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OZET

SOSYAL GUVENLIK KURUMU HASTANE KAYITLARINDA iSCi SAGLIGI
VE MESLEKi HASTALIKLAR ANALi__Zi: OZEL SEKTOR ISLETME
CALISANLARI ORNEGI

Harun GORGUN
Diizce Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii, Orman Endiistri Miithendisligi Anabilim Dal1
Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Yrd. Dog. Dr. Tarik GEDIK
Eylil 2017, 121 sayfa

Bu tez kapsaminda Diizce ve Bolu illerinde Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
hastanelerinden yararlanan ve is kazasi ve meslek hastaligi ile hastaneye gelen 6zel sektor
caliganlariin (kisisel bilgilerden arindirilmis veri) bireye, kamu hastanelerine ve topluma
maliyetlerinin ortaya ¢ikarilmasi amag¢lanmaktadir. Bu amaca ulagsmak icin bireylerin
Kamu Hastaneler Birligine (KHB) bagli hastanelere ne sikayetle geldikleri, ne tiir
tedaviler uygulandig1 ve bu tedaviler sonucunda ne tiir maliyetlerin olustugu ortaya
cikarilmistir. Elde edilen bu temel bulgular sonucunda kamu hastanelerinden yararlanma
maliyeti (bireye ve kamu hastanesine), bireye ve bireyin isletmesine maliyeti (is
goremezlik maliyeti, sevkli giinlerin maliyeti gibi) ile topluma maliyeti de ortaya
cikarilmistir. Yapilan hesaplamalar sonucunda, Diizce KHBH ne is kazasi sebebiyle
basvuran hastalarin %66,2’sinin 21-30 yas arasinda oldugu, hastanin muayene olana
kadar hastanede gegirdigi siire %63,1 oraninda 1-5 dakika arasinda oldugu, hastanin
toplam hastanede kalis siiresinin %57,5 oraninda 10 dakikadan daha az oldugu, is kazas1
sebebi olarak %356,1 oraninda el-kol yaralanmasi, %29,4 oraninda ayak-bacak
yaralanmas1 gdsterilmistir. Is kazasina neden olan olay olarak %36,9 oraninda “diisme”
%32,7 oraninda “yiikiin lizerine diismesi” ve %?22,2 oraninda da “vurma-garpma”
gosterilmistir. Diizce ili KHB’ne is kazasi nedeniyle miiracaat eden hastalarin %29
oraninda 10:00-12:00 saatleri arasinda %18,2 oraninda 14:00-16:00 saatleri aras1, %16,1
oraninda 08:00-10:00 saatleri aras1 ve %15,2 oraninda da 12:00-14:00 saatleri aras1 is
kazas1 gegirdikleri belirtilmistir. Diizce ili i¢in hastalarin SGK’na poliklinik maliyeti
%79,5 oraninda 100 TL ve daha az oldugu goriilmiistiir. Diizce KHBH’ne meslek
hastaliklar1 nedeniyle bagvuran hastalarin %56,1’inin 36 yas ve {lizerinde oldugu
goriilmektedir. Hastalarin muayene olana kadar hastanede gecirdigi siire %47,4 oraninda
1 saat ile 2 saat arasinda oldugu, hastalarin toplam hastanede kalig siiresinin %36,8
oraninda 3 saatten fazla oldugu goriilmektedir. Meslek Hastaliklar1 nedeniyle yatis
yapilan hastalarin ¢alistiklart i kollarinda hastalarin  %35,1 oranindan ev isleri
sektoriinde, %15,8’inin tekstil sektdriinde, %12,3 liniin insaat sektoriinde, %8,8’inin agag
isleri sektoriinde calistiklar1 goriilmiistiir. Bolu KHBH'ne is kazasi nedeniyle bagvuran
hastalarin %38,2'sinin 36 yas ve iizerinde oldugu, is kazasi sebebi olarak %47,1 oraninda
el-kol yaralanmasi, %39,6 oraninda ayak-bacak yaralanmasi gosterilmistir. Bolu ili i¢in
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hastalarin SGK'na poliklinik maliyeti %61,6 oraninda 50 TL ve daha az oldugu
goriilmistiir. Bolu ilinde is kazas1 nedeniyle basvuran hastalarin %33,9 oraninda 2-3 giin
rapor aldiklart goriilmiistiir.

Anahtar sozciikler: Is kazasi, Maliyet, Meslek hastaligi, Ozel sektor calisan1 (isci).
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ABSTRACT

JOB ACCIDENTS AND OCCUPATIONAL DISEASES ANALYSIS IN SSI
HOSPITAL RECORDS
(PRIVATE SECTOR EMPLOYEE EXAMPLE)

Harun GORGUN
Diizce University Institute of Science, Department of Forestry Engineering
Master’s Thesis
Thesis Advisor: Asst.Prof. Tarik GEDIK
September 2017, 121 Pages

Within the scope of this thesis, it is aimed to reveal the cost to individual, public hospitals
and the public, of private sector workers (data free from personal information) who get
benefit from SGK hospital in Diizce and Bolu Provinces and come to hospital with
occupational accident and occupational illness. To achieve this aim, it was revealed which
complaints individuals came to public hospitals with, which treatments were applied and
what kind of cost occurred after these treatments. As a result of these key findings
obtained, cost of benefiting from public hospitals (to the individual and the public
hospital), cost for individual and business of the individual (such as incapacity cost, cost
of ), cost for the public were revealed. In consequence of the calculations, it was found
that 66,2% of patients who came to Diizce KHBH because of occupational accident were
between 21-30 years old, time the patient spent before examination was between 1-5
minutes at the rate of 63,1%, total amount of time the patient spent in hospital was less
than 10 minutes at the rate of 57,5%, and the reason of occupational accident was 56,1%
of hand-arm injury, 29,4% foot-leg injury. “Falling” at the rate of 36,9%, “load falling
on” at the rate of 32,7% and “bumping- crashing” at the rate of 22,2% was indicated as
the incident causing occupational accident. 29% of patients who came to Diizce KHB for
occupational accident made the occupational accident between 10:00-12:00, 18,2% of
them between 14:00-16:00, 16,1% of them between 08:00-10:00 and 15,2% of them
between 12:00-14:00. It was seen that polyclinic cost to SGK of 79,5% of the patients in
Diizce province was 100 TL and less. It is seen that 56,1% of patients who came to Diizce
KHBH for occupational illnesses were 36 and above years old. It is seen that time the
patients spent in the hospital before examination was between 1 and 2 hours at the rate of
47,4%, total amount of time the patient spent in the hospital was more than 3 hours. It
was seen that the patients admitted because of occupational illnesses worked in
housework sector at the rate of 35,1%, textile sector at the rate of 15,8%, construction
sector at the rate of 12,3%, wood work sector at the rate of 8,8%. Patients who came to
Bolu KHBH because of occupational accident was 36 and above years old at the rate of
38,2%, reason of occupational accident was hand-arm injury at the rate of 47,1%, foot-
leg injury at the rate of 39,6%. It was seen that polyclinic cost to SGK of patients in Bolu
province was 50 TL and less at the rate of 61,6%. 33,9% of patients who consulted
because of occupational accident in Bolu province received 2-3 days of report.
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Keywords: Cost, Occupational diseases, Private sector employee (worker), Work
accident.
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1. GIRIS

Bu calismanin amaci; Tiirkiye’de is kazasi ve meslek hastaliklarinin tarihi gelisimi,
smiflandirilmasi, is kazalarina ve meslek hastaliklarina sebep olan etkenler, is kazast ve
meslek hastaliklarinin  tan1  ve tedavisi, bildirimi, goriilme sikligi, taraflarin

sorumluluklar, kisiye sagladigi haklar ve ilgili mevzuatlar hakkinda bilgi vermektir.

1.1. iS KAZASI VE MESLEK HASTALIGI KAVRAMLARI

1.1.1. Is Kazas1 Kavram

Is kazasi, isyerinde hem calisan hem de isveren tarafindan is sagligi ve giivenligi
onlemlerinin yeterince alinamamasi nedeniyle meydana gelmektedir. is kazasi, genellikle
is yerinde is¢inin ¢alisma ortamindan kaynakli, yonetimsel hatalardan kaynakli, igyerinde
kullanilan cihazlarin zamaninda ve yeterli bakim yapilmamasindan kaynakli, ¢alisanlara
yeterli ve uygun egitim verilmemesinden kaynakli ve isyerinde denetim eksikliginden
kaynakl1 ortaya ¢ikmaktadir. Isyerlerinde olusan is kazalari, ¢alisanin yapmis oldugu
isinden dolay1 degil, yapmis oldugu isi nasil yaptig1 ve isi yaparken ne gibi dnlemler

aldigiyla alakalidir.

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu (SSGSSK) 13.
maddesinde is kazasi; "sigortalinin igyerinde bulundugu sirada, igveren tarafindan
yiiriitiilmekte olan is nedeniyle veya gorevi nedeniyle, sigortali kendi adina ve hesabina
bagimsiz ¢alisiyorsa yiirlitmekte oldugu is veya calisma konusu nedeniyle isyeri disinda
meydana gelen ve sigortaliyt hemen veya sonradan bedenen yada ruhen 6ziire ugratan

olay” olarak tanimlanmaktadir [1].

6331 sayil Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu 3. maddesi G bendine gére is kazas1; isyerinde
veya isin ylriitiimii nedeniyle meydana gelen, 6liime sebebiyet veren veya viicut biitlinliigiinii

ruhen ya da bedenen engelli hile getiren olay olarak tanimlanmaktadir [2].

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO)’ne gore is kazast; belirli bir zarara ya da yaralanmaya

neden olan beklenmeyen ve dnceden planlanmamusg bir olaydir olarak tanimlamaktadir [3].

Isyeri ile ev arasinda, isyeri ile is¢inin normal olarak yemek yedigi yer arasinda, isyeri ile isginin
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normal olarak iicretini aldig1 yer arasinda olusan kazalar, is kazasidir [4].

Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’ne gére is kazasi; 6nceden planlanmamus, ¢ogu kez kisisel
yaralanmalara, makinelerin, arag ve gereclerin zarara ugramasina, liretimin bir siire durmasina yol
agan bir olaydir” diye tanimlamaktadir [5].

1.1.2. Is Kazasin Tarihcesi

Is kazasmnn tarihsel gelisimi incelendiginde, is saglig1 ve is giivenligi kavramlaryla ilgili
bilinen ilk yazili kaynaklar antik Yunanl diisliniir Herodot tarafindan ortaya atilmistir.
Herodot “caliganlarin sagligi ile yapilan isin arasindaki iligkilerin arastirilmasina yonelik
ilk ¢alismalarin onun tarafindan baslatildig: iddia edilmektedir. Unlii tarihci ve filozof
Herodot, ilk kez calisanlarin veriminin artmasi i¢in ¢alisanlarin yiiksek enerji tasiyan
besinlerle beslenmesi gerekliligini vurgulamigtir. Benzer sekilde, ¢alisanlarin yaptiklari
islerden zarar gorebileceklerine dair birtakim degerlendirmeler de Hipokrat tarafindan
dile getirilmistir. Hipokrat ilk defa kursun maddesinin zehirleyici etkilerinden so6z
etmistir. Nicander, Hipokrat’in ¢aligmalarin1 gelistirmis ve ¢alisanlarin yalnizca saglik ve
giivenlik sorunlarinin belirlenmesini ve tanimlanmasimi degil, ayn1t zamanda zararli
etkilerden korunmaya yonelik tedbirlerin alinmasi gerekliligine yonelik vurgulamalar
yaptig1 goriilmistiir. Plini ise; ¢aligma ortami igerisinde yer alan tehlikeli tozlara karsi
korunmanin saglanabilmesi amaciyla ¢alisanlarin baslaria maske yerine kullanilmak

lizere torba gecirmeleri gerekliligini ifade etmistir [6], [7].”

“Roma doneminin Plini ile birlikte 6nemli disiliniirlerinden biri olan Yunan hekim
Dioscorides Pedanius, Roma ordusu adina tibb1 arastirmalarda bulunmus ve en 6nemli
eseri olan “Ilag Bilgisi Uzerine” (Peri Hyles latrikes) adli kitabinda ilaglar1 siniflandirmis
ve zararli maddeleri bitkisel, hayvansal ve mineral kaynakli olarak {i¢ baglik altinda
degerlendirmistir. Yine bu donemin iinlii diislinlirlerinden Juvenal ise; g¢alisanlarin
ayaklarinda olugan varis olusumuna ve demircilerde goriilen géz hastaliklarina yonelik
olarak tespitlerde bulunmustur. Pergamonlu Dr. Galen ise; Roma dénemindeki
gladyatdrlerin baghekimligini yaptigi siire boyunca, gladyatorlerle seyircilerin viicut
yapilarim1 karsilagtirmis ve siirekli beden hareketlerinin saglikli yasam i¢in oldukga
onemli olduguna dair tespitlerde bulunmustur. Bu agidan bilinen beden hareketleri ile
fizyoloji ve tedavi iligkisini de kuran ilk tip doktoru olarak bugiinkii spor hekimligi

kavraminin kurucusu olarak da kabul edilmistir [7].”

“Bilimsel esaslar dogrultusunda is saglig1 ve is giivenligi konusunu ele alarak hareket

eden Dr. Bernardino Ramazzini 1713 yilinda yazdigi meslek hastaliklar1 kitab1 “ De



Morbis Artificum Diatriba” kitabiyla is sagligi kavraminin kurucusu kabul edilmektedir.
Kitap icerisinde mevcut saglik riskleri arasinda kimyasal maddeler, tozlu ortamlar, agir
metaller, tekrarlanan ve siddetli hareketler, hatali duruslar ve hastalik yapici diger ortam
etkenleri ele alinmis ayn1 zamanda bunlarin 6nlenebilmesi adina igyerlerinde koruyucu
giivenlik Onlemlerinin alinmas1 Onerilmistir. Ramazzini, isyerlerindeki ¢alisma
ortamlarindan kaynakli olarak meydana gelen olumsuz kosullarin diizenlenebilmesi ile
birlikte i veriminin de artacagini ifade etmistir. Ayni1 zamanda, bugiin ergonomi olarak
ifade edilen is¢inin ¢alisma seklinin, is ve is¢i uyumunun, ¢alisanin sagligi ve is verimi

tizerinde etkileri oldugu diisiincesini ilk kez dile getirmistir [8].”

“Feodal donemde toplum igerisindeki yeniden iiretim islevi, vesayet iligkisi (lord—serf)
kapsaminda egemen sinifin kontrolii altindayken, sanayi devrimiyle birlikte var olan
iktisadi ve sosyal diizenek ¢6kmiis ve kapitalizm ad1 verilen, “6zgiir” emegin piyasa adli
mekanizmaya emek giiclinii sunarak yasamini idame ettirmeye ¢abaladig1 yeni bir diizen
olusmustur. Bu agidan bakildiginda; kapitalist sistem igerisinde ¢alisana emegi
karsiliginda 6denen iicret, calisanin bir sonraki giin emegini ortaya koyabilmesini
saglayabilecek refahin ve yeniden {iiretimin ifadesi olarak ortaya ¢ikmustir. Yeniden
iretim siireci, sadece piyasa ve emek arasindaki bireysel bir iliski agini degil aym
zamanda kurumsal bir mekanizmay1 temsil eden devletle de baglantili bir siirecin
yansimasidir. Hig¢ siiphesiz ki devlet, emek siireclerinin belirleyici bir unsuru olarak,
emek ve sermaye arasindaki iliski aginin i¢erisinde konumlanirken akdi s6zlesmelerin de
garantor ve denetleyiciligini yapmaktadir. Bununla birlikte; devlet, kurulan bu iliski
aginin sonrasinda uygulamaya konan s6zlesmelerin koruyuculugunu da tlistlenmektedir.
Boylece, meydana gelen iligki aglarinin kesintiye ugramamasi, sdzlesmenin gériinmeyen
tarafi olan devletin garantorliigii altina alinmistir. Devlet, bu mekanizmasiyla bir taraftan
is¢ilerin dogrudan kontroliinlin saglanmasi noktasinda fiziki zor kullamim tekeliyle
meydana gelen bu iliski agmi ve sistemin 0ziinii olusturan “sdzlesme Ozgiirliigi” nii
korumaya alirken diger yandan da mevcut s6zlesme baglarinin ve iligki aglarinin yeniden
tiretiminin saglanabilmesine yonelik olarak toplumsal rizanin yaratilabilmesi amaciyla

kurumsal diizenlemelerde bulunmustur [9].”

“Ingiltere’de Percival Pott’un baca temizleme islerinde ¢alisan iscilerin kanser hastaligina
yakalanmalarina yonelik bir dizi ¢alismasi ve fabrikalarda baca temizleme islerinde gocuk
emeginin kullanimi dolayistyla 1788 tarihli Baca Temizleyicileri Kanunu ¢ikarilmigtir.

Ozellikle Robert Owen gibi fabrikatorler, vicdani refleksler gostererek kendi



fabrikalarinda ¢alisma siirelerini kisaltmis, belirli yasin altindaki ¢ocuklart ¢calistirmamis
ve kendi fabrikasindaki isgilerin ¢aligma kosullarinin diizeltilmesi yoniinde ¢abalarda

bulunmustur [10].”

1802 tarihinde ¢ikarilan ilk Fabrikalar Kanunu (Ciraklarin Sagligi ve Morali adl1 yasa
olarak da gegmektedir) ile birlikte ¢ocuk is¢ilerin ¢alisma siireleri glindelik 12 saat ve
haftalik 58 saat olarak sinirlandirilmis buna ragmen uygulanabilme siireci 1833 tarihinde

cikarilan Fabrikalar Kanununa kadar miimkiin olamamustir [11].”

“Michel Sadler, 1832 yilinda parlamentoya yeni bir yasa Onerisi getirmis ve 1833 yilinda
“Fabrikalar Yasasi”nin ylrirliige girmesini saglamistir. 1833 tarihinde g¢ikarilan
Fabrikalar Kanunu ile birlikte 9 yasin altindaki ¢ocuklarin c¢alistirilmasi, 18 yasindan
kiigiiklerin gece calistirilmasi, 18 yasindan kiicliklerin giindelik 12 saatten daha fazla
calistirilmalarina yasak getirilmis ve fabrikalarin denetlenmesi i¢in is miifettislerinin
gorevlendirilmesi kanuna dayali olarak diizenlenmistir. 1842 tarihinde gerceklestirilen bir
baska diizenlemeyle birlikte kadinlarin ve 10 yasindan kii¢iik ¢ocuklarin madenlerde
calistirilmas1 yasaklanmistir. 1844 tarihli yasal diizenlemede fabrikalar igerisinde isyeri
hekimi bulundurulmasi1 zorunlulugu getirilmis ve saglik acisindan tehlikeli yerlerde
calisan is¢ilerin saglik kontrolleri de bu hekimlerin gorev kapsamina alinmigtir. 1847
tarthinde yiirtirliige giren “On Saat Yasas1” ile birlikte hem caligma stireleri daha da
azaltilmis hem de isyeri denetimi ve is miifettisli§i yapisi olusturulmustur. 1895 tarihli
bir diizenlemeyle tehlikeli bazi meslek hastaliklarinin bildirimi zorunlu hale getirilmis;
1900 yilinda ise; ise giris, aralikli saglik muayeneleri, tehlikeli isler icin 6zel muayeneler,
meslek hastaligi bildirimi, ¢alisamaz duruma gelenler ve sakatlananlara yonelik olarak

0zel rapor hazirlanmasi gerekliligi yasal nitelik kazanmistir [8].”

