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Mesleksel yaralanma ve oliimlerde bolgesel esitsizlikler
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Ozet

Amag: Tirkiye'de mesleksel hastaliklar ile is kazalar1 nedeniyle olusan yaralanma ve 6liimlerde
bolgesel esitsizlikleri degerlendirmektir. Yontem: Ekolojik tipteki calisma 2000-2011 yillar
aras1 12 yillik doneme ait mesleksel gilivenlik ve saglik verisinin retrospektif olarak
incelenmesiyle yiirtitiilmiistiir. Veri kaynagi Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ve Sosyal Sigortalar
Kurumu (SSK) istatistik yilliklaridir. Zorunlu sigortalilarin yaralanma ve 6liim verisi iller bazinda
kaydedilmistir. Veri Istatistiki Bélge Birimleri Siniflamasi’na (IBBS) uygun sekilde birlestirilerek
bolgesel veri haline doniistiirtilmiistir. Yaralanma insidans hizi, mortalite ve fatalite hizlari bu
veriden hesaplanmistir. Bolgesel esitsizlikleri gostermek icin risk orani, risk farki, topluma
atfedilen risk (PAR) ve ytizdesi (PAR%) hesaplanmistir. Bulgular: Tiirkiye’de 2000-2011 yillar
arasinda is nedeniyle yilda ortalama 74.215 kisi yaralanmis ve 1.092 kisi dlmiistiir. Tiirkiye’'de
2000-2011 willar1 arasinda mesleksel yaralanma insidans hizi %58, mortalite hiz1 %27,3
azalirken fatalite hiz1 %73,4 artmistir. Mutlak esitsizlik gostergesi olan fatalite hizi risk farki 2000
yilindaki 50,9’dan 2011 yilinda 128,0’a yiikselmistir. Bolgesel esitsizlikler olmasayd1 2000-2011
arasindaki 13.099 is nedenli 6liim sayis1 6.511’e diisecekti. Sonug: Is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 nedeniyle yaralanma ve 6liimlerde bolgelerarasi esitsizlikler belirgindir. Tiirkiye’de
mesleksel hastalik ve is kazasi kayitlari yetersiz olup tiim olgular bildirilmemektedir. Bu nedenle
mesleksel giivenlik ve saglik durumu degerlendirilirken fatalite hiz1 da g6z 6ntine alinmahdir.
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Regional inequalities in occupational injuries and deaths
Abstract

Objective: To evaluate the injuries and the deaths due to occupational diseases and
occupational accidents in Turkey with respect to inter-regional inequalities. Methods: This
ecological type of study was conducted between the years of 2000-2011 by examining the
occupational safety and the health data for the 12 years retrospectively. The data sources were
the statistical year books from Social Security Institution (SSI) and Social Insurance Institution
(SII). The data for the injuries and deaths of the compulsory insured individuals were recorded
on a city basis. The set of data created by cities have been put into regional data categories with
respect to the Nomenclature of Territorial Units For Statistics (IBBS). Occupational injury
incidence, mortality and fatality rates have been calculated based on the present data. To show
the regional inequalities risk ratios, risk differences, absolute population attributable risks
(PAR) and the ratios (PAR%) have been calculated. Results: 74,215 people were injured and
1,092 died due to occupational accidents between 2000-2011. During the 12 year period the
injury incidence rate decreased by 58%, the mortality rate by 27.3% but the fatality rate
increased by 73.4%. The risk difference of the fatality rate which is an indicator of absolute
inequality has risen to 128.0 in 2011 from the 50.9 rate in 2000. If there were no regional
inequalities the number of death between 2000-2011 would go down to 6,511 from 13,099.
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Conclusions: Regional inequalities are present for injuries and deaths due to occupational
accidents & diseases. There is a dearth of records on occupational diseases and accidents in
Turkey and very few of the incidents are being reported. Therefore, the fatality rate should be
taken into consideration, when the occupational safety and health status are being examined.
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Giris

