik gozetimi, ISG egitimi verme ve is kazasi bildirimi gibi temel yiikiimliiliiklerin de
ertelendigi yoniinde yaygin bir algi olusmustur. Bu yanlis algi, s6z konusu Kanunun kamu kurumlari biinyesinde
ongoriilen hedeflere ulagsmasini engellemistir. Son yillarda bu algida bir azalma gézlemlenmekle birlikte, is saglig
ve giivenligi uygulamalarinin temelini olusturan Giivenlik Kiiltiirii'niin ve ISG Yénetim Sistemleri'nin etkin bir
sekilde tesis edilmesi agisindan dnemli bir zaman kaybi yasandig1 agiktir.

Bir diger konu ise kamuda kurumlarinda is saghig1 ve giivenligi islerini yiiriitmekle gorevlendirilen personelin;

e  Asli iginin yan1 sira bu gérevi yapmasinin getirmis oldugu is ytikd,

e  Yapmis oldugu hizmetin karsilig1 olan iicreti alamamalari,

e  Gorevlendirildikleri birimlerdeki ¢alisan sayisinin fazlaligi,

e  Gorevlendirildikleri yerlerde is ve ¢aligma alanlarinin fazlaligi ve ¢esitliligi,

e Yerine getirilmesi istenilen goérevin zaman alici olusu nedeni ile asli gorevlerini yerine getirememeleri
gibi sorunlarla kargilastiklar: bilinmektedir.

Bu yasanan sorunlar nedeniyle isg profesyonelleri is saglig1 ve giivenligi faaliyetlerini aksatabilmekte ve bunun
sonucunda da is kazalariin meydana gelmesi kaginilmaz olmaktadir. Tiim bu olumsuzluklara kars1 is sagligi ve
giivenligi c¢aligmalarmin proaktif bakis acisiyla yiiriitiilmesi ve sonucunda is kazalarinin minimize edilmesi
amaciyla getirilen oneriler su sekildedir;

e 6331 Sayili Kanun'un Etkin Uygulanmasi: 6331 say1li is Saghg1 ve Giivenligi Kanunu'nun isyeri hekimi
ve is glivenligi uzmani goérevlendirilmesini de i¢eren 6. ve 7. maddelerinin siirekli olarak ertelenmesinden
kaynaklanan sorunlarin dniine gegilmek amaciyla Kanunun kamu kurumlarinda da tamamiyla yiirtirliige
girmesi ve denetim mekanizmalarinin giiclendirilerek yaptirimlarin caydirici hale getirilmesiyle birlikte
gorevlendirilen is giivenligi uzmanlarinin da niteliginin artirilmas: gerekmektedir.

e Sektdrel Ozgiinliige Gére Kanunlastirma: Ozel sektdr ve kamu kurumlarinin farkli yapilar ve riskleri goz
oniine alindiginda, Is Saglhig1 ve Giivenligi Kanununun 6zel sektdr ve kamu kurumlar icin sektdrel
ozgiinliikler dikkate alinarak ayr1 ayri diizenlenerek kanunlastirilmas: gerekmektedir.

e ISG Yonetim Sistemlerinin Yayginlastirilmasi: Is Sagligi ve Giivenligi Yonetim Sistemleri (ISGYS),
risklerin sistematik bir sekilde yonetilmesine olanak saglar. Ancak, ISGYS'in sadece kagit iizerinde
kalmamasi, uygulamaya etkin bir sekilde gecirilmesi ve siirekli iyilestirilmesi gerekmektedir. Bu konuda
igverenlere rehberlik edilmesi, egitimler verilmesi ve tegsvik mekanizmalariin olusturulmasi 6nemlidir.

e Ramak Kala Olay Bildiriminin Zorunlu Hale Getirilmesi: Ramak kala olaylari, potansiyel tehlikelerin ve

sistemdeki zayif noktalarin tespit edilmesinde 6nemli bir kaynaktir. Bu olaylarin bildiriminin is kazasi
bildirimlerinde oldugu gibi zorunlu hale getirilmesi, is kazalarmin Onlenmesinde biiylik katki
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saglayacaktir. Ancak, bildirimlerin cezalandirma mekanizmast olarak kullanilmamasi, aksine iyilestirme
odakli bir yaklagim benimsenmesi onemlidir. Caliganlarin ¢ekinmeden bildirimde bulunabilmesi igin
giivenli bir ortamin olusturulmasi gerekmektedir.

e  Giivenlik Kiiltiiriiniin Olusturulmasi: Giivenlik kiiltiirii, is yerinde herkesin is saglig1 ve giivenligine 6nem
vermesi ve bu konuda sorumluluk almasi anlamma gelir. Bu kiiltiiriin olusturulmasi uzun vadeli bir
stirectir ve siirekli caba gerektirir. Bu nedenle diizenli egitimler, interaktif atdlyeler, calisanlarin
katilimiyla risk degerlendirme calismalari ve iyi uygulamalarin paylagilmast vb. uygulamalarin
yayginlastirilmas: gerekmektedir. Personel bilgi sistemleri gibi calisanlarin stirekli giris yaptigi web
sayfalarina is kazalar1 ve is saglig1 ve giivenligi ile ilgili ¢arpici, bilgilendirici spot videolar yiiklenerek
calisanlarin siirekli ig sagligi ve giivenligi algisini diri tutmak i¢in yapilacak benzeri uygulamalarda
giivenlik kiiltiiriinlin olusumuna katki saglayacaktir. Ayrica, yoneticilerin bu konuda 6rnek davraniglar
sergilemesi de kritik 6neme sahiptir.

Sonug olarak, is kazalarinin azaltilmasi ve is saglig1 ve giivenligi uygulamalarinin iyilestirilmesi i¢in biitiinciil bir
yaklagim benimsenmesi gerekmektedir. Yasal diizenlemelerin etkin uygulanmasi, sektorel dzgiinliiklerin dikkate
alinmasi, ISG y&netim sistemlerinin yayginlastirilmasi, giivenlik kiiltiiriiniin olusturulmasi, ramak kala olaylarinin
bildirilmesi ve teknolojik ¢oziimlerin kullanimi gibi birgok faktér bu amaca hizmet etmektedir. Bu konuda tiim
paydaslarin (isverenler, calisanlar, devlet, sivil toplum kuruluslari) is birligi icinde ¢aligmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir.
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