“Ulusal olcekli, is saglig1 ve is glivenligi alani igerisinde yapilan bilimsel ¢caligmalar ve
yasal diizenlemelerin yaninda uluslararasi sahada 1919 yilinda kurulan Uluslararasi
Calisma Orgiitii (ILO), baslangigta Birlesmis Milletlere baglh bir organizasyon olarak
kurulmus, 1946 yilinda Birlesmis Milletler ile imzaladig: bir antlagma ile bagimsiz bir

uzmanlik kurulusu halini almistir [7].”

Bu siire¢ igerisinde; is saghgi ve is glivenligi alanina dair yasal mevzuattaki
degisikliklerin yaninda calisanlarin c¢esitli risklerden korunup, saglikli ve verimli
caligabilmesine yonelik birtakim arastirmalar da yapilmistir. 17. yiizyillda Vauban ve 18.

yiizyilda Belidor, agir islerin is¢ileri yiprattigini ve meslek hastaliklarina yol agtigini ifade



ederek, is veriminin arttirilabilmesi i¢in iglerin iyi organize edilmesi gerekliligini
vurgulamiglardir. 19. yiizyilin baslarinda ise; Vaucanson ve Jackuard, isletmeler
igerisinde yorucu ve yipratici islerin azaltilmasi ve is giivenliginin daha iyi saglanabilmesi
acgisindan otomatik makinelerin gelistirilmesi gerekliligine vurgu yapmislardir. Calisma
ortamlari igerisinde bilimsel yontemlerle is analizi ¢alismalarinin mimari olan Taylor ise;
calisanlarin becerilerini arttirmak ve isin daha verimli yapilabilmesini saglamak amaciyla
insan fizyolojisi ile yapilan is arasindaki iliskiye vurgu yapan ¢alismalarda bulunmustur.
18. yiizyilda Tissot, ilk kez hastanelerde meslek hastaliklarinin tedavisi igin 6zel
boliimlerin kurulmasini 6nermis, 19. ylizyilin baslarinda Patissier ise; fabrikalarda
yasanan is kazasi ve meslek hastaliklarina yonelik istatistiki verilerin toplanmasina katki
saglamis, hastalik veya kaza nedeniyle meydana gelen 6liim ve sakatliklar1 incelemeye

almustir [8].”

Is kazasinin diinyadaki bu gelismesine bagli olarak Tiirkiye’deki tarihsel gelisimi
irdelendiginde; Osmanli donemi ve Cumhuriyet donemi olmak iizere iki doneme

ayrilmaktadir.

“Osmanli Imparatorlugu’nda Tanzimat’tan dnceki dénemlerde mevcut iiretim seklinin
zanaatkarliga dayali olmasiyla baglantili olarak dini esaslara dayali meslek
orgilitlenmeleri olan esnaf zaviyelerinin, Fiitiivvetname adli kurallar zincirine dayali
olarak yonetildigi goriilmektedir. Sadece Miisliimanlarin degil, gayrimiislim esnaf ve
zanaatkarlarin yer aldig1 bu organizasyon zamanla loncalar halini almig ve bu loncalarda,
esnaf ve zanaatkarlar kendi sorunlarini serbest bir sekilde, kat1 kurallar ve sartlara bagl

olmaksizin goriisebilme, ortak kararlar alabilme imkanina sahip olmuslardir [12].”

Osmanli doneminde “komiir ocaklarindaki ¢alisma kosullarinin agirligi ve ¢ok sayida
iscinin akciger hastaligina yakalanmasi, iiretimde diismelere neden oldu. Uretimi
arttirmak amaciyla 1865 yilinda Madeni Hiimayun Nazir1 Dilaver Paga tarafindan bir
tizlik hazirlandi. Ancak padigsah tarafindan onaylanmadigi icin bir tlizikk niteligi
kazanamayan Dilaver Pasa Nizamnamesi ¢alisma kosullarina getirdigi diizenlemelerin

yani sira madende bir hekim bulundurulmasini da hiikkme baglanmistir [13].”
Tazminattan sonraki ikinci 6nemli belge olan Maadin Nizamnamesinde;

“Isveren is kazasmin olusmasmi onlemek igin gerekli dnlemleri alarak, is giivenligini
saglamak zorundadir. Kazaya maruz kalanlara veya ailesine mahkeme tarafindan

hiikmedilecek tazminat igveren tarafindan ddenecektir. Kaza, igverenin kotii yonetim ve



denetimi veya gereken Onlemlerin yasalara uygun olarak yerine getirilmemis olmasi
nedeniyle meydana gelmis ise igveren ayrica 15-20 altin tutarinda daha fazla tazminat
Odeyecektir. Havzada her isveren, diplomali bir hekim c¢alistrmak ve eczane

bulundurmak zorundadir [13]” hiikmii getirilmistir.

Cumhuriyet donemine bakildiginda ise, “Zonguldak ve Eregli Havzasi Fahmiyesinde
Mevcut Komiir Tozlarinin Amale Menafii Umumiyesine Fiiruhtuna dair 28 Nisan 1921
tarth ve 114 sayili Yasa'dir. Bu Yasa ile komiirden arta kalan komiir tozlarinin

satilmasiyla elde edilecek gelirin, is¢ilerin gereksinimleri i¢in ayrilmasi saglandi [13].”

1924 yilinda 394 sayili kanun ile Cuma giinii olan hafta tatili Pazar olarak degistirilmistir
[15].

1926 yilinda yiiriirliige giren 818 sayili Borglar kanunu, is kazas1t meslek hastaliklar ile
ilgili hukuki hiikkiimler getirmistir [14], [16].

1930 yilinda ¢ikarilan Belediyeler Kanunu ise denetim konusunda hiikiimler igermektedir

[14], [17].

1930 tarihli ve 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu’yla birlikte; ¢alisma hayati
icerisinde yer alan kadin ve cocuklarin korunmasi, en az 50 is¢i ¢alistiran igyerleri
igerisinde hekim bulundurma zorunlulugu, belirli biiyiikliige sahip isyerlerinde revir ya

da hastane kurulmas: yiikiimliligiine yonelik hiikiimler bulunmaktadir [8], [18].

1935 yilinda milli bayram ve genel tatil gilinleri hakkindaki Kanun da yiiriirliige girmistir
[14].

1946 yilinda Calisma Bakanligi’nin kurulmasi is glivenligi ve isci sagligi hususunda en

Oonemli agsama olarak goriilmektedir [14].

Daha sonra 3008 sayili is Kanunu, 1967 yilinda 931 sayili Kanun ile yiiriirliikten
kaldirilmus, yerine ise 1971 tarihinde 1475 sayili Is Kanunu getirilmistir. Bu Kanun, uzun
bir siire yiirlirlikkte kalmis ve bu Kanuna dayanarak bir¢ok Tiiziik ve Yonetmelik de

cikarilmistir [ 14].
2003 tarihinde 4857 sayil1 Is Kanunu yiiriirliige girmistir [14].

Son olarak; 20.06.2012 tarihli ve 6331 sayili Is Saghigi ve Giivenligi Kanunu kabul
edilmis ve kanunun yayimlanmasindan itibaren 6 aylik siirecte 4857 sayili Kanuna ait
baz1 maddeler yiiriirliikten kalkmistir. 6331 sayili Is Saglhig1 ve Giivenligi Kanunu nun

bazi maddeleri ise; kademeli olarak yillar igerisinde yiirlirliige girecektir. Ayrica, 6331
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Sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu’nun gegici 2.maddesine gore, 4857 sayili Is
Kanunu madde 77 — 81 ve madde 88’e gore vyiiriirliige konan yonetmeliklerin Is Saglhig
ve Giivenligi Kanunu’na aykiri olmayan hiikiimleri de Is Saghg ve Giivenligi
Kanunu’nda 6ngoriilen yonetmelikler yiiriirliige girinceye kadar uygulamaya devam

edebilecektir [6].

1.1.3. Is Kazasimn Unsurlar

5510 sayili SSGSSK'na gore; “bir olayi is kazasi sayabilmek i¢in; kazay1 gegiren kisinin
sigortalt olmasi, kazanin meydana gelmesi, kaza ile sonu¢ arasinda uygun bir illiyet
bagimin bulunmasi, kaza sonucu bedence veya ruhga 6zre ugramasi ve bu unsurlarin bir

arada gerceklesmesi gerekmektedir [1].”

“Ancak is kazasi, igin yiiriitiimii sirasinda meydana gelen olay1 ifade etmekte ise de,

yapilan isle ilgisi olmayan hal ve durumlarda meydana gelen olaylar1 da i¢ine almaktadir
[1].’9
Yapilan bir isin is kazasi sayilabilmesi i¢in bazi kriterlere uymast gerekmektedir. Bu

kriterler 5510 sayil1 SSGSSK'da belirtilmektedir.
e Sigortalmin Isyerinde Bulundugu Sirada Kazaya Ugramast:

“5510 sayili kanunun 13’iincii maddesi hiikiimlerinde is kazasi1 sayllma durumlarindan
biri kazanin sigortalinin isyerinde bulundugu sirada meydana gelmesidir. 5510 sayili
kanuna gore ise igyeri “sigortali sayilanlarin maddi olan veya olmayan unsurlar ile birlikte
islerini yaptiklar1 yerler” olarak tanimlanmistir. Ayrica ayni yonetim altinda orgiitlenen
isyerine bagl yerler, dinlenme, ¢cocuk emzirme, yemek, uyku, yitkanma ve bakim, beden
veya meslek egitim yerleri, avlu ve biiro gibi diger eklentiler ile araglar da isyerinden
sayilacagi belirtilmistir [1].”

“Sigortalinin 5510 sayili kanun kapsaminda isyeri olan veya isyerinden sayilan yerlerin

bulundugu esnasinda gecirmis olacagi is kazasi sayilacaktir [1].”

e Isveren Tarafindan Yiiriitiilmekte Olan is Nedeni Sigortali Kendi Adina ve Hesabina

Bagimsiz Calisiyorsa Yiiriitmekte Oldugu Is Nedeni ile Kazaya Ugramast:

“5510 sayili Kanunun 13’ilincii Maddesi hiikiimlerinde is kazas1 sayilan durumlarindan
biride diger sartlar1 tastyan kaza olayinin “Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is nedeni
sigortali kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alisiyorsa yiirtitmekte oldugu is nedeni ile”

meydana gelmesidir. Burada 6nemli olan husus kazanin sigortalinin isveren adina
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yiirlitmekte oldugu is sirasinda meydana gelmesidir [1].

e Bir Isverene Bagl Olarak Calisan Sigortalinin Gorevli Olarak Isyeri Disinda Baska
Bir Yere Gonderilmesi Nedeni ile Asil Isini Yapmaksizin Gegen Zamanlarda Kazaya

Ugramast:

“Isveren tarafindan gorevli olarak isyeri disinda baska bir yere gonderilen sigortalilardan
asil igini yapmaksizin gegen zamanlarda maruz kaldiklar1 kaza olaylarindan bir kismi
“Sosyal Glivenlik Kurumunun 2011/50 sayili genelgesinde yer alan sigortalinin igveren
tarafindan gorev ile bagka bir yere gonderilmesi nedeni ile asil isini yapmaksizin gegen
zamanlarda meydana gelen kazalarin is kazasi sayillmasi gerekmektedir.” Burada goz
oniinde bulundurulmasi gereken husus meydana gelen kazanin sigortaliya verilen gorev
ile olup olmadigi goérevinin yapilmasi i¢in gegen siire icerisinde meydana gelip

gelmediginin tespitine bagli bulunmaktadir [1].”

e Emziren Kadin Sigortalinin Is Mevzuati Geregince Cocuguna Siit vermek igin

Ayrilan Zamanlarda Kazaya Ugramas:

“Is mevzuatinda siit izni 4857 Sayili Is Kanunun 74’{incii maddesinin 7’inci fikrasinda
kadin is¢iler bir yasindan kiigiik cocuklarini emzirmeleri i¢in giinde toplam bir buguk saat

siit izni verilir. Bu siirelerin hangi saatler arasinda ve kaga boliinerek kullanacagini isci

kendisi belirler [1].”

Sosyal Giivenlik Kurumunun 2011/50 say1l1 genelgesinde 4857 sayili is kanunun 74’ {incii

maddesine istinaden;

“Bir yasina kadar ¢cocuklarini emzirmeleri i¢in bu kanunda belirtilen siirelerde sigortalinin
igveren tarafindan ayrilan emzirme odasinda veya ¢ocugun bulundugu yer ile bu yere

gidis gelis arasinda ve emzirme siirelerinde gecirdigi kazalar is kazalari sayilacaktir [19].”

e Sigortalilarm, Isverence Saglanan Bir Tasitla Isin Yapildigi Yere Gidis Gelisi

Sirasinda Kazaya Ugramast:

“Sigortalilarin igverence saglanan bir tasitla isin yapildig1 yere gidis gelisi esnasinda
meydana gelen kaza olaylarimin 5510 sayili kanun kapsaminda is kazasi olarak
degerlendirilmesi icin kazalimin sigortalilik niteligine sahip olmasi ve is kazanin
sigortalilarin tasitmasi esnasinda meydana gelmesi gerekmektedir. Diger bir ifade ile
isverenin sorumlulugu tasinma islemi boyunca devam edecektir. Tasinma igleminin

bitmesi ile birlikte ilgili hiikiim gecerliligini bitireceginden, tasinma isleminin sonrasinda



veya takibinde meydana gelen kazalar is kazasi olarak degerlendirilmeyecektir [1].”

1.1.4. 1s Kazas: ile Tlgili Yaynlar

Ozkan ve Emiroglu ¢alismasinda, hastane saglik calisanlarinin saglik sorunlarinim
Onlenmesinde isci sagligi ve is giivenligi acisindan da temel yaklasim olarak kabul edilen,
hastane saglik ve giivenlik komitesinin gorevleriyle, komitede gorev alan is¢i sagligt ve
is glivenligi hemsiresinin gorevlerine yonelik bir ¢aligma yapmistir. Sonug¢ olarak
iilkemizde 6zellikle hastanede ¢alisanlarin saglik ve glivenlik sorunlari artmaktadir. Buna
karsin, genel olarak saglik calisanlar1 kendisi bagvurmadikea siirekli bir saglik hizmeti
alamamakta ve ¢aligma yasaminda saglikli olma hakkini stirdiirememektedir. Bu soruna
yonelik ¢6ziim Onerilerinden birisi basta hastanelerdeki saglik ¢alisanlari olmak {izere
birinci basamak saglik hizmetlerinin sunulmasidir. Hastane saglik ve giivenlik komitesi
tarafindan yerine getirilecek bu hizmet, ulusal saglik sistemi orgiitlenmesi i¢inde kamusal
finansmanli, parasiz birinci basamak saglik hizmeti sunan katilimli ve iiretimin
calisanlara zarar verdigi ve herhangi bir dnlem alinmadigi takdirde saglik hizmetleri
tiretimini durdurma inisiyatifi bulunan temel 6zelliklere sahip olmalidir. Komitede en az
iniversite mezunu olan bir i¢i saglig ve is giivenligi hemsiresinin de aktif olarak gorev

almas1 ve yetkilendirilmesi saglanmasi sonucuna varilmistir [20].”

Yardim ve dig., calismasinda, 2000-2005 yillart is kazas1 ve meslek hastaliklar1 mortalite
hizlariin hesaplanmasi; is sagligi ve is giivenligi ile ilgili mevcut durum irdelenerek
konuya iliskin Oneriler getirilmesine yonelik ¢aliyma yapilmustir. Is kazasi, meslek
hastaliklar1 sayilari, bunlara bagli 6liim sayilar, il ve ilge merkezlerindeki toplam 6liimler
elde edilmistir. Kir 6liimlerinde Ulusal Hastalik Yiikii ¢calismasinda yapilan hesaplama
baz alinarak diger yillar tahmin edilmesine yonelik ¢alisma yapilmistir. Sonug olarak,
2005 yilinda 73,923 is kazast meydana gelmis olup 1072 kisi, meslek hastalig1 sonucu ise
24 kisi olmak iizere toplam 1096 kisi hayatim kaybetmistir. Is kazasina ve Meslek
hastaliklarina bagli 6liim hizi, orantili 6liim hizlar1 ve fatalite hizlar1 2005 yilinda
yiikselmistir. Is sagligi ve giivenligi alaninda halen yapilmasi gerekenler vardir. Isle
baglantili olan veya isgin yiiriitimii sirasinda ortaya ¢ikan kaza ve yaralanmalari, asgariye
indirerek Onlemeyi amaglayan kapsamli politikalarin varligi énemli oldugu sonucuna

vartlmstir [21].

Kalkis ve Demir ¢alismalarinda, Is Saglhig ve Giivenligi (ISG) faaliyetleri i¢inde yer alan

igverenin egitim verme ylikiimliligiiniin degisik iilkelerde ve Tiirkiye’deki diizenlenis



bi¢imi incelenmeye ¢alisilmistir. Etkin bir ISG egitiminde gz 6niinde bulundurulmasi
gereken hususlara yonelik bir calisma yapilmustir. Sonug olarak, ISG alaninda yapilacak
ilk is ve alinacak en 6nemli 6nlem egitimdir. Ciinkii is kazas1 ve meslek hastaliklarindan
korunmanin tek yolu igin getirdigi riskleri tanimak, alinan 6nlemleri bilmek ve bunlar1
uygulayarak tehlikelerden kaginmaktir. Bu da ancak egitimle saglanabilir. Ancak yapilan
arastirmalar isyerlerindeki en biiylik eksikligin is¢inin ve igvereninin bu alandaki

egitimsizliginden kaynaklanan biling eksikligi oldugunu sonucuna varilmistir [22].