Son yillarda mesleksel giivenlik ve
saglik artan sekilde ilgi cekmeye, is kazalari
basta olmak {iizere, kacinilmaz oldugu
yaklasimi yerini koruyucu isci saghgi ve
giivenligi kiltiirine birakmaya baslamistir.
Is kazas1 ve meslek hastalig1 sik gériilmekte,
oltiim, sakathk, isgiicii kaybina neden
olmakta, bireyin yani sira ailesi, isletmesi ve
tim toplumu etkilemektedir. Uluslararasi
Calisma Orgiitii'ne (ILO) goére, dilnyada her
yil 2,2 milyon kisi meslek hastaligit ve
321.000 kisi is kazasi nedeniyle yasamini
yitirmektedir. Bu da her giin ortalama 6.400
kisinin  isinden evine  donememesi
demektir.! Tahminlere gore is kazasi ve
mesleksel hastaliklarin ekonomik yiiki
tilkelerin Gayri Safi Milli Hasila’sinin ytlizde
dordiini bulmaktadir.?

Isin  neden oldugu saglik
sorunlarindan korunmanin yolu; diizenli
veri toplanmasi, analizi, soruna yonelik
¢6zlm Onerilerinin gelistirilip uygulanmasi,
raporlanmasi ve stirecin yeniden
izlenmesinden gecer. Bu dinamik déngi
slirecinin ilk basamag1 ve olmazsa olmazi da
amaca uygun dogru veri toplanmasidir.
Ulusal seviyede mesleksel giivenlik ve saglik
verisi Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
tarafindan toplanmakta ve
yayinlanmaktadir.

Saglikta esitsizlikler, 6nlenebilir, bu
nedenle gereksiz ve adil olmayan, vicdani ve
ahlaki boyutu da olan saghk farkhiliklarini
anlatir. Diinya ve Tiirkiye’de farkli bagimh
degiskenler ile (sinifsal, cografi, mesleksel
vb.) saghk esitsizlikleri gosterilmistir.
Tiirkiye’de bolgesel saglhk esitsizlikleri
gosterilmis olmakla Dbirlikte mesleksel
givenlik ve saglhk acisindan bolgesel
degerlendirme  yapilmamistir.  Bolgesel
esitsizliklerin ortaya konmasi ¢6éziim icin
atilmas1 gereken ilk adimi olusturmasi

nedeniyle dnemlidir. Diinya icin énemli bir
halk saglig1 sorunu olan mesleksel 6liimlerin
say1 ve sikliginda azalma olmakla birlikte
uluslararasi, mesleksel, sektorel farkliliklar
devam etmektedir.135 Isci saghgl alaninda
saglik esitsizlikleri daha ¢ok mesleksel
siniflarda degerlendirilmistir.6 Bu c¢alisma,
mesleksel yaralanma ve oOliimlerdeki
bolgesel  esitsizlikleri  inceleyen  ilk
calismadir. Calismanin amaci, Turkiye’'deki
mesleksel hastaliklar ve is kazalan
nedeniyle olusan yaralanma ve 6liimlerde,

epidemiyolojik gostergelerden
yararlanarak, bolgesel esitsizlikleri
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Ekolojik nitelikteki calisma, 2000-
2011 willann arast1 12 yillik dénemin
mesleksel giivenlik ve saglik verilerinin
retrospektif olarak incelenmesiyle
ylritilmistiir. Tirkiye’de Is saghg ve
giivenligine iliskin veri 2007 yilina kadar
Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) daha sonra
ise  Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
tarafindan toplanmis ve yayimnlanmistir.
Calismada kullanilan 2000-2006 verisi SSK,
2007-2011 verisi SGK Istatistik YilligI'ndan
alinmistir.718 ~ Bu veri sistemi tarim
calisanlari, devlet memurlar: ile eski Bag-
Kur'lulamm  kapsamayip salt  zorunlu
sigortalilar1 kapsar. Dogal olarak kayit disi
calisanlar1 da kapsamayan bu veri seti
eldeki tek resmi veri olmasi nedeniyle
degerlendirmeyi hak etmektedir. Calismada
mesleksel yaralanmalar hem is kazalarini
hem de meslek hastaliklarin igerir sekilde
diizenlenmistir. Insidans, mortalite ve
fatalite hizlar1 veri tizerinden asagidaki
sekilde hesaplanmistir:

Mesleksel yaralanma insidans hizi=
(Mesleksel  hastallk ve is  kazasi
sayisi/toplam zorunlu sigortali sayisi) x
1.000
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Mortalite hizi= (Mesleksel hastalik ve is
kazasi sonucu 6liim sayis1 / toplam zorunlu
sigortali sayis1) x 100.000

Fatalite hizi= ( Mesleksel hastalik ve is
kazas1 sonucu 6liim sayis1 / Meslek hastaligi
ve is kazasi sayisi) x 1.000

Insidans hiz1 zorunlu sigortalinin
meslek hastalifl ya da is kazas1 nedeniyle
yaralanma olasiligini, mortalite hiz1 zorunlu
sigortalinin isi nedeniyle 6lme olasiligini
gosterirken; fatalite hiz1 meslek hastaligina
yakalanma ya da is kazasi gecirme
durumunda 6ltim olasiligini gosterir.

Hesaplamada kullanilacak zorunlu
sigortal;, 6lim ve yaralanma sayilan il
bazinda bir araya getirilmis, Istatistiki Bolge
Birimleri Simiflamas’'na (iBBS) uygun
sekilde birlestirilerek bolgesel veri haline
doniistirilmistir. Kullanilan gostergeler
bu veri iizerinden Microsoft Office Excel
programi kullanilarak hesaplanmistir.

iBBS, bélgesel istatistiklerin
toplanmasi, gelistirilmesi, bélgelerin sosyo-
ekonomik analizlerinin yapilmasi, bodlgesel
politikalarin cercevesinin belirlenmesi ve
Avrupa Birligi Bolgesel Istatistik Sistemine
uygun Kkarsilastirilabilir istatistiki veri
taban1  olusturulmasi  amaciyla ilke
genelinde tanimlanan simiflamadir. Bu
siiflama 28.08.2002 tarih ve 4720 sayih
Bakanlar Kurulu Karan ile uygulamaya
baslanmistir.?®  Siniflama ¢ dilzeyden
olusmaktadir: Diizey 3; idari yapiya uygun
81 ilden, diizey 2; ekonomik, sosyal, kiiltiirel
ve cografi yonden benzer illerin
gruplanmasi ile 26 boélge biriminden olusur.
Ayn1 kriterler ile diizey 2 birimlerinin
gruplanmasiyla 12 birimden olusan diizey 1
bolgesel siniflamasi olusturulmustur (Tablo
1). Calismada gegen “bolgeler” sozciigii IBBS
diizey 1 bolgelerini tanimlamaktadir.

Bolgeler arasindaki saghk
esitsizlikleri, Schneider ve arkadaslarinin
onerdigi sekilde, risk oram (risk ratio, RR),
hiz farki (rate differences, RD), topluma
atfedilen risk (population atributable risk
(PAR)) ve yiizdesi (PAR%) hesaplanarak
gosterilmistir.20

Tablo 1. Istatistiki bélge birimleri
siniflamasi (IBBS)

KOD Duzey 1 Diizey 3
TR1 istanbul [stanbul
TR2 Bati Tekirdag, Edirne,
Marmara Kirklareli, Balikesir,
Canakkale
TR3 Ege [zmir, Aydin, Denizli,
Mugla, Manisa,
Afyonkarahisar,
Kiitahya, Usak
TR4 Dogu Bursa, Eskisehir, Bilecik,
Marmara Kocaeli, Sakarya, Diizce,
Bolu, Yalova
TR5 Bati Ankara, Konya, Karaman
Anadolu

TR6 Akdeniz Antalya, Isparta, Burdur,

Adana, Mersin, Hatay,

Kahramanmaras,
Osmaniye
TR7 Orta Kirikkale, Aksaray,
Anadolu Nigde, Nevsehir,
Kirsehir, Kayseri, Sivas,
Yozgat
TR8 Bati Zonguldak, Karabiik,
Karadeniz Bartin, Kastamonu,
Cankiri, Sinop, Samsun,
Tokat, Corum, Amasya
TR9 Dogu Trabzon, Ordu, Giresun,
Karadeniz Rize, Artvin, Glimiishane
TRA Kuzeydogu  Erzurum, Erzincan,
Anadolu Bayburt, Agri, Kars,

[gdir, Ardahan

Malatya, Elaz1g, Bingol,
Tunceli, Van, Mus, Bitlis,
Hakkari

Gaziantep, Adiyaman,

TRB Ortadogu
Anadolu

TRC Giineydogu

Anadolu Kilis, Sanliurfa,
Diyarbakir, Mardin,
Batman, Sirnak, Siirt
Bulgular
Turkiye’'de 2000-2011 yillari

arasinda is nedeniyle yilda ortalama 74.215
kisi yaralanmis ve 1.092 kisi Olmistiir.
Zorunlu sigortalilarin %’linden fazlasinin
bulundugu Istanbul (TR1) en fazla 6liim
sayisina, buna karsin en disiik mortalite
hizina sahiptir. Ege (TR3) ve Dogu
Marmara’da (TR4) zorunlu sigortalilarin %’
calisir ve tim yaralanmalarin yarist bu iki
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bolgede gorilir. Bu iki bolgenin diger
ozelligi Tirkiye'nin en diisiik fatalite hizina
sahip olmalaridir. Tirkiye’de en az zorunlu
sigortali (%1.2), yaralanma, 6liim ve bunlara
kosut olarak en diisiik mesleksel yaralanma
insidansi, Kuzeydogu Anadolu’dadir (TRA).
Buna karsin Kuzeydogu Anadolu en yiiksek
mortalite ve fatalite hizina sahiptir. En sik
yaralanma zorunlu sigortalilarin %4.3’tiniin
calistigt  Bati  Karadeniz'dedir = (TR8).
Incelenen 2000-2011 déneminde mesleksel
hastalik ve is kazasi nedeniyle olan 68
yaralanmaya Karsilik bir o6lim olmustur
(Tablo 2).

Sirasi ile yaralanma riski en fazla Bati
Karadeniz, Dogu Marmara ve Ege’de iken
6lim riski Kuzeydogu, Giineydogu Anadolu
ve Bat Karadeniz'dedir. Tiirkiye’de en
yiksek mesleksel yaralanma insidans
hizina sahip Bati Karadeniz bolgesi
sigortalilari, en iyi durumdaki Kuzeydogu
Anadolu sigortalilarina gore yaklasik yedi
kat (6,6) daha sik yaralanmaktadir.
Kuzeydogu Anadolu’daki zorunlu
sigortalilar yaralandiklarinda, Ege’dekilere
gore 10 kat (9.8) daha fazla 6lmektedir.

Tablo 2. Isci saglig1 ve giivenligi gostergelerinin bolgelere gore dagilimi (2000-2011)