Camkurt calismasinda, is kazalarinin en 6nemli nedenleri arasinda yer alan isyeri ¢alisma
sistemi, ergonomik yapi ve igyeri fiziksel faktorleri iizerinde durulmasina yonelik bir
calisma yapilmistir. Is kazalarmin énlenmesi ve maliyetlerinin azaltilmasi igin, isyerinin
liretim organizasyonunun is kazalarin1 dnleyecek sekilde diizenlenmesi, igyeri ¢aligma
sistemi ve ergonomik yapisi ile igyerinin fiziksel ¢evre kosullarinda kazalara meydan

vermeyecek sekilde diizenlenmis olmasi gerekmektedir sonucuna varilmistir [23].

Kalkis calismasinda, is kazalar1 ile meslek hastaliklarimi énlemek ve Is Sagligi Giivenligi
(ISG) alaninda yasanan sorunlara kalic1 ¢dziimler getirmek amaciyla, Avrupa Birligi
(AB) ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii ( ILO) normlarina uygun olarak hazirlanan 6331
sayili Is Saglig1 Giivenligi Kanunu 30.06.2012 tarih ve 28339 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Boylece yillardir Is Kanunu’nun eki olarak cikarilan
ikincil mevzuatlarla yiiriitiilen ISG alani ilk defa 6zel bir kanun ile diizenlenmistir. Bu
calismada, 6331 sayili Kanun genel esaslari ile ele alinmis ve Kanunla getirilen ve
calisma hayatinin taraflarimi ilgilendiren yenilikler tlizerine diisiinceler agiklanmaya
yonelik bir calisma yapilmistir. Sonug olarak; ISG alaninin &zel bir kanun ile
diizenlenmesi olumlu bir adim olmakla birlikte saglikli ve giivenli ¢aligma ortamlarinin
olusturulmas1 sadece yasal diizenlemelerle miimkiin olmamaktadir. Taraflarin ve
uygulayicilarin ig gilivenligi bilincinin dnemine inanmig ve “Once insan” anlayisi ile
hareket etmeleri, ISG alanindaki tiim siireglere etkin katilimlari, yiikiimliiliiklerini ve
sorumluluklarini 6zenle ve 6nemle yerine getirmeleri, mevzuati saglik ve glivenligi
destekleyici bir arag¢ olarak gormeleri cok &nemlidir. Ozellikle devletin, mevzuatin
uygulanabilirligini saglamak i¢in yol gosterici, 6zendirici dnlemleri almasi, etkin bir
denetim sistemi olusturmasi ve kiiciik isyerlerine yonelik hizmetleri yayginlastirmasi

gerekmekte oldugu sonucuna varilmistir [24].

1.1.5. Is Kazas: ile Ilgili Istatistiki Bilgiler
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Ulkemizde 2014 yilinda SGK verilerine gore 57.534 is kazas1 meydana gelmis, bunlardan
1.589’u erkek, 37’°si kadin olmak tizere 1.626 kisi is kazasi nedeniyle vefat ettigi tespit
edilmistir [25].

Avrupa Birligi iilkelerinde Avrupa Istatistik Ofisi (Eurostat) ve Avrupa Is Saghg ve
Gilivenligi Ajanst (EU-OSHA) verilerine gore 2014 yilinda 6.900.000 is kazasi
gerceklestigi tespit edilmis ve bu is kazalari sonucunda 5.500 kisinin vefat ettigi tespit
edilmistir [26].

2014 yilinda “ILO verilerine gore Diinya genelinde her yil 2,02 milyon kisi meslek
hastaliklardan, 321.000 kisi ise is kazalarindan dolay1 6lmekte, 160 milyon yeni meslek
hastalig1 tanis1 konulmakta, 317 milyon yeni is kazas1 kayitlara gegmekte, Diinya Gayri
Safi Hasilasinin yaklasik yiizde 4’1 is kazalar1 ve meslek hastaliklarin sebep oldugu
zararlar nedeniyle kaybedilmektedir [27].

1.1.6. Meslek Hastahi@ Kavrami

5510 sayili SSGSSK'nun 14. maddesinde yapilan tanimlamaya gore; “meslek hastaligi,
sigortalinin ¢alistig1 veya yaptig1 isin niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin
yiirlitim sartlar1 yiiziinden ugradigi gegici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal

ozirliliik halleridir” seklinde tanimlanmaktadir [1].

6331 sayilh Is Saglign ve Giivenligi Kanunu’nun 3. maddesi 1 bendinde yapilan
tanimlamaya gore; “mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya ¢ikan hastaligi ifade eder.”

seklinde tanimlanmaktadir [2].

Meslek hastaliklarinin 6zellikleri agagida siralanmistir [2]:

e Meslek hastaliklar tiimiiyle onlenebilir hastaliklardir.

e Sadece bir etmenin degil, bir cok etmenin bir arada etkiledigi olgulardir.

e Bunlar arasinda beslenme, bireysel duyarlilik veya varyasyonlar, kullanilan ilaclar,
sigara ve alkol aligkanligi, sismanlik vb sayilabilir.

e Meslek hastaliklarinin ailevi, sosyal ve toplumsal sonuglar1 vardir.

e Meslek hastaliklar1 tanilarimin konulmasi icin 6zgiin orgiitlenme ve diizenlemeler
gereklidir. Ciinkii meslek hastaliklari, ancak bilingli olarak arandiklari zaman
bulunabilirler. Meslek hastaliklarinin, diger hastaliklardan farkli, kendilerine 6zgii tan1 ve
tarama yontemleri vardir.

e Mevzuatin 6ngordiigii periyodik ortam dlgiimleri ve saglik muayeneleri ile ¢alisanlarin
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herhangi bir sikayeti ortaya ¢ikmadan meslek hastaliklar: tespit edilebilmekte ve gerekli
Onlemler alinmasina imkan bulunabilmektedir.

e Meslek hastaliklart konusunda isveren ve calisanlarin bilgilendirilmesi ve
duyarliklarinin saglanmasi 6nemlidir. Meslek hastaligi tanisi, o taniyi alan ¢alisanin yakin
calisma arkadaslari i¢in de erken tani1 olanagi verir.

e Meslek hastaligr tanisi, beraberinde “tazminat”, “yiiksek is goremezlik 6dentisi”,
“caligma ortaminin gelistirilmesi i¢in yatirim” ve “cezai sorumluluk™ getirdigi i¢in,
saklanmaya calisilabilmektedir.

e Meslek hastaliklarinda is ile hastalik arasinda nedensel bir bag vardir, hastaligin nedeni
is yerindedir.

e Meslek hastaliklar1 korunma olanagi ¢ok yiiksek olan hastaliklardir. Is yerinde

alinacak teknik ve tibbi 6nlemlerle korunma saglanabilir.
1.1.7. Meslek Hastaligr Tarihgesi

Meslek hastaliginin tarihgesinde baktigimizda, Hipokrat ilk kez kursunun zararh
etkilerinden bahsederek, kursun kolitini tanimlamistir. Halsizlik, kabizlik, felgler ve
gorme bozukluklar1 gibi belirtilerin kursun ile iliskisini agiklamistir. Bunun ig¢in
Hipokrates, toksikoloji ilkelerinden ilk kez s6z eden hekim olarak kabul edilir [28].
M.O. 200 yillarinda Hipokrates’in ¢calismalarini daha da gelistiren Nicander, kursun koliti
ve kursun anemisini aragtirarak Ozelliklerini tanimlamis ve zararli etkilerden korunma
yontemleri gelistirilmistir. Kursun koliti ve kursun anemisini arastirarak o6zelliklerini
tanimlamis ve zararl etkilerden korunma yontemleri gelistirilmistir [28].

Pliny yapmis oldugu ¢aligsma ile galisanlarin ¢alisma ortaminda bulunan tehlikeli tozlara
kars1 korunmasi i¢in baslarina torba gecirmelerini tavsiye etmistir [28].

Paracelsus tarafindan yapilan ¢alismada, c¢alisma yapilan ortam ve ¢evrenin
incelenmesiyle, ¢alisanlarin sagliginin daha iyi bir sekilde yorumlanacagini vurgulayarak
tip alaninda farkli bir bakis agis1 ongdrmiistiir. “De Morbis Metallicis” adli is hekimligi
kitabin1 yazmistir. Farkli ¢aligma ortamlarinda gdrev yapan c¢alisanlarin hastaliklarina
kitapta yer vermis ve bu hastaliklarin tanimlamalarini yapmustir. Ozellikle akciger,
gastroentestinal sistemlerle ilgili belirtilerin tizerinde durmustur [29].

Agricola Gearge Bauer maden ocaklarinda tozu oOnlemek i¢in maden ocaklarinin
havalandirilmasi gerektigini belirtmistir [29].

Bernardino Ramazzini “De Morbis Artificium Diatriba” adin1 verdigi meslek hastaliklari

kitabini1 yazmistir. Bu kitabin en 6nemli 6zelliklerinden biri, hastaliklar ile is arasinda bir
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baglant1 kurarak etiyolojik etmenleri belirlemis olmasidir [30].

Meslek hastaligin diinyadaki bu gelismesine bagli olarak Tiirkiye’deki tarihsel gelisimi
irdelendiginde meslek hastaligi ilk defa 1865 yilinda yaymlanan Dilaver Pasa

Nizamnamesi ile literatiirde yer almaktadir.

Dilaver Pasa Nizamnamesi ile meslek hastaligi konusunda madenlerdeki caligsma

kosullar1 diizenlenmeye calisildig1 gortilmektedir.

Ulkemizde 1869°da yaymlanan Maaddin Nizamnamesi ile is kazalarinda tazminata

iliskin hiikiimler getirilmistir [31].

1921 yilinda 114 sayili kanun ile Zonguldak ve Eregli komiir havzasinda komiir tozlarinin

is¢ilerin yararma kullanilmak tizere degerlendirilmesini igermektedir [31].

1921 yilinda 151 sayili kanun ile Eregli maden iscilerine yonelik sosyal sigorta
kurulmustur. Bu yasaya gore isci ve isverenden kesilen primlerle is¢i sandiklari
kurulmustur. Prim 6deme zorunlu tutularak, Tiirkiye’de sosyal giivenlikle ilgili ilk

uygulama yagama gegirilmistir [31].

1930 yilinda yayinlanan Umumi Hifzissthha Kanunu ile ¢alisma hayatina ilk kapsamli
yasal diizenlemeler getirilmistir. Bu kanun meslek hastaliklarinin istatistiklerinin

tutulmasi gérevini Saglik Bakanligi'na yiiklemistir [32].

1945 yilinda is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sigortasinin kurulmustur. Tiirkiye'de ilk

Kurulan sigortacilik alanidir ve uluslararasi kuruluslarin talebiyle olusturulmustur [32].

1949 yilinda ilgili sigorta alanina yonelik ilk SSK Is Kazasi ve Meslek Hastaliklari
Hastanesi Istanbul Nisantasi'nda kurulmustur. Diger sigortacilik alanlarinin ( Hastalik,
analik, emeklilik v.b.) olusturulmasiyla SSK tarafindan yeni hastaneler agilmis, meslek

hastaliklar1 hastanesi "hizmet hastanesine" donligmiistiir [32].

1978 yilinda Ankara Meslek Hastaliklar1 Hastanesi, Ankara SSK Ulus Hastanesi
biinyesinde kurulmustur. Temel gerek¢e meslek hastaliklar1 alaninda eksik olan bilgi
birikiminin saglanmasi, ulusal kaynaklarin korunmasidir. Kurulusu sonrasinda tespit

edilen meslek hastaliklar1 say1 ve ¢esidinde hizli bir artis goriilmistiir [32].

Bu yillarda meslek hastaliklar1 kavrami igerisinde yer alan yiizlerce hastaliktan sadece
pnomokonyozlarin (akcigerlerde toz birikmesi sonucu olusan meslek hastaliklarinin
genel adi) teshis edilebildigi ve sadece Zonguldak bolgesiyle sinirli vaka bildirimi
gerceklestigi goriilmektedir [32].
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Kurulan meslek hastaliklar1 hastaneleri, hizmet i¢i egitim dnceligi, yurtdisi-yurti¢i egitim
onceligi, 400 yatakli hastaneye esdeger kiitiiphane, ilk is psikolojisi laboratuari, ilk
endiistriyel toksikoloji laboratuar1 gibi 0zel olanaklarla; kimya miihendisleri, is
psikologlari, gibi 6zel kadrolarla, Tiirkiye'deki tiim isyerlerine baghekim oluruyla girmek,
ilgili tim kurumlarla yazigsma yapabilmek, isyerlerinden tim iscilerin saglik
muayenelerinin gercgeklestirilmesini isteyebilmek gibi 6zel yetkilerle desteklenmistir.
Meslek hastaliklar1 hastaneleri genis tabanli bilimsel caligmalar1 bizzat yaparak veya
katki saglayarak duyarlilik gelisimine ve bilgi birikiminin olusumuna hizmet etmistir.
1980°1i yillarin ortalarina kadar yapilan SSK Tip Kongreleri meslek hastaliklari
hastanelerinin  onlarca bilimsel sunumlarina tanik olmustur. Basit istatistik
projeksiyonlariyla Tiirkiye’de tespit edilmesi gereken meslek hastaligi sayisi yillik 50—
100 binler diizeyinde olmas1 gerekirken iilkemizde ortalama meslek hastaligi tespit sayisi

1000 in altindadir [32].

1.1.8. Meslek Hastaligi Unsurlari

5510 sayili SSGSSK’da yer alan diizenlemede meslek hastaliginin unsurlar1 asagida

stiralanmigtir [1].
e Hastaliga Yakalanan Calisanin SSGSSK Anlaminda Sigortali Sayilmast:

SSGSSK anlaminda bir hastaligin meslek hastalig1 olarak kabul edilebilmesi i¢in kisinin
ya SSGSSK m.4 anlaminda tiim sigorta kollar1 agisindan sigortali sayilanlar arasinda yer
almasi ya da m.5 anlaminda is kazasi ve meslek hastaligi sigorta kolunun uygulanacagi

siralananlardan olmasi gerekmektedir [1].
e Meslek Hastaligina Ugrayan Sigortalinin Bedensel Veya Ruhsal Bir Zarara Ugramasi:

Sigortalinin yakalandig1 meslek hastaliginda is kazasinda oldugu gibi sigortalida bedensel
veya ruhsal bir zarara yol agmasi gereklidir. Meydana gelen zarar, gecici olabilecegi gibi

sigortalinin sakatligina neden olabilecek sekilde siirekli de olabilir [1].

e Meydana Gelen Meslek Hastaligi veya sakathigin isyerinde yiiriitiilen igin sonucu

olmasi:

Meydana gelen hastaligin isyerinde yiirlitiilen isin sonucunda ortaya c¢ikmasi
gerekmektedir. Tiirkiye’de, meslek hastaliginin belirlenmesi konusunda karma bir
yontem benimsenmistir. Calisma Giicli ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani Tespit

Islemleri Yénetmeligi’'nde meslek hastaliklarmin listesi yer almaktadir. Yonetmelige
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gore, listede yer alan bir hastaligin 2 giin-25 yil arasinda degisen yiikiimliiliik siiresi i¢inde
sigortalida ortaya ¢cikmasi halinde bu hastalik meslek hastaligi sayilacaktir. Ancak, listede
yer almayan veya yiikiimliiliik siiresi ge¢tikten sonra ortaya ¢ikan bir hastaligin meslek
hastalig1 sayilmasi i¢in Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulu’na basvurulabilir. Taraflar,

kurulun kararma kars1 Is Mahkemesi’nde dava acabilirler [1].

1.1.9. Meslek Hastahg ile Tlgili Yapilmis Yayinlar

Caliskan ve Akdur calismalarinda, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinde calisan
hemsirelerin kendi birimleri ile karsilastiklar1 mesleki riskler ve bu risklere karsi alinan
bireysel ve kurumsal Onlemleri belirlenmeye yonelik bir ¢alisma yapilmistir. Sonug
olarak sorunun ¢oziimiinde calisana {initelerinin gercek risk analizlerini yapacak, gerekli
onlemlerin alinmasi1 ve denetlenmesinde aktif rol alacak, saglik calisanlarinin ise giris ve
periyodik muayenelerini yapacak, Tibbi ve teknik korunma onlemlerini alacak bir

Hastane-Isyeri Saglik Birimi kurulmasi gerektigi sonucuna varmistir [33].

Akyiirek ve dig. ¢alismalarinda, Hacettepe Universite Hastanesindeki destek personelin
saglik ve glivenlik durumlarini arastirmak bir ¢caligsma yapilmistir. Caligma sonucunda su
yorum yapilmustir; is¢i sagligi ve giivenligi konular1 daha fazla kafa yorulmali, bu alanda
yapilan aragtirmalarda belirli rakamlar ortaya konularak daha gercekc¢i veriler elde
edilmelidir. Yapilmis olan ¢calismadaki eksiklik; tanimlayici verilerin yorumlanmasinda,
kurumlart yonetsel agidan ilgilendiren diger boyutlarda hesaba katilmalidir. Bu yonetsel
boyutlar hesaba katilarak konuya yonelik farkli bakis acilar1 gelistirilmesi gerektigi

sonucuna varmistir [34].

Kolca ¢aligmasinda, saglik kurumlarinda ¢alisan saglik personelinin meslek hastaligina
yakalanma riskleri ile is tatmini arasindaki iliskinin belirlenmesi amag¢lanmasina yonelik
calisma yapmistir. Yapilan bu c¢alismada sonug¢ olarak saglik personelinin meslek

hastalig1 algisi i tatminlerini etkilemedigi belirtmistir [35].

Usca calismasinda, aragtirma fabrikada ve hastanede calisan is¢ilerin, is kazas1 ve meslek
hastaliklarina maruziyetleri, is yeri ve calisma kosullarina bagl psikolojik ve sosyal
sorunlar1 tespit etmek amaciyla yapilmistir. Yapilan bu caligma sonucunda iscilerin
yaptiklar isi kendine uygun gérmeyen, ¢alisma ortamindan memnun olmayan, yillik izin
kullanamayan, vardiyali ¢alisan, is kazas1 ve meslek hastaligina maruz kalan is¢ilerin

kaygi ve stres puanlarinin daha yiiksek oldugu sonucuna varmistir [36].
Bulus ¢aligmasinda, Ankara Demiryolu Fabrikasi’nda ¢aligan is¢ilerin is kazasi ve meslek
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hastaliklar1 gecirme durumlari ve bazi ¢alisma kosullari ile iliskisini belirlemeye yonelik
calisma yapmistir. Bu ¢alisma sonucunda 45 yas altindaki is¢ilerden 1 kisi is kazasi
gecirdigini, 72 kisi gecirmedigini, 45 yas iistiindeki iscilerden 2 kisi is kazas1 gecirdigini,
100 kisi gecirmedigini ifade etmistir. Iscilerden %1,7 (3 kisi)’si son bir y1l igerisinde,
calistig1 isyerinde is kazas1 gegirdigini ifade etmistir. Is kazas1 gecirenlerin tamami (3
kisi) kisisel koruyucu verilmemis olmasini 97 ve kisisel koruyucu kullanmamay1, 2’si
kisisel koruyucularin uygun olmamasini ve dikkatsiz ¢alismayi, 1’1 donanimi giivensiz
kullanmay1 ve kusurlu alet ve edevat kullanimin1 en 6nemli is kazasi nedeni olarak
belirtmistir. Iscilerin tamami1 meslek hastalig1 tanis1 almadigim ifade etmistir. Iscilere
isyerinde meslek hastaligina neden olan etmenler sorgulandiginda; isgilerin %62,3’1
giiriiltiiyli, % 11,4’1 diisiik sicakligi 1. etken, % 62,3°1 giiriiltiiyli, %38,3’1 diisiik
sicakligi, % 12,6’s1 havalandirma ve aydinlatmanin yetersizligini ve tozu 2. etken,
%23,4’1 kimyasal maddeleri, %22,9’u agir kaldirmayi, %18,9’u, havalandirma ve
aydinlatmanin yetersizligini 3. etken olarak belirtmislerdir. Iscilerin ¢alistiklar ortam ve
calisma sartlar1 bakimindan yapilacak diizenlemeler is sagligi ve giivenligi acisindan

yararli olacaktir sonucuna varmistir [37].

1.1.10. Meslek Hastalg ile Tlgili Istatistiki Veriler

Ulkemizde 2010 yilinda 533 meslek hastaligi meydana gelmis olup, 2010 yilinda 10 kisi
meslek hastaligindan kaynakli 6liim gerceklesmistir [38].

2011 yilinda 697 meslek hastalii meydana gelmis olup, 2011 yilinda 10 kisi meslek
hastaligindan kaynakli 6liim gerceklesmistir [38].

2012 yilinda 395 meslek hastaligi meydana gelmis olup, 2012 yilinda 1 kisi meslek
hastaligindan kaynakli 6liim gergeklesmistir [38].

2013 yilinda 351 meslek hastaligt meydana gelmis olup, 2013 yilinda meslek
hastaligindan kaynakli 6liim gergeklesmemistir [38].

2014 yilinda 494 meslek hastaligit meydana gelmis olup 2014 yilinda meslek
hastaligindan kaynakli 6liim gerceklesmemistir [38].

1.1.11. is Saghg Kavram

6331 sayili ISGK’nun 1. maddesinde is saghig1 ve giivenligin amaci;

Isyerlerinde is saglig1 ve giivenliginin saglanmasi ve mevcut saglik ve giivenlik sartlarinin
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iyilestirilmesi ic¢in igveren ve ¢alisanlarin gorev, yetki, sorumluluk, hak ve

yukiimliliiklerini diizenlemektir [2].

Bu kapsamda, kamu ve 6zel sektore ait biitiin islere ve isyerlerine, bu isyerlerinin
igverenleri ile isveren vekillerine, ¢irak ve stajyerler de dahil olmak {izere tiim

calisanlarina faaliyet konularina bakilmaksizin uygulanir [2].

WHO 1948 tarihli Tiiziigii’'nde sagligl; yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi

durumu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal refah durumu olarak tanimlamustir.
Is saglig1 kavramu;

Calisan bir kisinin ¢alisma kosullar ile kullanilan ara¢ ve gereclerden dogabilecek
tehlikelerden arinmis veya bu tehlikelerin asgari diizeye indirildigi bir is ¢evresinde

huzurlu bir bigimde yasayabilmesini” ifade eder [1].

Is sagliginin amaclari asagida siralanmistir [39]:

+ Is ortaminda bulun risklerin ortadan kaldirilarak minimize edilmesi,

» Uretim giivenligini olusturularak; zamanin ve kisisel performansin maksimum seviyede
kullanilmasi,

* Meslek elemanlarinin, isyerlerinde kullanilan donanim ve ekipmanlarin, binanin, is
ortaminin ve kendilerinin giivenligini saglayabilecek seviyede yetistirilmesi,

» Iscilerin, ruhsal, fiziksel ve sosyal yonden iyilik hallerinin tam olarak denetlenmesi,

* Calisma kosullarindan 6tiirii is¢ilerin sagliklarini yitirmelerinin 6nlenmesi,

« Iscilerin, sagliklarim1 olumsuz ydnde etkileyecek etmenlerden galisma esnasinda
korunmasi

+ lscilerin psikolojik ve fizyolojik yapilart gbéz &niinde bulundurularak ise

yerlestirilmelerinin yapilmasidir [39].

1.1.12. Is Giivenligi Kavram

Iscilerin is ortaminda karsilasabilecekleri tehlikelerin, yok edilmesi veya azaltilmasi i¢in
getirilen ylikiimliiliiklerden olusan teknik kurallarin biitlinlinii ifade eden, is kazalar1 ve
meslek hastaliklarini azaltan bir bilim dalidir.

Cigek yapmis oldugu ¢alismasinda is glivenligini; isyerlerinde isin yiiriitiilmesi nedeniyle

olusan tehlikelerden ve sagliga zarar verebilecek kosullardan korunmak ig¢in yapilan
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metotlu ¢aligmalar olarak tanimlamistir [7].

Demircioglu ve Centel ¢calismasinda; is giivenliginin teknik ve ¢ok disiplinli bir bilim dali
olmasi nedeniyle “bir isin yapilmasi sirasinda calisanlarin karsilagtiklar1 tehlikelerin
ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasi konusunda, igverene getirilen sorumluluklara iliskin

ozellikle teknik kurallarin tamami* olarak tanimlamistir [40].

1.2. AMAC VE KAPSAM

Hazirlanan bu tez kapsaminda Diizce ve Bolu illerinde 6zel sektdrde ¢alisan is gorenlerin
(kisisel bilgilerden arindirilmis veri) is kazasi ve meslek hastaligi nedeniyle SGK
hastanelerinden yararlanma durumlar1 analiz edilmistir. Calisma kapsaminda temel
amag, SGK hastanelerine gelen bu 6zel sektor g¢alisanlarimin kendileri igin, kamu
hastaneleri igin ve toplumsal olarak katlanilan maliyetleri ortaya ¢ikarmaktir. Bu temel
ama¢ dogrultusunda hastaneye basvuran is gorenlerin KHB’ne bagli hastanelere ne
sikayetle geldikleri, ne tiir tedaviler uygulandigi ve bu tedaviler sonucunda ne tiir
maliyetlerin olustugu calisma kapsaminda irdelenmistir. Elde edilen temel bulgular
sonucunda kamu hastanelerinden yararlanma maliyeti (bireye ve kamu hastanesine),
bireye ve bireyin isletmesine maliyeti (i3 gdremezlik maliyeti, sevkli glinlerin maliyeti

gibi) ile topluma maliyeti de ortaya ¢ikarilmistir.

Calisma Diizce ve Bolu illerini kapsamaktadir. Calisma kapsaminda Diizce ve Bolu illeri
KHBH 2010-2014 yillar1 arasindaki kayitlar1 irdelenmistir. Bolu KHBH kayitlarindan
baz1 kayitlarin alinamamasi sebebiyle Diizce ili ile ilgili daha kapsamli sonuglara

ulasilmistir.

Calisma kapsaminda elde edilen ve degerlendirilen veriler Diizce ve Bolu illeri 6zelinde

oldugu i¢in genelleme yapilmamasi gerekmektedir.

2. MATERYAL VE YONTEM

Calisma Diizce ve Bolu illeri KHBH kayitlar1 dikkate alinarak yapilmistir. Calisma

kapsaminda Diizce ve Bolu illerinde 6zel sektérde calisan is gorenlerin caligmalari
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esnasinda maruz kaldiklari ig kazas1 ya da meslek hastaliklari ile ilgili olarak hastalarin
baz1 demografik 6zellikleri (cinsiyet, yas gibi), sektorel calisma alanlari, maruz kalinan
meslek hastalig1 ya da is kazas tiirii, hastaneye basvurma zamani, miidahale tipi, yapilan
miidahale sonucunda kisiye, kamu kurumuna, devlete, isletmeye olan maliyetleri tespit

edilmeye ¢aligilmistir.

Calisma kapsaminda 15.10.2014 tarihinde Diizce KHBH ne dilekge ile ¢alisma i¢in izin
basvurusu yapilmistir. Diizce KHBH tarafindan 20.10.2014 tarihinde dilekcede
aciklamalarin yetersizligi sebebiyle 15.10.2014 tarihli miiracaatin reddedildigi tarafimiza
bildirilmistir. Gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra 04.11.2014 tarihinde Diizce
KHBH ne tekrar bagvuru yapilmistir.

Calisma kapsaminda Bolu KHBH’ne de 24.11.2014 tarihinde dilek¢e ile basvuru
yapilmistir. Bolu KHBH tarafindan 22.01.2015 tarihinde olur yazisi tarafimiza tanzim
edilmistir. Fakat Bolu KHBH tarafindan tarafimiza verilerin verilmesi i¢in Etik Kurul

Belgesi istenmistir.

Calisma kapsaminda Bolu ve Diizce KHBH’nden veri elde edilmesi i¢in 18.02.2015
tarihinde Diizce Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna Etik Kurul izin Belgesi
i¢in miiracaat edilmistir. 03/03/2015 tarih ve 2015/6 Karar No ile miiracaat sonucunda
Bolu ve Diizce KHBH’de bu tiir bir bilimsel ¢alisma yapilmasinda “Etik ve Bilimsel
Sakinca Bulunmadi§i” Ek 1°de belirtilen Etik Kurul Izin Belgesi ile tarafimiza
bildirilmistir.

Etik kurul izni alindiktan sonra 10.04.2015 tarihinde Diizce KHBH ne veri alinmasi igin
Ek 2’de verilen dilek¢e ile miiracaat edilmistir. Miiracaat sonucunda 11.04.2015-
15.06.2015 tarihleri arasinda 2010-2014 yillar1 arasinda Diizce KHBH’den meslek
hastalig1 ve is kazasi sikayeti ile gelen hastalara ait altta belirtilen bashiklarda veriler

almmustir.

- Hastanin cinsiyeti,

- Hastanin yasi,

- Hastaneye bagvuru tarihi, bagvuru saati, hastaneden ¢ikis saati,
- Hastalarin hastaneye yatis tarihleri,

- Hastanenin SGK’na hastaya ait fatura tutarlar,

- Hastaya rapor diizenlendiyse rapor siiresi,

- Hastalarin neden basvurduklari,

- Hastalarin basvuru tanilari,
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- Hastalarin poliklinikte kalis siireleri,

- Hastalarin hastanede toplam kalis siireleri,

- Hastalarin ¢alistiklar is kollarina ait veriler.

Etik kurul izni alindiktan sonra 10.04.2015 tarihinde Bolu KHBH’ne veri alinmasi i¢in
Ek 2°de verilen dilekge ile miiracaat edilmistir. Miiracaat sonucunda 10.04.2016 tarihinde
2010-2014 yillar1 arasinda Bolu KHBH’den meslek hastaligi ve is kazasi sikayeti ile

gelen hastalara ait altta belirtilen bagliklarda veriler alinmistir.

- Hastanin cinsiyeti,

- Hastanin yasi,

- Hastaneye basvuru tarihi, bagvuru saati,

- Hastanenin SGK’na hastaya ait fatura tutarlari,

- Hastaya rapor diizenlendiyse rapor siiresi,

- Hastalarin neden basvurduklart,

- Hastalarin basvuru tanilara ait veriler.

Calisma kapsaminda Bolu Ticaret ve Sanayi Odasindan (TSO) 17.04.2017 tarihinde mail
yolu ile Bolu ilinde faaliyet gdsteren toplam igyeri sayisi, bu igyerlerinin hangi faaliyet
alaninda olduguna dair veriler istenmis ve ayni giin tarafimiza e-mail yoluyla cevap

verilmistir.

Calisma kapsaminda Diizce TSO'dan 01.04.2017 tarihinde Diizce ilinde faaliyet gésteren
toplam igyeri sayisi, bu isyerlerinin hangi faaliyet alaninda olduguna dair veriler de
istenmistir. Kurumun internet sitesinde istenilen verilerin oldugunu sdylendi. Diizce

Ticaret ve Sanayi Odasinin internet sitesinden istenilen veriler alinmistir.

Calisma kapsaminda Diizce SGK'dan 01.04.2017 tarihinde Diizce ilinde ¢alisan is¢i sayist
hakkinda bilgi istenmistir. Kurumun internet sitesinde istenilen verilerin oldugunun

sOylenmesi ile Diizce SGK internet sitesinden istenilen veriler alinmistir.

Calisma kapsaminda Bolu ve Diizce kamu hastanelerinde tutulan ve etik kurul izni ile tez
kapsaminda degerlendirmeye izin verilen veriler islenerek calismada kullanilacak ve
istatistiksel degerlendirmeler yapilacak veri setine doniistliriilmiistiir. Hazirlanan bu veri
setinden yararlanilarak calisma kapsaminda Diizce ili is kazasi ve meslek hastaligi

istatistikleri ve Bolu ili is kazas1 ve meslek hastalig istatistikleri degerlendirilmistir.

Calisma kapsaminda isgdrene, isyerine ve topluma olan maliyetler hesaplanirken
aragtirmact tarafindan  gelistirilen ve tasarlanan hesaplama yoOntemlerinden,

formiillerinden yararlanilmistir.
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Diizce ve Bolu KHBH’nde hastalara kayit islemi yaparken hastalarin mesleklerine ait
verilerin alinmadiklart tespit edilmistir. Dliizce KHBH’nde yatan hasta kayitlarinda

hastalarin meslekleri sisteme kaydettikleri gérilmiistiir.

Diizce ve Bolu KHBH’nden alinan veriler ayni1 6l¢lide alinamamistir. Bolu KHBH

verilerinde bazi veriler tarafimiza verilmemistir.

3. BULGULAR VE TARTISMA

3.1. DUZCE ILE IS KAZASI ISTATISTIKLERI

Bu calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda Diizce ili KHB Genel Sekreterligine

bagli hastanelerde is kazasina maruz kaldigini belirterek KHBH’ ne miiracaat eden hasta
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sayisinin 1.717 oldugu tespit edilmistir.

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda is kazasina maruz kaldigint belirterek

Diizce KHBH’ ne miiracaat eden hastalarin cinsiyetlerine ait bulgular Cizelge 3.1°de

gosterilmistir.

Cizelge 3.1. Diizce KHBH’ne bagvuran hastalarin cinsiyet gruplamasi.

Cinsiyet Say1 (N) Yiizde (%)
Erkek 1573 915
Kadin 144 84

Cizelge 3.1°de is kazasina maruz kalan hastalarin cinsiyet gruplamasi yapilmistir.

Hastalarin %91,6°s1 erkek, %8,4 {iniin kadin oldugu tespit edilmistir.

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda iilkemizde ve Diizce ilinde ¢alisan ve is

kazas1 gegiren hasta sayist Cizelge 3.2°de gosterilmistir.

Cizelge 3.2. Tiirkiye’de ve Diizce ilinde ¢alisan ve is kazalar1 sayilart.

2010 2011 2012 2013 2014
Kadin 2.396.665 | 2.679.863 | 2.981.779 | 3.186.904 | 3.497.127
Tiirkiye’de
Calisan Erkek 7.518.311 | 8.351.256 | 8.957.841 | 9.297.209 | 9.742.995
Sayisi
Toplam | 9.914.976 | 11.030.939 | 11.939.620 | 12.484.113 | 13.240.122
Diizee’de Kadin 15.542 16.959 19.454 19.744 21.259
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Calisan
Sigortali | TTKeK 39.488 42.569 45.106 45.593 48.082
Sayist

Toplam 55.030 59.528 64.560 65.337 69.341
Diigce’de | Kadm 9 22 25 43 45
Meydan
Gelen I Erkek 126 247 292 460 448
Kazas1 |
Sayisi Toplam 135 269 317 503 493

Calisma kapsaminda 2010 yilinda Tiirkiye’de toplam aktif calisan isci sayis1 9.914.976
kisidir. Diizce ilinde aktif sigortali olarak calisan toplam 55.030 is¢i ¢aligmaktadir. 2010
yilinda 55.030 kisiden 135 kisi is kazas1 nedeniyle Diizce KHBH ne basvurdugu tespit
edilmistir [41].

Calisma kapsaminda 2011 yilinda Tiirkiye’de toplam aktif ¢alisan is¢i sayis1 11.030.939
kisidir. Diizce ilinde aktif sigortali olarak calisan toplam 59.528 is¢i ¢aligmaktadir. 2011
yilinda 59.528 kisiden 269 kisi is kazas1 nedeniyle Diizce KHBH ne basvurdugu tespit
edilmistir [41].

Calisma kapsaminda 2012 yilinda Tiirkiye’de toplam aktif ¢alisan is¢i sayis1 11.939.620
kisidir. Diizce ilinde aktif sigortal1 olarak calisan toplam 64.560 isci calismaktadir. 2012
yilinda 64.560 kisiden 317 kisi 15 kazas1 nedeniyle Diizce KHBH ne basvurdugu tespit
edilmistir [41].

Calisma kapsaminda 2013 yilinda Tiirkiye’de toplam aktif ¢alisan is¢i sayis1 12.484.113
kisidir. Diizce ilinde aktif sigortali olarak calisan toplam 65.337 is¢i ¢alismaktadir. 2013
yilinda 65.337 kisiden 503 kisi 15 kazas1 nedeniyle Diizce KHBH ne basvurdugu tespit
edilmistir [41].

Calisma kapsaminda 2014 yilinda Tiirkiye’de toplam aktif ¢alisan is¢i sayis1 13.240.122
kisidir. Diizce ilinde aktif sigortal1 olarak ¢alisan toplam 69.341 isci caligmaktadir. 2014
yilinda 69.341 kisiden 493 kisi 15 kazas1 nedeniyle Diizce KHBH ne basvurdugu tespit
edilmistir [41].

Diizce Ticaret Odasi verilerine gore 01.04.2017 tarihi itibari ile Diizce ilinde toplam 2963
igyeri bulunmaktadir. Bu isyerleri 11 meslek grubuna ayrilmistir. Bunlar; hizmet sektorii,

insaat sektorii, orman-orman endiistri ve aga¢ isleri sektorli, metal imalat sektorii,
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elektronik esya sektorii, otomotiv sanayi sektort, tekstil sektorii, gida sektorii, banka ve
sigortacilik sektorii, nakliye sektorii, otel-konaklama sektorii olarak ayrilmistir. Diizce
Ticaret Odasi verilerine gére Orman-Orman Endiistri ve Agag isleri sektorlerinde toplam

226 isyeri bulunmaktadir [42].

Diizce ilindeki isyerlerinin %6,95’i (226 isyeri) Orman-Orman Endiistri ve Agag Isleri

sektorii kapsaminda faaliyet gostermektedir.