Zorunlu Yaralanma Oliim Yaralanma Mortalite Fatalite
Sigortali (%) (%) (%) Insidans Hiz1 Hizi Hiz1
n=89.027.395 n=890.575 n=13.099 (binde) (yiiz binde) (binde)
TR1 28,3 12,5 17,0 4,4 8,8 20,0
TR2 4,5 5,7 53 12,5 17,2 13,8
TR3 13,8 25,3 12,5 18,3 13,3 7,3
TR4 12,3 23,5 11,8 19,0 14,1 7,4
TR5 10,7 5,7 12,9 53 17,7 334
TR6 12,2 7,7 14,3 6,3 17,3 27,3
TR7 3,9 5,4 53 13,8 19,9 14,4
TR8 4,3 9,6 6,4 22,4 21,8 9,7
TR9 2,5 1,1 2,8 4,4 16,9 38,9
TRA 1,2 0,4 2,0 3,4 24,3 71,2
TRB 2,1 1,3 3,1 6,1 21,1 34,4
TRC 4,2 1,9 6,7 4,6 23,8 51,4
Toplam 100,0 100,0 100,0 10,0 14,7 14,7
RRa - - - 6,6 2,8 9,8
RDb - - - 19,0 15,5 63,9
PARc¢ - - - 6,6 59 7,4
PAR %d - - - 66,7 40,1 50,3

aRisk Orani (RR): Bolgeler icinde en yiiksek hiz/ Bolgeler iginde en diisiik hiz
b Risk Farki (RD): Bélgeler icinde en ytliksek hiz - Bolgeler icinde en diisiik hiz
¢ Topluma Atfedilen Mutlak Risk (Absolute Population Attributable Risk, PAR): Genel hiz- Bolgeler icinde

en disiik hiz

dTopluma Atfedilen Risk % (PAR%): Genel hiz - Bolgeler icinde en diisiik hiz /genel hiz
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Tirkiye’de tiim boélgeler Kuzeydogu Anadolu
ile ayni yaralanma hizina sahip olsalardi
mesleksel yaralanma hizi %66,7 diizelirdi.
Esitsizligin mutlak gostergesi olan risk farki
acisinda en belirgin fark fatalite hizindadir.

Kuzeydogu Anadolu ile Ege arasindaki
fatalite hiz farki 1000 yaralanmada 63,9’tiir.
Tiim bolgeler Ege ile aynm fatalite hizina
sahip olsalardi 2000-2011 arasindaki 13.099
6limiin 6.588'i dnlenmis olurdu (Tablo 2).

Tablo 3. Isci saghg ve giivenligi gostergelerindeki degisim ve bélgelere gére dagilimi

Insidans Hizi

Mortalite Hizi

Fatalite Hiz1

Fark Fark
2000 2011 2000 2011 Fark %
n=75650 n=69924 (%) n=1067 n=1710 (%) 2000 201t
TR1 7,0 29 -59,3 10,7 9,2 -13,8 15,2 32,3 111,8
TR2 21,5 7,0 -67,5 23,7 18,7 -21,0 11,0 26,8 143,4
TR3 19,6 13,3 -32,3 18,5 17,0 -7,9 9,4 12,8 359
TR4 30,8 11,7 -62,0 19,5 11,5 -41,0 6,3 9,8 55,3
TR5 8,6 31 -63,5 30,4 18,1 -40,4 35,5 57,9 63,3
TR6 12,5 33 -73,5 30,4 21,3 -29,8 24,3 64,4 164,5
TR7 20,6 8,2 -60,3 33,4 19,2 -42,6 16,3 23,5 44,6
TR8 359 16,1 -55,1 31,6 21,7 -31,1 8,8 13,5 53,3
TR9 58 4,1 -28,8 25,7 16,2 -36,8 44,1 39,1 -11,3
TRA 6,9 2,6 -62,4 39,4 16,0 -59,3 57,2 62,0 8,3
TRB 6,7 2,3 -65,0 25,6 22,8 -10,8 38,4 97,8 154,7
TRC 8,5 1,9 -77,6 37,0 26,4 -28,7 43,3 137,8  218,2
Toplam 16,5 6,3 -58,1 23,2 15,5 -27,3 14,1 24,5 73,4
RRa 6.2 8,5 - 3.7 29 - 9.1 14,1 -
RDb 30.1 14,2 - 28.7 17,2 - 50.9 128,0 -
PARe 10.7 4,4 - 12.5 6,3 - 7.7 14,7 -
PAR %¢1 64.8 69,8 - 53.9 40,6 - 55.0 60,0 -