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda is kazasina maruz kaldigini belirterek
Diizce KHBH ne miiracaat eden hastalarin yas gruplamasina ait bulgular Cizelge 3.3’te

gosterilmistir.

Cizelge 3.3. Diizce KHBH’ne bagvuran hastalarin yaslariin gruplandirilmasi.

Yas Aralig1 Say1 (N) Yiizde (%)
18-20 103 6,0
21-25 603 351
26-30 534 31,1
31-35 345 20,1
36-47 132 7,7

Calisma kapsaminda bagvuran hastalarin minimum yast 18, maksimum yasi 47 oldugu
tespit edilmistir. Bagvuranlarin yas ortalamasi 28 olarak hesaplanmistir. Cizelge 3.3’te
basvuran hastalarin yaglarinin gruplandirilmasi yapilmistir. Hastalarin %35,1°1 21-25 yas
arasinda oldugu goriilmektedir. Hastalarin %7,7’si 36 yas ve iizerinde oldugu

gorilmektedir.

3.1.1. Diizce ili Is kazas1 Muayene Kayit Istatistikleri

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda is kazasina maruz kaldigini belirterek
Diizce KHBH’ne miiracaat eden hastalarin, hasta kabulde kayit islemi yaptirip,
poliklinikte muayene olana kadar gecirdikleri siirelere ait bulgular Cizelge 3.4’te

gosterilmistir.

Cizelge 3.4. Diizce KHBH’ne bagvuran hastalarin kayittan muayeneye kadar gecen

sureler.

\ Hastanin Muayene Olana Kadar Hastanede Gegirdigi \ Say1 (N) \ Yiizde (%) \
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Siire (Dk)
1-5 1.083 63,1
6-10 317 18,5
11-20 178 10,4
21-30 51 3,0
31-40 37 2,2
41-50 9 0,5
51-60 10 0,6
61-120 26 1,5
121-236 6 0,3

Cizelge 3.4°te incelenen hastalarin, hasta kabul biriminde sira alma islemini yaptirip,
poliklinikte muayene olana kadar gegirdikleri siireler incelendiginde; hastalarin 1 dakika
ile 3 saat 56 dakika arasinda poliklinikte muayene olana kadar vakit gecirdikleri tespit
edilmistir. Hastalarin %63,1’inin 1 dakika ile 5 dakika arasinda muayene olana kadar
vakit gegirdikleri goriillmektedir. Hastalarin muayene olana kadar ortalama 8 dakika 14
saniye vakit gegirdikleri hesaplanmistir. Yapilan inceleme sonucunda Diizce KHBH ne
1 kazasi nedeniyle acil servise basvuran hastalar oncelikli olarak travma birimine

yonlendirilmektedir.

[s kazasma maruz kalan hastalarin tedavi islemi yapilirken, bazi hastalarin kayit islemi de
ayn1 anda yapildigi i¢in kayit islemleri kisa stirmektedir.

3.1.2. Diizce Ili Is Kazas1 Muayene Kayitlarina Gore Hastalarin Poliklinikte Kalis
Siireleri

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda is kazasina maruz kaldigini belirterek
Diizce KHBH’ne miiracaat eden hastalarin, poliklinikte gecirdikleri siirelerine ait

bulgular Cizelge 3.5’te gosterilmistir.

Cizelge 3.5. Diizce KHBH’ne bagvuran hastalarin poliklinikte kalig siireleri.

Hastalarin Poliklinikte Kalis Siireleri (DK) Say1 (N) | Yiizde (%)

1-5 1185 69,0
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6-10 50 2,9
11-20 45 2,6
21-30 49 2,9
31-40 38 2,2
41-50 52 3,0
51-60 31 1,8

61-120 148 8,6
121-236 119 6,9

Cizelge 3.5’te hastalarin poliklinikte gegirilen siireler incelenmistir. Calisma kapsaminda

incelenen hastalarin 1 dakika ile 11 saat 51 dk arasinda tedavi edilmistir. Hastalarin

%69,0°1 poliklinikte 1 dakika ile 5 dakika arasinda muayene olduklar1 goriilmektedir.

Hastalarin ortalama 29 dakika 50 saniye poliklinikte tedavi gordiikleri hesaplanmustir.

3.1.3. Diizce Ili iy Kazas1 Muayene Kayitlarina Gére Hastalarin Toplam

Hastanede Kals Siiresi

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda is kazasina maruz kaldigini belirterek

Diizce KHBH’ne miiracaat eden hastalarin, hastanede toplam gegirdikleri siirelerine ait

bulgular Cizelge 3.6’da gosterilmistir.

Cizelge 3.6. Diizce KHBH ne bagvuran hastalarin toplam hastanede kalis stireleri.

Hastanin Toplam Hastanede Kalig Siireleri (Dk) Say1 (N) | Yiizde (%)
1-10 988 57,5
11-20 175 10,2
21-30 64 3,7
31-40 59 34
41-50 49 2,9
51-60 41 2,4
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61-120 182 10,6
121-180 85 50
181-240 32 1,9
241 dk ve uizeri 42 2,4

Cizelge 3.6’da hastalarin hastanede gegirdikleri toplam stireler incelenmistir. Calisma

kapsaminda incelenen hastalar 1 dakika ile 11 saat 53 dakika arasinda hastanede

kaldiklar1 tespit edilmistir. Hastalarin %57,5°1 hastanede 1 dakika ile 10 dakika arasinda

muayene olduklar1 goriilmektedir. Hastalarin ortalama 38 dakika 2 saniye poliklinikte

tedavi gordiikleri hesaplanmistir.

3.1.4. Diizce Ili is Kazas1 Muayene Kayitlarina Gore Hastalarin Hastaneye

Basvurma Nedenleri

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda is kazasina maruz kaldigini belirterek

Diizce KHBH’ ne miiracaat eden hastalarin, hastaneye bagvurma nedenlerine ait bulgular

Cizelge 3.7°de gosterilmistir.

Cizelge 3.7. Diizce KHBH’ne bagvuran hastalarin hastaneye basvurma nedenleri.

Hastalarin Hastaneye Bagvurma Nedenleri Say1 (N) | Yiizde (%)
El-Kol Yaralanmalari 964 56,1
Ayak-Bacak Yaralanmalar1 505 294
Kafa Yaralanmalari 146 8,5
GOz Yaralanmalari 44 2,6
Gogiis Yaralanmalari 41 2,4
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Diger Yaralanmalar 17 2,3

Cizelge 3.7°de hastalarin hastaneye basvurma nedenleri incelendiginde; hastalarin
hastaneye basvurma nedenleri; el-kol yaralanmalari, ayak-bacak yaralanmalari, kafa
yaralanmalari, g6z yaralanmalari, gdgiis yaralanmalar1 ve bunlarin disinda kalan diger
yaralanmalar ( isyerinde sinir krizi, ¢alisma ortamindan kaynakli solunum sikintisi,
kimyasal maddeye maruz kalma, v.b.) olmak iizere 6 gruba ayrilmigtir. Hastalarin
%56,1’i el-kol yaralanmalari nedeniyle hastaneye basvurduklar1 goriilmektedir.
Hastaneye bagvuran hastalarin cinsiyete gore bagvurma nedenlerine ait bulgular Cizelge

3.8’de gosterilmistir.

Cizelge 3.8. Diizce KHBH ne bagvuran hastalarin cinsiyete gére bagvurma nedenleri.

Hastalara Konulan Tanilarin Gruplandirilmasi
Cinsiyet
Yaralanma Tiirleri Biek Kadin
Say1 (N) Y(ig;;*e Sayt (N) | Yiizde (%)

El-Kol Yaralanmalari 887 92 77 8,0
Ayak-Bacak Yaralanmalari 465 92,1 40 7,9
Kafa Yaralanmalar 131 89,7 15 10,3
GOz Yaralanmalari 39 88,6 5 11,4
Goglis Yaralanmalari 37 90,2 4 9,8
Diger Yaralanmalari 14 82,4 3 17,6

Cizelge 3.8’de Diizce KHBH’ne basvuran hastalarin hastaneye basvurma nedenleri
cinsiyete gore incelendiginde; erkeklerin ve kadinlarin el-kol yaralanma nedeniyle daha

fazla is kazasi yaptiklar1 goriilmektedir.

3.1.5. Diizce Ili iy Kazas1 Muayene Kayitlarina Gore Poliklinik Maliyetleri

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda is kazasina maruz kaldigini belirterek
Diizce KHBH ne miiracaat eden hastalarin hastaneye basvurulari sonras1 Diizce KHB’ ne
bagli hastanelerin SGK’na poliklinik maliyetlerine ait veriler Cizelge 3.9°da

gosterilmistir.

28



Cizelge 3.9. Diizce KHBH ne bagvuran hastalarin SGK’na poliklinik maliyetleri.

Hastanin Hastaneye Maliyetleri (TL) Say1 (N) | Yiizde (%)
15,50-49,99 840 48,9
50,00-99,99 526 30,6

100,00-199,99 286 16,7
200,00-299,99 35 2,0
300,00-399,99 5 0,3
400,00 TL ve tizeri 25 15

Cizelge 3.9’da calisgma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda is kazasmna maruz
kaldigint belirterek Diizce KHBH’ne miiracaat eden hastalarin poliklinik maliyetleri
incelendiginde; hastalarin muayene kayitlarinda hastalara yapilan tetkikler, kan tahlilleri,
rontgen, tomografi ve MR istemleri bulunmaktadir. Hastalarin %48,9’u 1 TL ile 49,99
TL arasinda maliyeti oldugu goriilmektedir. Hastalarin %0,3’@ 300,00-399,99 TL
arasinda, %1,5’u ise 400,00 TL ve {izerinde maliyeti oldugu goriilmektedir. Hastalarin
poliklinik SGK maliyetleri incelendiginde 15,50 TL ile 1.146,00 TL arasinda degisiklik
gosterdigi hesaplanmistir. Calisma kapsaminda is kazasina maruz kaldigini beyan eden

1.707 kisinin ortalama poliklinik maliyeti 75,20 TL olarak hesaplanmuigtir.

3.1.6. Diizce Ili iy Kazas1 Muayene Kayitlarina Gére Hastalara Tanzim Edilen

Raporlar

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda is kazasina maruz kaldigini belirterek
Diizce KHBH’ne miiracaat eden hastalara diizenlenen raporlara ait veriler Cizelge

3.10’da gosterilmistir.

Cizelge 3.10. Diizce KHBH ne basvuran hastalara verilen rapor giin sayilari.

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam

Rapor Giin Sayis1 | Sayi Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

0 78 5,0 6 4,2 84 4,9
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1 167 10,6 16 111 183 10,7

2-3 Guin Arasi 693 441 57 39,6 750 43,7
4-7 Glin Arasi 453 28,8 44 30,6 497 28,9
10-30 Giin Arast 182 11,6 21 14,6 203 11,8

Cizelge 3.10’da hastalarin rapor alip almadiklar1 incelenmistir. Muayene olup, rapor
diizenlenmeyen (0 giin rapor tanzim edilmis) hasta sayis1 84 oldugu hesaplanmistir. Erkek
hastalarin %5°1, kadin hastalarin %4,2’sine rapor tanzim edilemedigi hesaplanmistir.
Toplam hasta sayisinin %4,9’una rapor diizenlenmedigi hesaplanmistir. Hastalarin
%43,7’sine 2-3 giin arasinda rapor tanzim edildigi hesaplanmistir. Erkeklerin %44,1’ine,
kadinlarin  %39,6’sina  2-3 giin rapor tanzim edildigi hesaplanmistir. Hastalarin
%84,4’1iniin 2 giinden fazla rapor aldig1 hesaplanmistir. Ortalama hastalara 4 giin rapor

diizenlendigi hesaplanmustir.

3.1.7. Diizce Ili iy Kazas1 Muayene Kayitlarina Gére Rapor Maliyetleri
5510 sayil1 SSGSSK uyarinca;

Hastalik nedeniyle gecici is géremezlige ugrayan sigortaliya is goéremezligin basladig:
tarthten onceki bir y1l icinde en az doksan giin kisa vadeli sigorta primi bildirilmis olmasi
sartiyla gecici is goéremezligin {ligiincli gliniinden baslamak tizere her giin i¢in; yatarak
tedavilerde giinliik kazancinin yarisi, ayaktan tedavilerde ise giinliik kazancin ticte ikisi
tutarinda gegici i3 goremezlik ddenegi Sosyal Giivenlik Kurumunca 6denmektedir.”
Dolayisiyla hastalik nedeniyle sigortalinin istirahatli oldugu iki giinliik siire i¢in Kurumca
13 goremezlik O0denegi Odenmedigi gibi, isvereni tarafindan iicret 6deme gibi bir

mecburiyet de bulunmamaktadir.

Caligsma kapsaminda hastalara verilen raporlarin maliyet hesaplanmasinda; hastaya rapor
diizenlendigi giinkii briit giinliik asgari iicret ile almis oldugu rapor giin sayisi carpilip,
cikan sonucun tgte ikisi tutarinda gecici is goremezlik 6denegi Sosyal Gilivenlik

Kurumunca hastaya 6deme yapilir [1].

2010 yil1 ilk alt1 ayinda giinliik asgari ticret 24,30 TL, ikinci alt1 ayinda giinliik asgari
ticret 25,35 TL olarak 6deme yapilmustir. 2011 yili ilk alt1 ayinda giinliik asgari iicret
26,55 TL, ikinci alt1 ayinda giinliik asgari ticret 27,90 TL olarak 6deme yapilmistir. 2012
yil1 ilk alt1 ayinda giinliik asgari ticret 29,25 TL, ikinci alt1 ayinda giinliik asgari ticret
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31,35 TL olarak 6deme yapilmistir. 2013 yil1 ilk alt1 ayinda giinliik asgari iicret 32,62 TL,
ikinci alt1 ayinda giinliik asgari ticret 34,05 TL olarak 6deme yapilmistir. 2014 y1l1 ilk alt1
ayinda giinliik asgari ticret 35,70 TL, ikinci alt1 ayinda giinliik asgari ticret 37,80 TL

olarak 6deme yapilmustir.

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda is kazasina maruz kaldigint belirterek
Diizce KHBH ne miiracaat eden hastalara diizenlenen raporlara ait maliyet verileri

Cizelge 3.11°de gosterilmistir.

Cizelge 3.11. Diizce KHBH’ne basvuran hastalarin rapor maliyetleri.

Rapor Diizenlenen Hastalarin Rapor Maliyetleri (TL) Say1 (N) | Yiizde (%)
0-74,99 526 30,6
75,00-149,99 642 37,4
150,00-299,99 412 24,0
300,00 TL ve tizeri 137 8,0

Cizelge 3.11°de hastalara verilen raporlarin maliyetleri incelendiginde; hastalarin

%37,4’liniin rapor maliyeti 75,00 TL ile 149,99 TL arasinda oldugu hesaplanmaistir.

Rapor diizenlenmeyen hastanin maliyeti 0 TL olarak alinmistir. Hastalara 0 TL ile
1.134,00 TL (hastaya 30 giin rapor diizenlenmis, o giinkii giinliikk asgari ticret 37,80 TL
X 30 olarak hesaplanmistir) arasinda rapor maliyeti oldugu goriilmektedir. Calisma
kapsaminda, rapor diizenlenen hastalarin, ortalama 130,34 TL rapor maliyeti oldugu

hesaplanmuistir.

3.1.8. Diizce Ili Is Kazasin Isciye, isverene ve Devlete Olan Maliyetleri

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda is kazasina maruz kaldigini belirterek
Diizce KHBH ne miiracaat eden hastalarin isyerine gitmedikleri giin icin is¢iye olan

maliyetleri incelenmistir.

Isciye olan rapor maliyetleri hesaplamasi Mikuk=5(GixAp olarak hesaplanmustir.

Mik ik . Is kazas1, meslek hastaliginin Isciye olan maliyeti
Gi . Is kazas1, meslek hastaliginda hastalara diizenlenen rapor giin sayisi
Ai s kazasina maruz kalan hastanin maruz kaldig1 giinkii giinliik asgari {icret

tutarinin tigte ikisi
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Hastalara diizenlenen raporlar incelendiginde; 0 TL ile 756,00 TL (hastaya 30 giin rapor

diizenlenmistir) arasinda rapor diizenlendigi hesaplanmustir.
MiKMK=Z(GiXAi) (31)

lv[iK/MK =[30x(37,80 x 2)]

lv[iK/MK =756,00 TL

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda is kazasina maruz kaldigini belirterek
Diizce KHBH’ ne miiracaat eden igyerine gitmedikleri giin i¢in isverene olan maliyetler

incelenmistir. 24,30 TL ile 1.134,00 TL arasinda degisiklik gdsterdigi hesaplanmistir.

Isverene olan rapor maliyetleri hesaplamasi M; Kux=3(G;xap olarak hesaplanmistir.

M iwMH : Is kazas1, meslek hastaliginin isgiye olan maliyeti.
Gi : s kazas1, meslek hastaliginda hastalara diizenlenen rapor giin sayist.
A . Is kazasina maruz kalan hastanin maruz kaldig1 giinkii giinliik asgari
ticreti.
MiKMKZZ(GiXAI) (32)

M.
IK/ 1k = (30 x 37,80)
M.
K/ _
/MK =1.134,00 TL

Devlete olan maliyetler incelendiginde; SGK hastaneleri kayitlarina gore 16,00 TL
(hastanin hastane tarafindan SGK’na muayene maliyeti) ile 1.798,50 TL (777,00 TL
hastanin hastane tarafindan SGK’na muayene maliyeti + rapor maliyeti 1.021,50 TL (o

giinkii giinliik asgari licret 34,05 TL X 30) arasinda degisiklik gosterdigi tespit edilmistir.

Devlete olan rapor maliyetleri hesaplamasi Mik,,, =5 c,xa) ©larak hesaplanmistir.

M ix/mx : Is kazas1, meslek hastaligmin Isciye olan maliyeti.

Gi : Is kazas1, meslek hastaliginda hastalara diizenlenen rapor giin sayist.

A . Is kazasma maruz kalan hastanin maruz kaldig1 giinkii giinliik asgari
ticreti.

Hi . Is kazas1, meslek hastaligindan kaynakli hastalara yapilan toplam tedavi
harcamasi (TL).
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MiKMK=Z(G1 XAi)

MiK/MK = (30 x 34,05) +777,00

MiK/MK=1.798,50 TL

3.1.9. Diizce Ili Is Kazas1 SGK Gegici Is goremezlik Verileri

(3.3)

Diizce ili Sosyal Giivenlik Kurumu verilerine gore 2010-2014 yillar1 arasinda gegici is

goremezlik 6demeleri toplamlari ay ve yil bazinda Cizelge 3.12°de gosterilmistir

Cizelge 3.12. Diizce SGK is goremezlik 6demeleri toplamlari (TL).

Aylar 2010 2011 2012 2013 2014
Ocak 23.917,46 | 31.254,43 | 45548,74 | 44.960,24 54.661,54
Subat 21.438,66 | 27.33525 | 58.636,86 50.766,56 81.406,66
Mart 24.894,30 | 32.645,559 | 40.547,35 35.094,23 64.533,94
Nisan 31.231,58 | 32.991,50 | 57.876,98 45.276,91 66.722,00
Mayi1s 19.538,79 | 37.752,19 | 51.898,40 46.673,56 73.136,06
Haziran 41.340,69 | 44.986,81 | 27.040,09 47.917,16 71.465,63
Temmuz 23.471,66 | 44.986,81 | 45.834,87 55.867,40 63.724,66
Agustos 47.551,31 | 31.500,67 | 39.460,80 48.736,33 67.245,98
Eyliil 40.038,12 | 33.700,47 | 41.996,14 62.988,75 69.868,46
Ekim 21.364,49 | 32.130,63 | 58.986,64 63.850,00 74.478,45

Cizelge 3.12 (devam). Diizce SGK is goremezlik 6demeleri toplamlart (TL).

Aylar 2010 2011 2012 2013 2014
Kasim 20.938,15 | 39.938,06 | 57.412,30 64.632,5 69.861,51
Aralik 30.062,66 | 88.242,33 | 48.383,18 65.636,22 83.495,72
TC(;)gTaerln 345.787,87 | 477.464,94 | 573.622,35 | 632.399,86 | 840.600,61

Diizce Ili SGK verilerine gére 2010 yilinda hastalara 6denen kisa vadeli is gdremezlik

en az Mayis ayinda 12 hastaya 19.538,79 TL, en fazla

O0denekleri incelendiginde;

Agustos ayinda 38 hastaya 47.551,31 TL 6deme yapildig1 goriilmektedir.
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2010 yilinda 6denen is goremezlik Odeneklerinin toplami 345.787,87 TL oldugu
goriilmektedir. 2010 yilinda iscilere Odenen is goéremezlik Odenekleri ortalamasi
28.815,65 TL oldugu hesaplanmustir.

Diizce 1li SGK verilerine gore 2011 yilinda hastalara 6denen kisa vadeli is géremezlik
odenekleri incelendiginde; en az Subat ayinda 19 hastaya 27.335,25 TL, en fazla Aralik
aymda 40 hastaya 88.242,33 TL 6deme yapildig1 goriilmektedir. 2011 yilinda 6denen is
goremezlik 6deneklerinin toplami 477.464,94 TL oldugu hesaplanmistir. 2011 yilinda

iscilere 6denen is goremezlik 6denekleri ortalamasi 39.788,74 TL oldugu hesaplanmistir.

Diizce Ili SGK verilerine gére 2012 yilinda hastalara 6denen kisa vadeli is géremezlik
odenekleri incelendiginde; en az Haziran ayinda 20 hastaya 27.040,09 TL, en fazla EKim
aymda 21 hastaya 58.986,64 TL 6deme yapildig1 goriilmektedir. 2012 yilinda 6denen is
goremezlik ddeneklerinin toplami1 573.622,35 TL oldugu goriilmektedir. 2012 yilinda

is¢ilere 6denen is goremezlik 6denekleri ortalamast 47.801,86 TL oldugu hesaplanmastir.

Diizce ili SGK verilerine gore 2013 yilinda hastalara 6denen kisa vadeli is géremezlik
odenekleri incelendiginde; en az Mart ayinda 10 hastaya 13.900,97 TL ve online 6deme
21.193,26 TL 6deme goriilmektedir. Mart ayinda maniiel ve online ddeme toplami
35.094,23 TL olarak goriilmektedir. En fazla Aralik ayinda 8 hastaya 5.538,05 TL ve
60.098,17 TL online 6deme yapildig1 goriilmektedir. Aralik ayinda online ve maniiel

O6demeler toplami1 65.636,22 TL 6deme yapildigr goriilmektedir.

2013 yilinda 6denen is goremezlik Odeneklerinin toplami 632.399,86 TL oldugu
gorilmektedir. 2013 yilinda iscilere 6denen is goremezlik Odenekleri ortalamasi

52.699.98 TL olarak hesaplanmistir.

Diizce Ili SGK verilerine gére 2014 yilinda hastalara 6denen kisa vadeli is géremezlik
Odenekleri incelendiginde; en az Ocak aymda 54.661,54 TL, en fazla Aralik ayinda
83.495,72 TL o6deme yapildigr goriilmektedir. 2014 yilinda 6denen is goremezlik
O0deneklerinin toplami 840.600,61 TL olarak goriilmektedir. 2014 yilinda is¢ilere 6denen
1§ goremezlik 6denekleri ortalamasi 70.050,05 TL olarak hesaplanmaistir.

2010-2014 yillar1 arasinda Diizce Ili SGK verilerine gore toplam 2.839.875,70 TL is
goremezlik Odenegi odendigi goriilmektedir. Odenen kisa vadeli is goremezlik
O0deneklerinde yillara gore artis izlendigi tespit edilmistir. Bu artisin nedeni, is kazasina
maruz kalarak yararlananlarin sayisinin artmasindan kaynaklanmaktadir. Asgari {icretin

artmast, is¢iye 6denen is géremezlik maliyetlerinin artmasina neden olmustur.
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3.1.10. Diizce Ili iy Kazas1 SGK Siirekli Is goremezlik Verileri

5510 say1l1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanununun 19. Maddesine gore;
is kazas1 veya meslek hastalig1 sonucu olusan hastalik ve 6ziirler nedeniyle Kurumca
yetkilendirilen saglik hizmeti sunucularinin saglik kurullar1 tarafindan verilen raporlara
istinaden Kurum Saglik Kurulunca meslekte kazanma giicli en az % 10 oraninda azalmis
bulundugu tespit edilen sigortali, siirekli is goremezlik gelirine hak kazanir. Siirekli is
goremezlik geliri baglanmis olan sigortalinin yeniden tedavi ettirilmesi halinde meslekte
kazanma giiclinii ne oranda yitirdigi, birinci fikrada belirtilen saglik kurullarindan
aliacak raporlara gore yeniden tespit olunur. Siirekli is géremezlik geliri, sigortalinin
mesleginde kazanma giiciiniin kayb1 oranina gore hesaplanir. Siirekli tam is géremezlikte
sigortaliya, 17°nci maddeye gore hesaplanan aylik kazancinin % 70'i oraninda gelir
baglanir. Siirekli kismi is goremezlikte sigortaliya baglanacak gelir, tam is goremezlik
geliri gibi hesaplanarak bunun is géremezlik derecesi oranindaki tutari1 kendisine 6denir
[1].

Sigortali, baska birinin siirekli bakimina muhtag ise gelir baglama oran1 % 100 olarak

uygulanir [1].

Diizce Ili SGK verilerine gore 2010 yilinda hastalara 6denen siirekli vadeli is géremezlik
Odenekleri incelendiginde; subat ayinda bir kisiye aylik 62,62 TL, 2010 yilinda toplam
688,82 TL 6deme yapildig1 goriilmektedir. Haziran aymda bir kisiye aylhik 511,31 TL
stirekli is goremezlik aylig1 baglanmis olup, 2010 yilinda bu kisiye toplam 3.579,17 TL
O0deme yapildig1 goriilmektedir. Agustos ayinda bir kisiye aylik 82,49 TL siirekli is
goremezlik ayligi baglanmis olup, 2010 yilinda bu kisiye toplam 412,45 TL 6deme
yapildig1 goriilmektedir. 2010 yilinda toplam 3 kisiye 4.680,44 TL 6deme yapildig

hesaplanmustir.

Diizce ili SGK verilerine gore 2011 yilinda hastalara 6denen siirekli vadeli is géremezlik
Odenekleri incelendiginde; mart aymnda bir kisiye 1.630,32 TL ayhk baglandig
goriilmektedir. Bu kisiye 2011 yilinda toplam 16.309,20 TL o&deme yapildig
goriilmektedir. Agustos ayinda iki kisiye kisi bast 430,83 TL aylik baglandigi
goriilmektedir. 2011 yilinda bu iki kisiye toplam 4.308,30 TL &deme yapildig

hesaplanmastir.

Ekim ayinda iki kisiye kisi bas1 791,25 TL aylik baglandig1 goriilmektedir. 2011 yilinda
bu iki kisiye toplam 4.747,50 TL 6deme yapildig1 goriilmektedir.
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Kasim ayinda iki kigiye kisi bas1 1.238,54 TL aylik baglandigi goriilmektedir. 2011
yilinda bu iki kisiye toplam 4.954,16 TL 6deme yapildig1 goriilmektedir. Aralik ayinda 1
kisiye 609,34 TL 6deme yapildigi goriilmektedir. 2011 yilinda toplam 8 kisiye 30.928,50
TL 6deme yapildig1 hesaplanmistir.

Diizce 1li SGK verilerine gére 2012 yilinda hastalara 6denen siirekli vadeli is géremezlik
Odenekleri incelendiginde; ocak ayinda iki kisiye kisi bast 342,14 TL aylik baglandig:

gorilmektedir.

2012 yilinda bu iki kisiye toplam 8.211,36 TL 6deme yapildig1 goriilmektedir. Mart
ayinda 4 kisiye kisi bas1 788,39 TL 6deme yapildigi goriilmektedir. 2012 yilinda bu dort
kisiye toplam 31.535,60 TL 6deme yapildigi goriilmektedir. Mayis ayinda bir kisiye
472,51 TL aylik baglandig1 goriilmektedir. 2012 yilinda bu kisiye toplam 3.780,08 TL
O0deme yapildig1 goriilmektedir. Haziran ayinda dort kisiye kisi basi 588,52 TL aylik
baglanmistir. Toplam 2012 yilinda bu dort kisiye 16.478,56 TL 6deme yapildigi
goriilmektedir. Eyliil ayinda bir kisiye 779,89 TL aylik baglanmistir. 2012 yilinda bu
kisiye toplam 3.119,56 TL 6deme yapildig1 goriilmektedir. Ekim ayinda bir kisiye 372,88
TL aylik baglandig1 goriilmektedir. 2012 yilinda bu kisiye toplam 1.118,64 TL 6deme
yapildig1 goriilmektedir. 2012 yilinda toplam 13 kisiye 64.243,80 TL 6deme yapildigi

hesaplanmustir.

Diizce Ili SGK verilerine gore 2013 yilinda hastalara ddenen siirekli vadeli is goremezlik
Odenekleri incelendiginde; nisan ayinda iki kisiye kisi bas1 260,60 TL aylik baglandig:
goriilmektedir. 2013 yilinda bu iki kisiye toplam 4.690,80 TL o6deme yapildig
goriilmektedir. Eyliil ayinda iki kisiye kisi bas1 786,59 TL aylik baglandig1 goriilmektedir.
2013 yilinda bu iki kisiye toplam 6.292,72 TL 6deme yapildigi goriilmektedir Ekim
ayimnda bir kisiye 321,46 TL aylik baglanmis olup, bu kisiye 2013 yilinda toplam 946,38
TL 6deme yapildig1 goriilmektedir. 2013 yilinda toplam 5 kisiye 11.947,90 TL 6deme
yapildig1 hesaplanmistir.

Diizce Ili SGK verilerine gore 2014 yilinda hastalara denen siirekli vadeli is géremezlik
odenekleri incelendiginde; subat ayinda bir kisiye 562,12 TL aylik baglanmis olup, 2014
yilinda bu kisiye toplam 6.183,32 TL 6deme yapildig1 goriilmektedir. Mayis ayinda bir
kisiye 133,41 TL aylik baglanmis olup, bu kisiye 2014 yilinda toplam 1.067,28 TL 6deme
yapildig1 goriilmektedir. Temmuz ayinda bir kisiye 839,05 TL aylik baglanmis olup, bu
kisiye 2014 yilinda toplam 5.034,30 TL 6deme yapildig: goriilmektedir. Ekim ayinda dort
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kisiye kisi bas1 829,30 TL aylik baglanmis olup, 2014 yilinda bu dort kisiye toplam
9.951,60 TL 6deme yapildigi goriilmektedir. Aralik ayinda iki kisiye kisi bas1 392,22 TL
aylik baglanmis olup, bu iki kisiye toplam 784,44 TL 6deme yapildig1r goriilmektedir.
2014 yilinda toplam 9 kisiye 23.020,94 TL 6deme yapildig1 hesaplanmistir. 2010-2014
yillar1 arasinda siirekli is goremezlik 6denegi 38 farkli kisiye, toplam 134.821,58 TL

hastalara 6deme yapildigi hesaplanmistir.

3.1.11. Diizce li Is Kazas1 SGK Malulliik ve Oliim Ayliklar1 Verileri

Diizce ili Sosyal Giivenlik Kurumu verilerine gére 2010 y1l1 malulliik ve 6liim aylig1 geliri
odemeleri toplamlar ay ve yil bazinda Cizelge 3.13, Cizelge 3.14, Cizelge 3.15, Cizelge
3.16 ve Cizelge 3.17°de gosterilmistir.

Cizelge 3.13. 2010 yil1 malulliik ve 6liim aylig1 gelir baglanan hasta sayilari.

2010 Yili Malulliik Oliim Ayl
Aylar | GBH.S TAS/;E Elt{alﬁ G.B.H.S TAliltzE Yillik Tutari
Ocak 2 1.539,62 | 36.950,88 7 4.132,21 347.105,64
Subat 4 3.44873 |151.74412| 10 6.425,79 | 706.836,90
Mart 2 1.424,16 | 28.483,20 6 4.357,33 | 261.439,80
Nisan 4 2.997,16 | 107.897,76 3 1.89564 | 51.182,28
Mayis 4 3.073,29 | 98.345,28 11 6.816,90 599.887,20
Haziran 1 690,86 | 4.836,02 13 8.520,95 | 775.406,45
Temmuz 2 1.558,32 | 18.699,84 6 3.887,68 139.956,48
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Agustos 0 0 0 12 25.484,71 | 1.529.082,60
Eyliil 2 1.506,84 | 12.054,72 3 1.976,21 23.714,52
Ekim 2 1.766,10 | 10.596,60 6 3.931,30 70.763,40
Kasim 3 2.226,95 | 13.361,70 5 2.975,37 29.753,70
Aralik 4 4.214,77 | 16.859,08 10 6.143,90 61.439,00

Toplam 30 24.446,80 | 499.829,20 92 76.547,99 | 4.596.567,97

Cizelge 3.13’te Diizce ili 2010 yilina ait SGK’ndan malullik ve oliim ayliklari

O0demelerimde gelir baglanan hasta sayilar1 (G.B.H.S.) incelendiginde; 2010 yilinda

toplam 30 hastaya malulliik ayligi 6dendigi goriilmektedir. Agustos ayinda malulliik

aylig1 baglanmadig1 goriilmektedir. En fazla 6deme subat ayinda 6deme 2010 yapildigi

goriilmektedir. 2010 yilinda toplam 499.829,20 TL 6deme yapildig: goriilmektedir. 2010

yilinda 92 hasta yakinina 4.596.567,97 TL 6liim aylig1 6demesi yapildig1 goriilmektedir.

En az kasim ayinda, en fazla agustos ayinda 6liim aylig1 6demesi yapildigi goriilmektedir.

Cizelge 3.14. 2011 yili malulliik ve 6liim aylig1 gelir baglanan hasta sayilari.

2011 Y1l Malulliik Oliim Aylhig
Aylar G.B.H.S ?3;1;1(1 Yillik Tutann | G.B.H.S _?3;1;51 Yillik Tutar
Ocak 4 2.629,74 126.227,52 13 8.183,31 | 1.276.596,36
Subat 2 1.537,50 33.825,00 5 3.331,27 183.219,85
Mart 3 2.284,63 68.538,90 8 5.125,17 410.013,60
Nisan 3 2.078,91 56.130,57 9 6.098,61 493.987,41
Mayis 2 1.943,13 31.090,08 4 3.509,12 112.291,84
Haziran 6 4.852,27 203.795,34 10 7.309,61 511.672,70
Temmuz 0 0 0 0 0 0
Agustos 10 7.648,53 382.426,50 6 4.118,04 123.541,20
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Eyliil 5 4.060,07 81.201,40 16 10.363,67 663.274,88

Ekim 8 6.576,12 157.826,88 15 11.776,39 529.937,55
Kasim 2 1.584,70 6.338,80 11 7.844,62 172.581,64
Aralik 0 0 0 10 17.220,63 172.206,30
Toplam 45 35.195,60 | 1.147.400,99 107 84.880,44 | 4.649.323,33

Cizelge 3.14’te Diizce ili 2011 yilina ait SGK tarafindan 6denen malulliik ve 6liim

ayliklart 6demeleri incelendiginde; 2011 yilinda toplam 45 hastaya malulliik aylig

O0dendigi goriilmektedir. Hastalara temmuz ve aralik aylarinda malullik ayhig

baglanmadigi goriilmektedir. En fazla subat ayinda 6deme yapilmistir. 2011 yilinda

hastalara toplam 1.147.400,99 TL 6deme yapildig1 hesaplanmistir. 2011 yilinda 107 hasta

yakinina 4.649.323,33 TL 6liim aylig1 6demesi yapildigt hesaplanmistir. Temmuz ayinda

hastalara 6lim aylig: ile ilgili herhangi bir kayda rastlanmadigi goriilmektedir. En az

mayi1s ayinda, en fazla ocak ayinda 6liim ayligi 6demesi yapildigi goriilmektedir.

Cizelge 3.15. 2012 yili malulliik ve 6liim aylig1 gelir baglanan hasta sayilari.

2012 Y1l Malulliik Oliim Ayl
Aylar G.B.H.S _ﬁil;fl Yillik Tutann | G.B.H.S _ﬁil;i Yillik Tutari
Ocak 6 5.145,24 370.457,28 9 6.669,92 720.351,36
Subat 2 1.631,20 35.886,40 5 3.769,52 207.323,60
Mart 3 3.276,91 98.307,30 4 2.913,15 116.526,00
Nisan 5 4.484,18 201.788,10 10 7.336,94 660.324,60
Mayis 6 5.326,68 255.680,64 10 7.798,47 623.877,60
Haziran 2 1.534,69 21.485,66 4 2.834,59 90.706,88
Temmuz 2 1.660,28 19.923,36 7 5.742,19 69.731,76
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Agustos 8 6.530,52 261.220,80 7 5.264,35 184.252,25
Eyliil 5 4.614,41 92.288,20 9 6.349,39 228.578,04
Ekim 5 3.691,20 55.368,00 13 9.381,14 365.864,46
Kasim 4 3.264,98 26.119,84 14 10.857,38 | 304.006,64
Aralik 3 2.377,49 7.132,47 6 3.905,01 23.430,06

Toplam 51 43.537,78 | 1.445.658,05 98 72.822,05 | 3.594.973,25

Cizelge 3.15’te Diizce ili 2012 yilina ait SGK tarafindan 6denen malulliik ve 6lim

ayliklart 6demeleri incelendiginde; 2012 yilinda toplam 51 hastaya malulliik aylig

odendigi goriilmektedir. En fazla agustos ayinda édeme yapildigr goriilmektedir. 2012

yilinda hastalara toplam 1.445.658,05 TL 6deme yapildig1 hesaplanmistir. 2012 yilinda

98 hasta yakinina 3.594.973,25 TL oliim aylig1 6demesi yapildig1 hesaplanmistir. En az

aralik ayinda, en fazla kasim ayinda 6liim ayligi 6demesi yapildig1 goriilmektedir.