aRisk Orani (RR): Bolgeler i¢inde en yiiksek hiz/ Bolgeler i¢cinde en diistik hiz
b Risk Farki (RD): Bélgeler icinde en ytliksek hiz - Bolgeler icinde en diisiik hiz
¢ Topluma Atfedilen Mutlak Risk (Absolute Population Attributable Risk, PAR): Genel hiz- Bolgeler icinde

en dusiik hiz

dTopluma Atfedilen Risk % (PAR%): Genel hiz - Bolgeler icinde en diisiik hiz /genel hiz

Tiirkiye'de 2000-2011 yillari
arasinda mesleksel yaralanma insidans hizi
%°58,1 mortalite hiz1 %27,3 azalmis, fatalite
hiz1 %73,4 artmistir. Yaralanma insidans
hizi ve mortalite hizi tiim bolgelerde
azalmis, fatalite hizi ise Dogu Karadeniz
(TR9) disindaki tiim bolgelerde artmistir.
Mesleksel yaralanma insidans hizinda en
belirgin azalma (%77,6) zaten Tiirkiye

ortalamasinin ¢ok altinda hiza sahip olan
Gilineydogu Anadolu’da (TRC) olmustur.
Mortalite hizindaki en belirgin azalma
%59,3 ile Kuzeydogu Anadolu’dadir. Fatalite
hizinda en belirgin artis, mesleksel
yaralanma insidans hizinda en belirgin
azalisin  oldugu Gilineydogu Anadolu’da
gerceklesmistir. Bu veri Tirkiye’de; 2000
yilinda 49.021 yaralanma ile 575 6limiin ve
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2011 yiinda 48.806 yaralanma ile 694

6lumiin onlenebilir oldugunu
gostermektedir (Tablo 3).
Tartisma ve Sonug

Yaralanma ve olimiin

degerlendirildigi insidans, mortalite ve
fatalite hiz1 acisindan boélgelerarasinda
belirgin  esitsizlik  bulunmustur. Bati
Karadeniz’'de, Kuzeydogu Anadolu’dan yedi
kat fazla yaralanma olmustur. Esitsizligin
mutlak gostergesi olan risk farki agisindan
bolgelerarasindaki en belirgin esitsizlik
fatalite hizindadir. Mesleksel yaralanma
insidans hiz1 ve mortalite hizindaki bélgesel
esitsizlikler 2000-2011 arasinda azalmigtir.
Ayn1 donemde fatalite hizindaki esitsizlik
derinlesmis, risk farki 2 kat artmistir. Sethi
ve arkadaslari yaralanmalarda
sosyoekonomik farklilarin saglik ve ¢evresel
riski belirledigini bildirmektedir.2! ise bagh
saglik riskleri; saghgin sosyal belirleyicileri,
yas, cinsiyet, 1rk ve kisisel 6zellikler, sosyo-
ekonomik yapi, yasalar, is iligkileri,
gelenekler ve sivil toplum orgitleri ile
sendikalarin durumuna bagh olarak ulusal
ya da bolgesel farkliliklar gosterebilir.
Gelismekte olan iilke/bolgede is giicli
oncelikli olarak tarima  yodnelmisken
gelismis iilke/bolgelerde sanayi ya da
hizmet sektoriinde yogunlasma vardir.
Bolgenin gelismisligi ile baglantili olarak
olusan sektorel farklilik saghk risklerini de
degistirir.22  Ekonomik faaliyete gore
istihdam bolgelerarasinda farkhdir.
Istanbul’da (TR1) istihdamin %0,5’i tarim
%159,6’s1 hizmet sektoriinde iken Kuzeydogu
Anadolu’da bu oranlar sirasiyla %52,3 ve
%34,6’'dir. Ekonomik faaliyet farkliliginin
yani sira kayit disi istihdam agisindan da
bolgesel farkhiliklar vardir. Tirkiye'de
istihdam edilenlerin %42,1’i SGK’ya kayith
degildir. Tarim sektériinde bu oran %83,8,
sanayi sektoriinde %31,5 ve hizmet
sektoriinde %25,7’'dir. Kayitdis1 istihdam
[stanbul icin %22,7 iken Bat1 Karadeniz icin
%53,5 ve Kuzeydogu Anadolu igin
%65,0’dir.23 Boylelikle ekonomik faaliyet
nedenli risk dagilimi ve riskin gerceklesmesi
ile olusan mesleksel yaralanma ve oliimlerin
dagiliminda esitsizlik beklenir.