Cizelge 3.16. 2013 y1li malulliik ve 6liim aylig1 gelir baglanan hasta sayilari.

2013 Y1l Malulliik Oliim Aylig
Aylar G.B.H.S f?gtl;ﬁ Yillik Tutann | G.B.H.S ?1321{1 Yillik Tutari
Ocak 5 4.071,67 244.300,20 2 1.483,13 35.595,12
Subat 8 6.187,27 544.479,76 3 2.841,07 93.755,31
Mart 4 3.532,13 141.285,20 6 4.591,85 275.511,00
Nisan 9 7.036,16 569.928,96 11 7.507,64 743.256,36
Mayis 10 8.411,54 672.923,20 8 5.897,75 377.546,00
Haziran 4 3.417,39 95.686,92 3 2.146,75 45.081,75
Temmuz 8 5.458,97 262.030,56 7 6.358,47 267.055,74
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Agustos 1 630,10 3.150,50 4 3.019,56 60.391,20
Eyliil 10 8.658,64 346.345,60 7 5.062,19 141.741,32
Ekim 4 2.883,80 34.605,60 3 2.280,51 20.524,59
Kasim 5 4.495,95 44.959,50 8 6.052,72 96.843,52
Aralik 6 4.793,80 28.762,80 4 3.162,05 12.468,20

Toplam 74 59.577,42 | 2.988.458,80 66 50.403,69 | 2.169.770,11

SGK malulliik ve 6lim ayligi 6demelerinde Ocak-2013’den itibaren 6ddemeleri hem

mantiel (elden nakit 6deme) hem de SGK Online islemler (bankalar araciligiyla)

tizerinden 6deme islemleri yapilmaya baslamistir.

Cizelge 3.16°da Diizce ili 2013 yilina ait SGK tarafindan 6denen malulliik ve 6lim

ayliklar1 6demeleri incelendiginde; 2013 yilinda maniiel ve online 6deme toplami

2.988.458,80 TL 6deme yapildig1 goriilmektedir. 2013 yilinda 6denen malulliik ayliginda

74 kisiye maniiel ddeme yapildigi goriilmektedir. Odenen tutarlarda online 6demelerde

bulunmaktadir.

2013 yilinda 66 hasta yakinina maniiel 6deme yapilmis olup, online 6deme ile birlikte

toplam 2.169.770,11 TL 6liim aylig1 6demesi yapildigr goriilmektedir.

Cizelge 3.17. 2014 yili malulliik ve 6liim aylig1 gelir baglanan hasta sayilari.

2014 Yih Malulliik Oliim Ayhg
Aylar G.B.H.S f?gtl;ﬁ Yillik Tutann | G.B.H.S ?1321{1 Yillik Tutari
Ocak 10 9.686,28 | 1.162.353,60 4 3.021,79 145.045,92
Subat 5 4.810,69 264.587,95 8 6.885,02 605.881,76
Mart 0 0 0 3 2.506,31 75.189,30
Nisan 12 10.208,38 | 1.102.505,04 13 8.401,65 982.993,05
Mayis 9 8.455,84 608.820,48 6 5.115,22 245.530,56
Haziran 9 7.641,65 481.423,95 7 4.909,42 240.561,58
Temmuz 10 8.502,72 510.163,20 9 6.511,57 351.624,78
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Agustos 9 7.329,78 329.840,10 8 6.151,13 246.045,20
Eyliil 5 4.761,61 95.232,20 9 7.916,00 284.976,00
Ekim 6 4.639,98 83.519,64 3 2.806,26 25.256,34
Kasim 6 6.300,17 75.602,04 13 10.371,59 269.661,34
Aralik 8 7.486,22 59.889,76 6 5.379,79 32.278,74
Toplam 89 79.823,32 | 4.773.937,96 89 69.975,80 | 3.505.044,57

Cizelge 3.17°de Diizce ili 2014 yilina ait SGK tarafindan 6denen malullik ve 6lim
ayliklar1 6demeleri incelendiginde; 2014 yilinda toplam 89 hastaya maniiel 6deme
yapilmis olup, online ddeme ile birlikte malulliik aylig1 olarak 4.773.937,96 TL 6dendigi
goriilmektedir. Yilinda 89 hasta yakinina maniiel 6deme yapilmis olup, online 6deme ile

birlikte toplam 3.505.044,57 TL 6liim aylig1 6demesi yapildig1 goriilmektedir.

3.1.12. Diizce ili Isyerlerinde Is Kazas1 Olus Zamanlar1

2010-2014 yillar1 arasinda is kazasina maruz kaldigimi belirterek Diizce KHBH’ne
miiracaat eden hastalarin isyerinde is kazasina maruz kaldiklar1 ¢alisma saatlerine ait

veriler Cizelge 3.18’de gosterilmistir.

Cizelge 3.18. Diizce KHBH’ne basvuran hastalarin ¢calisma saatlerinde is kazasi olus

stireleri.

Calisma Saatleri Say1 (N) Yiizde (%)
08:00-09:59 276 16,1
10:00-11:59 498 29,0
12:00-13:59 261 15,2
14:00-15:59 312 18,2
16:00-17:59 165 9,6
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18:00-19:59 70 41

20:00-21:59 30 1,7
22:00-23:59 23 1,3
00:00-07:59 82 4,8

Cizelge 3.18°de is kazasina maruz kaldigini belirterek Diizce KHBH ne miiracaat eden
hastalarin isyerinde is kazasina maruz kaldiklar1 c¢alisma saatlerine ait veriler
incelendiginde; dokuz ¢alisma saatine ayrildig1 gériilmektedir. Hastalarin %29,0’i 10:00

ile 11:59 saatleri arasinda is kazasina maruz kaldiklar1 goriilmektedir.

3.1.13. Diizce ili Is Kazas1 Hastalarin Hastaneye Miiracaat Nedenleri

2010-2014 yillart arasinda is kazasina maruz kaldigini belirterek Diizce KHBH’ne
miiracaat eden hastalarin isyerinde neden is kazasina maruz kaldiklarina ait veriler

Cizelge 3.19°da gosterilmistir.

Cizelge 3.19. Diizce KHBH’ne basvuran hastalarin is kazasina maruz kalma nedenleri.

Is Kazas1 Nedenleri Say1 (N) Yiizde (%)
Diisme 633 36,9
Yiikiin Uzerine Diismesi 562 32,7
Vurma-Carpma 381 22,2
Delici Kesici Alet Yaralanmasi 66 3,8

Cizelge 3.19 (devam). Diizce KHBH’ne basvuran hastalarin is kazasina maruz

kalma nedenleri.

Is Kazas1 Nedenleri Say1 (N) Yiizde (%)
Zehirlenmeler 9 0,5
Yanik 37 2,2
Diger Nedenler 29 1,7

Cizelge 3.19°da hastalarin is kazasina maruz kalma nedenleri incelendiginde; diisme,

yiikiin iizerine diismesi, vurma-carpma, delici ve kesici alet yaralanmasi, yanik ve diger
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nedenler (trafik kazasi, is yerinde kavga, is yerinde mobing nedeniyle sinir krizi, v.b.)
olmak iizere 7 grupta incelenmistir. Hastalarin %36,9’u isyerinde diisme nedeniyle

hastaneye bagvurduklar1 gézlenmistir.
3.1.14. Diizce ilinin Ulke Bazinda is Kazas1 Oram

Calisma kapsaminda 2014 yilinda Tiirkiye’de toplam aktif ¢alisan is¢i sayis1 13.240.122
kisidir. Diizce ilinde aktif sigortali olarak ¢alisan toplam 69.341 (erkek isci sayis1 48.082
+ kadin is¢i sayis1 21.259) is¢i ¢alismaktadir. 2010-2014 yillar1 arasinda Diizce KHBH’ ne
is kazas1 nedeniyle 1.707 hasta bagvurmustur. 2014 yilinda 497 kisi is kazasi nedeniyle

Diizce ilinde KHBH’ne basvurmustur.

Diizce ilinde olusan is kazasinin c¢alisan is¢i sayisina orani hesaplanmistir. Diizce
KHBH ne miiracaat eden toplam hasta sayisinin Diizce ilinde ¢alisan toplam is¢i sayisina

orani X 100 olarak hesaplanmistir.

2014 yilinda Diizce ilinde KHBH ne miiracaat eden toplam hasta sayisinin Diizce ilinde

toplam ¢alisan sayisina orani %0,72 olarak hesaplanmistir.

TCSye : Diizce ilinde olusan is kazasinin ¢alisan is¢i sayisina orani

Ky : Diizce KHBH ne miiracaat eden toplam hasta sayis1

CS : Diizce ilinde ¢alisan toplam is¢i sayist

TCSyr = IKys/CS X 100 (3.4)

TCSyp = 497/69.341 x 100
TCSHE = %0,72

2014 yilinda Diizce ilinde sigortali ¢alisanlarin Tiirkiye’de sigortali ¢alisanlarina orani

%0,52 olarak hesaplanmustir.

CSOp /o : Diizce ilinde ¢alisan is¢i sayisinin Tiirkiye de calisan isci sayisina orant
DCS : Diizce ilinde calisan is¢i sayis1 orant

TCS : Tiirkiye de ¢alisan is¢i sayisi

TCSriks : Tiirkiye'de meydana gelen is kazasi sayisi
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(DCS/TCS) % 100 (3.5)

CSOD/T

(69.341]13.240.122) x 100

CSOD/T
CSOD/T =%0,52

Diizce ilindeki veriler dikkate alindiginda, Tiirkiye’de 2014 yilinda 496.685 kisi is

kazasina maruz kaldig1 hesaplanmaistir.

TCSriks = TCSyg X CSOp, X TC (3.6)
TCSrixs = %0,72 X % 0,52 x 13.240.122

3.2. DUZCE ILI iS KAZASI YATAN HASTA ISTATISTIKLERI

Bu calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda Diizce ili KHB Genel Sekreterligine
bagli hastanelerde is kazasina maruz kaldigini belirterek KHBH ne miiracaat eden ve

hastaneye yatirilan hasta sayis1 64 oldugu tespit edilmistir.

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda is kazasina maruz kaldigini belirterek
KHBH’ne miiracaat eden ve hastaneye yatirilan hastalarin cinsiyetlerine ait bulgular

Cizelge 3.20°de gosterilmistir.

Cizelge 3.20. Diizce KHBH ne bagvuran ve yatan hasta cinsiyet gruplanmasi.

Cinsiyet Say1 (N) Yiizde (%)
Erkek 60 93,8
Kadin 4 6,3

Cizelge 3.20’de 2010-2014 yillar1 arasinda is kazasina maruz kaldigini belirterek Diizce
KHBH nde yatis1 yapilan hastalarin %93,8’1 erkek, %6,3’1 kadin oldugu gorilmektedir.

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda is kazasina maruz kaldigini belirterek

KHBH’ne miiracaat eden hastalarin yas gruplamasina ait bulgular Cizelge 3.21°de

45



gosterilmistir.

Cizelge 3.21. Diizce KHBH’ne yatis yapilan hastalarin yas gruplandirilmasi.

Yas araligi Say1 (N) Yiizde (%)
18-20 3 4,7
21-25 9 14,1
26-30 21 32,8
31-35 16 25,0
36-45 15 23,4

2010-2014 yillar1 arasinda is kazasina maruz kaldigini belirterek KHBH ne miiracaat

eden hastalarin minimum yasi 20, maksimum yas 45 oldugu tespit edilmis olup, yas

ortalamas1 31 olarak hesaplanmustir.

Cizelge 3.21°de calisma kapsaminda bagvuran hastalarin %32,8’1 26-30 yas arasinda

oldugu goriilmektedir.

3.2.1. Diizce Ili s kazas1 Yatan Hasta Muayene Kayit Istatistikleri

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda is kazasina maruz kaldigini belirterek

KHBH’ne miiracaat eden ve yatis1 yapilan hastalarin, hasta kabulde kayit islemi yaptirip,

poliklinikte muayene olana kadar gecirdikleri siirelerine ait bulgular Cizelge 3.22°de

gosterilmistir.

Cizelge 3.22. Diizce KHBH ne bagvuran hastalarin muayene olana kadar gegen sireler.

Hastanin Muayene Olgr'lu?eliaD(La)r Hastanede Gegirdigi Say1 (N) Yiizde (%)
1-5 46 71,9
6-10 12 18,8
11-15 2 3,1
16-62 4 6,3

Cizelge 3.22°de ¢aligma kapsaminda yatis islemi dncesinde hasta kabul biriminden kayit
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yaptirip (sira alma zamani), muayene olana kadar gecen siireler incelendiginde; hastalar
1 dakika ile 1 saat 2 dakika arasinda siire gecirdikleri goriilmektedir. Hastalarin %71,9’u
muayene olana kadar 1 dakika ile 5 dakika arasinda zaman gegirdigi gorilmektedir.
Hastalarin muayene olana kadar ortalama 2 saat 7 dakika 52 saniye hastanede bekledikleri

hesaplanmustir.
3.2.2. Diizce Ili Is kazas1 Yatis Istatistikleri Hastalarin Acil Miisahede Odasinda
Bekleme Siireleri

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda is kazasina maruz kaldigini belirterek
KHBH’ne miiracaat eden ve yatist yapilan hastalarin, acil miisahede odasinda bekleme

stirelerine ait bulgular Cizelge 3.23’te gosterilmistir.

Cizelge 3.23. Diizce KHBH ne basvuran hastalarin acil miisahede odasinda gecirdigi

stireler.
Hastalarin Acil Miisahede Odasinda Gegirdigi Siireler Sayi (N) | Yiizde (%)
(Saat)
1 saatten az 8 12,5
1-2 18 28,1
2-3 17 26,6
3-5 14 21,9
5-11 7 10,9

Cizelge 3.23’te ¢alisma kapsaminda yatis islemi Oncesinde acil miisahede odasinda
bekleme siireleri incelendiginde; hastalar 11 dakika ile 6 saat 58 dakika arasinda acil
miisahede odasinda bekletildikleri hesaplanmistir. Hastalarin %28,1°1 3.601-7.200 dakika
arasinda (1 saat ile 2 saat arasinda) acil miisahede odasinda bekledikleri goriillmektedir.
Hastalarin %10,9’u 5 saat ve lizerinde acil miisahede odasinda bekletildigi goriilmektedir.
Hastalarin ortalama acil miisahede odasinda bekleme siiresi 2 saat 54 dakika 15 saniye

olarak hesaplanmustir.

3.2.3. Diizce Ili iy Kazas1 Muayene Kayitlarina Gére Hastalarin Bagvurma

Nedenleri

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda is kazasina maruz kaldigini belirterek
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KHBH’ne miiracaat eden ve yatis1 yapilan hastalarin, hastaneye bagvurma nedenlerine ait

bulgular Cizelge 3.24’te gosterilmistir.

Cizelge 3.24. Diizce KHBH ne bagvuran hastalarin cinsiyete gore bagvurma nedenleri.

Hastalara Konulan Tanilarin Erkek Kadin Toplam
Gruplandiriimast Say1 | Yiizde | Say1 | Yilizde | Say1 | Yiizde

(N) (%) (N) (%) (N) (%)
El-Kol Yaralanmasi 21 35,0 2 50,0 23 35,9
Ayak-Bacak Yaralanmasi 23 38,3 1 25,0 24 37,5
Kafa Yaralanmasi 6 10,0 1 25,0 7 10,9
Goglis Yaralanmasi 8 13,3 0 0 8 12,5
Diger Yaralanmalar 2 3,3 0 0 2 3,1

Cizelge 3.24’te calisma kapsaminda yatis1 yapilan hastalarin hastaneye basvurma
nedenleri incelendiginde; erkek hastalarin %38,3’ti ayak ve bacak yaralanmalari
nedeniyle hastaneye basvurduklar1 gézlenmistir. Kadin hastalarin %350°si el ve kol
yaralanmalar1 nedeniyle bagvurdugu gézlenmistir. Yatisi yapilan 64 kisinin %37,5°1 ayak

ve bacak yaralanmalar1 nedeniyle bagvurduklar1 goriilmektedir.

3.2.4. Diizce Ili is Kazas1 Yatis Kayitlan

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda is kazasina maruz kaldigini belirterek
Diizce KHBH ne miiracaat eden ve hastaneye yatirilan 64 hastaya ait yatis giin sayilari

verileri Cizelge 3.25°te gdsterilmistir.

Cizelge 3.25. Diizce KHBH’ne basvuran hastalarin yatis giin sayilari.

Hastalarin Yatis Giin Sayilari Say1 (N) Yiizde (%)
1-5 13 20,3
6-10 17 26,6
11-20 15 23,4
21-30 11 17,2
30 giin {lizeri 8 12,5
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Calisma kapsaminda incelenen hastalarin 1 giin ile 96 giin arasinda hastanede yatarak
tedavi gordiikleri goriilmektedir. Hastalarin ortalama %20,3 i 10 giin yatarak tedavi

gormustir.

Cizelge 3.25’te calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda yatarak tedavi goéren 64
hastanin yatis giin sayilar1 incelendiginde; hastalarin %26,6’s1 6 giin ile 10 giin arasinda
yatarak tedavi gordiikleri goriilmektedir. Hastalarn %12,5’1 30 giinden fazla yatarak

tedavi gordiikleri goriilmektedir.

3.2.5. Diizce ili Is Kazas1 Yatan Hasta Muayene Kayitlar1 Hasta Poliklinik
Maliyetleri

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda is kazasina maruz kaldigini belirterek
Diizce KHBH’ ’ne miiracaat eden ve hastaneye yatirilan 64 hastaya ait yatis maliyetleri

verileri Cizelge 3.26’da gosterilmistir.

Bu hastalarin hastanede yatis1 siliresince yapilan tedavilerin maliyetleri 4 grupta
incelenmis olup; 1. Grupta 2.000 TL ye kadar maliyeti olan hastalar, 2. grupta 2.001-
4.000 TL arasinda maliyet olanlar, 3 grupta 4.001-10.000 TL arasinda maliyeti olanlar ve

son grupta 10.000 TL {izerinde maliyeti olan hastalar olarak gruplandirilmistir.