ILO; 100 mesleksel hastalik ve ise
bagli 500-5000 ilkyardim gerektiren is

kazas1 basina bir 6liim oldugunu, dogru bir
kayit sistemi ve gercekei yaklasimla bunun
1000 yaralanma basina bir 6liim olacagini
tahmin etmektedir.2¢ Bildirilen hali ile
Turkiye’de 2000-2011 arasinda, ILO’nun
tahmininin ¢ok altinda, 68 yaralanma basina
bir 61iim olmustur. [LO’nun 1000 yaralanma
basina bir 6liim tahminine ve kayitlarin
kesin olacag gerekgesi ile dliim kayitlarina
bakarak 2000 yilinda 1 milyon, 2011 yilinda
1,6 milyon ve 2000-2011 déneminde toplam
12 milyondan fazla yaralanmanin kayit
edilemedigi  soylenebilir. Olim basina
yaralanma 2000 yilinda 1/71 iken 2011’de
daha da azalmis 1/41 olmustur. Son veri
2011 yilinda kayit edilen her yaralanma
basina 25 yaralanmanin da  kayit
edilemedigini diisiindiirmektedir.

Isyerlerindeki kiigiik yaralanmalar
yeterince dikkat c¢ekmez ve hastanede
hizmet gereksinimi dogdugunda
yaralanmalar kayit altina alinir.25 Tam
olarak kaydedilen de éliimlerdir.26 TUIK’in
2008 yilinda yayinladigi, hane halki isgiicii
anketi ile birlikte ve ilk kez yaptigi
calismada son bir yida ¢alisanlarin
%2,9’unun is kazasi gecirdigi, %3,7’sinin
isle baglantih bir rahatsizhk yasadigi
gosterilmistir.2? TUIK'in  ¢aligmas1 ile
istatistik yilliklarinda sunulan veri ¢ok
farkhdir. TUIK verisine ek olarak
calismamizdaki o6lim basina yaralanma
sayisinin diistkligii, yaralanma insidans
hizi  ile mortalite ve fatalite hiz
uyumsuzluklart ~ Tiirkiye’de  mesleksel
yaralanmalarin yeterince 6nemsenmedigi,
oldugundan ¢ok daha az bildirildigi ve bu
sekilde kayit edildigini gostermektedir.
Yetersiz kayit nedeniyle Tiurkiye'de is
giivenligi ve saglig1 degerlendirmelerini salt
is kazast ve meslek hastalign siklig
tizerinden yapmak yanlis degerlendirmeye
neden olabileceginden fatalite hizindan da
yararlanilmalhdir.

Tirkiye’de isyeri hekimligi, isci
saglig ve glivenligi uygulamalarinda yapisal
degisim yasanmaktadir. 2012 yil
ortalarinda ¢ikarilan 6331 sayili kanun ile
ongorillen risk odakhi yaklasim, tim
isyerlerinde is¢i saghg ve giivenligi
uygulamalari, isyerleri icin ortak saglik ve
givenlik birimi etkin kayit sistemi, ¢alisan
katkis1 ve idari yaptirimlarin is¢i saghgi ve
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