Cizelge 3.26. Diizce KHBH’ne bagvuran hastalarin hastaneye maliyetleri.

Hastanin Hastaneye Maliyetleri (TL) Say1 (N) Yiizde (%)
286,00-2.000 26 40,6
2.001-4.000 15 23,4
4.001-10.000 14 21,8
10.001 TL ve lizeri 9 14,1

Cizelge 3.26’da c¢alisma kapsaminda yatigi yapilan 64 hastanin yatis maliyetleri
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incelendiginde; 286,00 TL ile 128.110,65 TL arasinda maliyetlerin oldugu goriilmektedir.
Hastalarin %40,6’s1 1 TL ile 2.000 TL arasinda maliyeti oldugu goriilmektedir. Hastalarin

%14,1’inin maliyeti 10.001 TL nin {izerinde oldugu goriilmektedir.

3.2.6. Diizce Ili Is Kazas1 Yatis Kayitlar1 Hastalara Tanzim Edilen Raporlar

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda is kazasina maruz kaldigini belirterek
Diizce KHBH’ne miiracaat eden ve hastaneye yatirilan 64 hastaya ait rapor giin sayilari

Cizelge 3.27°de gosterilmistir.

Cizelge 3.27. Diizce KHBH’ne basvuran hastalara ait rapor giin sayilari.

Hastalara Ait Rapor Giin Sayilar1 (Giin) Say1 (N) Yiizde (%)
0 2 31
10 15 23,4
30 24 37,5
60 23 35,9

Cizelge 3.27°de ¢alisma kapsaminda yatis1 yapilan 64 hastadan 2 tanesinin hastanede
vefat ettikleri tespit edilmistir. Hastalarin % 37,5’ine 30 giin rapor tanzim edildigi
goriilmektedir. Hastalarin %35,9’una 60 giin rapor tanzim edilmistir. Hastalara 10 giin ile
60 giin arasinda rapor diizenlendigi goriilmektedir. Hastalara ortalama 35 giin rapor

diizenlendigi hesaplanmaistir.
3.2.7. Diizce Ili Is Kazas1 Yatis Kayitlarina Gére Tanzim Edilen Raporlarin
Maliyetleri

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda is kazasina maruz kaldigini belirterek
KHBH’ne miiracaat eden ve hastaneye yatirilan 64 hastaya ait rapor maliyetleri Cizelge

3.28’de gosterilmistir.

Cizelge 3.28. Diizce KHBH ne basvuran hastalara ait rapor maliyetleri.

Hastalara Ait Rapor Maliyetleri (TL) Say1 (N) Yiizde (%)
0 2 3,1
1-750 16 25,0
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751-1.500 23 35,9

1.501-2.000 16 25,0

2.001-2.142 7 10,9

Cizelge 3.28’de calisma kapsaminda yatisi yapilan 64 hastaya ait rapor maliyetleri
incelendiginde; 0 TL ile 2.142,00 TL arasinda degisiklik gosterdigi goriilmektedir.
Hastalarin %35,9’unun rapor maliyeti 751 TL-1.500 TL arasinda oldugu goriilmektedir.

Hastalarin %10,9’unun rapor maliyeti 2.000 TL nin {izerinde oldugu goriilmektedir.

3.2.8. Diizce ili Is Kazas1 Yatan Hasta Isciye, isverene ve Devlete Olan Maliyetler

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda is kazasina maruz kaldigini belirterek
Diizce KHBH’nde yatis1 yapilan hastalarin igyerine gitmedikleri giin igin isciye olan
maliyetleri incelendiginde; 216,83 TL (hastaya 10 gilin rapor diizenlenmis, o giinkii
giinliik asgari iicret 26,55 TL X 10 olarak hesaplanmistir. Cikan sonucun 2/3’ii hastanin
hesabina yatan tutardir) ile 2.877,23 TL (hastaya 60 giin rapor diizenlenmis, o giinkii
giinliik asgari ticret 34,05 TL X 60 olarak hesaplanmistir. Cikan sonucun 2/3’{ hastanin

(iscinin) hesabina yatan tutardir) arasinda degisiklik gosterdigi tespit edilmistir.

Isciye olan rapor maliyetleri hesaplamas1 Mg /MK=Y(G;x(A;xNy)) Olarak hesaplanmistir.

Mk, : s kazas1, meslek hastaliginin isgiye olan maliyeti
Gi : Is kazas1, meslek hastalifinda hastalara diizenlenen rapor giin sayisi
Ai : Is kazasima maruz kalan hastanin maruz kaldig1 giinkii giinliik asgari iicret

tutarmin tigte ikisi

Ni : Is kazasma maruz kalan hastanin hastanede yatis giin sayis1

Hastalara (isgilere) diizenlenen raporlar incelendiginde; 0 TL ile 756,00 TL (hastaya 60

giin rapor diizenlenmistir) arasinda rapor diizenlendigi hesaplanmistir.

Mik/MK=3(G;x (A;xNp) (3.7)
MI'K/MK=2(60><(34,05><2/3))

Mik /mk= 756,00 TL

Isverene olan maliyetler 318,60 TL (hastaya 10 giin rapor diizenlenmis, 3 giin yatarak
tedavi gdrmiis toplam 12 giin isyerine gitmedigi i¢in o giinkii glinliik asgari ticret 26,55

TL X 12 olarak hesaplanmistir) ile 5.039,40 TL (hastaya 60 giin rapor diizenlenmis, 89
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giin yatarak tedavi gérmiis toplam 148 giin igyerine gitmedigi i¢in o giinkii giinliik asgari

ticret 34,05 TL X 148 olarak hesaplanmistir) asinda degisiklik gdosterdigi tespit edilmistir.

Isverene olan rapor maliyetleri hesaplamasi Mg /MK=3(G;xA Olarak hesaplanmustir.

M ik/MH . Is kazas1, meslek hastaligmin isverene olan maliyeti

Gi : Is kazas1, meslek hastaliginda hastalara diizenlenen rapor giin sayisi

Aj : Is kazasina maruz kalan hastanin maruz kaldig1 giinkii giinliik asgari {icret
Mik/MK=5(GixA) (3.8)

MiK/MK = 5039,4‘0 TL
Devlete olan maliyetler sadece SGK hastaneleri kayitlarina gére 693,55 TL (hastanin

hastane maliyeti 286,00 TL, rapor maliyeti 314,00 TL ve 94,05 TL yatig maliyeti toplam1)
ile 130.544,25 TL (hastanin hastane maliyeti 128.110,65 TL ve 2.433,60 TL yatis maliyet

toplami) arasinda degisiklik gdsterdigi tespit edilmistir.

Devlete olan rapor maliyetleri hesaplamasi My, MK=3(GxA)) olarak hesaplanmigtir.

Mik /MK : Is kazas1, meslek hastaliginin devlete olan maliyeti

Gi : Is kazas1, meslek hastaliginda hastalara diizenlenen rapor giin sayis1 ve
yatis giin sayisi

A : Is kazasma maruz kalan hastanin maruz kaldig1 giinkii giinliik asgari iicret
Hi : Is kazas1, meslek hastaligindan kaynakli hastalara yapilan toplam

tedavi harcamasi (TL)
MTK/MK:Z(GixA1)+Hi (3.9)

MiK/MK:(% X25,35)+ 128.110,65

3.3. DUZCEILi MESLEK HASTALIGI iSTATISTIiK VERILERI

Bu calisma kapsaminda 2010-2014 yillarr arasinda Diizce ili KHB Genel Sekreterligine
bagli hastanelerde meslek hastaligina maruz kaldigini belirterek KHBH ne miiracaat eden
hasta sayis1 57 oldugu tespit edilmistir.

Diizce KHBH ne meslek hastaligina maruz kaldigini belirterek miiracaat eden hastalarin
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cinsiyetlerine gore bulgular Cizelge 3.29°da gosterilmistir.

Cizelge 3.29. Diizce Ili KHBH ne Bagvuran Hastalarin Cinsiyet Gruplamasi.

Cinsiyet Say1 (N) Yiizde (%)
Erkek 28 49,1
Kadin 29 50,9

Cizelge 3.29°da meslek hastaligina maruz kalan hastalarin cinsiyet gruplamasi

yapilmustir. Hastalarin %49,1°1 erkek, %50,9’unun kadin oldugu goriilmektedir.

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda meslek hastaligina maruz kaldigini
belirterek KHBH’ne miiracaat eden hastalarin yas gruplamasina ait bulgular Cizelge

3.30°da gosterilmistir.

Cizelge 3.30. Diizce KHBH ne basvuran hastalarin yaslarinin gruplandirilmasi.

Yas Araligi Say1 (N) Yiizde (%)
17-20 1 1,8
21-25 4 7,0
26-30 10 17,5
31-35 10 17,5
36-55 32 56,1

Calisma kapsaminda bagvuran hastalarin minimum yast 17, maksimum yas1 55 oldugu

tespit edilmistir. Bagvuranlarin yas ortalamasi 37 oldugu hesaplanmustir.

Cizelge 3.30’da bagvuran hastalarin yaglarinin gruplandirilmasi yapilmistir. Hastalarin

%56,1’inin 36 yas ve lizerinde oldugu goriilmektedir. 20 yas altinda bir kisi oldugu
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goriilmektedir.

3.3.1. Diizce Ili KHB Meslek Hastahklar1 Muayene Kayit Istatistikleri

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda Diizce ili meslek hastaligi nedeniyle
basvuran hastalarin, hasta kabulde kayit islemi yaptirip, poliklinikte muayene olana kadar

gecirdikleri siirelerine ait bulgular Cizelge 3.31°de gosterilmistir.

Cizelge 3.31. Diizce KHBH’ne bagvuran hastalarin kayittan muayene olana kadar gegen

stireler.
Hastanin Muayene Olana Kadar Hastanede Gegirdigi Stire Sayt (N) | Yiizde (%)
(Saat)
1 Saat ve Daha Az 22 38,6
1-2 27 47,4
2-3 6 10,5
3-4 2 3,5

Cizelge 3.31°de incelenen hastalarin, hasta kabul biriminde sira alma iglemini yaptirip,
poliklinikte muayene olana kadar gecirdikleri siireler incelendiginde; hastalar kayit islemi
yaptirip muayene olana kadar 1 dakika ile 3 saat 34 dakika arasinda bekledikleri tespit
edilmistir. Hastalarin %47,4’0 1 saat ile 2 saat arasinda muayene olana kadar zaman
harcadiklar1 goriilmektedir. Hastalarin ortalama 1 saat 18 dakika 28 saniye muayene olana

kadar zaman gecirdigi hesaplanmistir.

3.3.2. Diizce Ili KHB Meslek Hastahklar1 Muayene Kayitlarina Gore Hastalarin
Poliklinikte Kalis Siireleri

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda meslek hastaligina maruz kaldigim
belirterek Diizce KHBH’ne miiracaat eden hastalarin, poliklinikte gecirdikleri siirelerine

ait bulgular Cizelge 3.32’de gosterilmistir.

Cizelge 3.32. Diizce KHBH ne bagvuran hastalarin poliklinikte kalig siireleri.

Hastalarin Poliklinikte Kalis Siireleri (Saat) Say1 (N) | Yiizde (%)
1 Saat ve Daha Az 28 49.1
1-2 11 19,3
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2-3 5 8,8

3-7 13 22,8

Cizelge 3.32’de hastalarin poliklinikte gecirilen siireler incelenmistir. Calisma
kapsaminda incelenen hastalar 1 dakika ile 6 saat 14 dakika arasinda poliklinikte muayene
olduklar tespit edilmistir. Hastalarin %49,1°1 poliklinikte 1 saatten az bir siirede zaman
harcadig1r goriilmektedir. Hastalarin %22,8’1 3 saat ile 5 saat arasinda poliklinikte
muayene olduklar1 goriilmektedir. Hastalar, ortalama 1 saat 29 dakika 25 saniye

poliklinikte muayene i¢in zaman harcadiklar1 hesaplanmstir.
3.3.3. Diizce Ili KHB Meslek Hastaligi Muayene Kayitlarina Gore Hastalarin
Hastanede Toplam Kahs Siireleri

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda meslek hastaligina maruz kaldigini
belirterek Diizce KHBH’ne miiracaat eden hastalarin, hastanede toplam gecirdikleri

stirelerine ait bulgular Cizelge 3.33’te gosterilmistir.

Cizelge 3.33. Diizce KHBH ne bagvuran hastalarin toplam hastanede kalis stireleri.

Hastanin Toplam Hastanede Kalig Siireleri (Saat) Say1 (N) | Yiizde (%)
1 saat ve daha az 10 17,5
1-2 20 351
2-3 6 10,5
3 ve lizeri 21 36,8

Cizelge 3.33’te hastalarin hastanede gecirdikleri toplam siireler incelenmistir. Calisma
kapsaminda incelenen hastalarin 1 dakika ile 8 saat 18 dakika arasinda hastanede
kaldiklar1 tespit edilmistir. Hastalarin %36,8’1 hastanede 3 saatten gazla bir siire
hastanede kalarak tedavi gordiikleri goriilmektedir. Hastalar ortalama 2 saat 47 dakika 54

saniye hastanede kaldiklar1 hesaplanmistir.
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3.3.4. Diizce Ili KHB Meslek Hastaligi Muayene Kayitlarina Gore Hastalarin

Hastaneye Basvurma Nedenleri

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda meslek hastaligina maruz kaldigini
belirterek Diizce KHBH ne miiracaat eden hastalarin, hastaneye basvurma nedenlerine

ait bulgular Cizelge 3.34’te gosterilmistir.

Cizelge 3.34. Diizce KHBH’ne bagvuran hastalarin bagvurma nedenleri.

Hastanin Hastaneye Bagvurma Nedenleri Say1 Yiizde
El-Kol Hastaliklar1 47 82,5
Ayak-Bacak Hastaliklari 8 14,0
Diger Hastaliklar 2 3,5

Cizelge 3.34’te hastalarin hastaneye basvurma nedenleri incelendiginde; hastalarin
hastaneye basvurma nedenleri; el-kol hastaliklari, ayak-bacak hastaliklari ve bunlarin
disinda kalan diger hastaliklar olmak iizere 3 gruba ayrilmistir. Hastalarin %82,5°u, el-
kol hastaliklar1 nedeniyle hastaneye basvurduklar1 goriilmektedir. Hastalarin %3,5’si
sayilan yaralanmalar disinda kalan diger hastaliklar1 nedeniyle hastaneye bagvurduklari
goriilmektedir. Hastaneye bagvuran hastalarin cinsiyete gore bagvurma nedenlerine ait

bulgular Cizelge 3.35°te gosterilmistir.

Cizelge 3.35. Diizce KHBH ne basvuran hastalarin cinsiyete gore basvurma nedenleri.

Hastalara Konulan Tanilarin Gruplandiriimasi
Cinsiyet El-Kol Hastaliklar1 Ayak-Bacak Diger Hastaliklar1
Hastaliklar1
Say1 (N) | Yiizde (%) | Say1 (N) | Yiizde (%) | Say1 (N) | Yiizde (%)
Erkek 23 48,9 3 37,5 2 100
Kadin 24 51,1 5 62,5 0 0

Cizelge 3.35’te Diizce KHBH’ne meslek hastaligi nedeniyle basvuran hastalarin
hastaneye bagvurma nedenleri cinsiyete gore incelendiginde; kadinlarin erkeklere gore el-
kol hastaliklar1 ve ayak-bacak hastaliklari nedeniyle daha fazla bagvurduklar
goriilmektedir. Erkeklerin, kadmnlara gore; diger hastaliklar nedeniyle daha fazla

basvurduklart goriilmektedir.
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3.3.5. Diizce Ili KHB Meslek Hastahg Muayene Kayitlarina Gére Poliklinik
Maliyetleri

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda meslek hastaligina maruz kaldigini
belirterek Diizce KHBH’ne miiracaat eden hastalarin hastaneye basvurulari sonrasi
Diizce KHBH’ ne bagl hastanelerin SGK’na poliklinik maliyetlerine ait veriler Cizelge
3.36’da gosterilmistir.

Cizelge 3.36. Diizce KHBH ne bagvuran hastalarin SGK’na poliklinik maliyetleri.

Hastanin Hastaneye Maliyetleri (TL) Say1 (N) | Yiizde (%)
15,50-49,99 30 52,6
50,00-99,99 14 24,6

100,00-199,99 8 14,0
200,00-595,90 5 8,8

Cizelge 3.36’da ¢alisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda meslek hastaligina maruz
kaldigin1 belirterek Diizce KHBH’ne miiracaat eden hastalarin poliklinik maliyetleri
incelendiginde; 15,50 TL ile 595,90 TL arasinda poliklinik maliyetleri oldugu tespit
edilmistir. Hastalarin 9%52,6’s1 15,50 TL ile 49,99 TL arasinda maliyeti oldugu
goriilmektedir. Hastalarin %8,8’inin 200,00 TL ve {izerinde poliklinik maliyeti oldugu

goriilmektedir. Hastalarin ortalama poliklinik maliyeti 75,61 TL olarak hesaplanmustir.

3.3.6. Diizce ili KHB Meslek Hastaligi Muayene Kayitlarina Gore Hastalara
Tanzim Edilen Raporlar

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda meslek hastaligina maruz kaldiginm
belirterek Diizce KHBH’ne miiracaat eden hastalara diizenlenen raporlara ait veriler

Cizelge 3.37°de gosterilmistir.

Cizelge 3.37 Diizce KHBH’ne bagvuran hastalara verilen rapor giin sayilari.

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam
. Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde Say1 Yiizde
Rapor Giin Sayis1 (N) (%) (N) (%) (N) (%)
1-5 Gin 17 459 20 54,1 37 64,9
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6-10 Giin 8 53,3 7 46,7 15 26,3

11-30 Giin 3 60,0 2 40,0 5 8,8

Toplam 28 49,1 29 50,9 57 100

Cizelge 3.37’de hastalarin rapor alip almadiklar1 incelenmistir. 1-5 giin arasinda rapor
diizenlenen hastalarin %54,1’1 kadin oldugu goriilmektedir. 6-10 giin rapor diizenlenen
hastalarin %53,3°1i erkek oldugu goriilmektedir. 11 giin ile 30 giin arasinda rapor
diizenlenen hastalarin %60,0’1 erkek oldugu goriilmektedir. Meslek hastaligini maruz
kalan 57 hastanin %64,9’una 1-5 giin arasinda rapor diizenlendigi goriilmektedir. Rapor
diizenlenen hastalarin %50,9°u kadin oldugu goriilmektedir. Meslek hastalig1 nedeniyle

basvuran 57 hastaya ortalama 7 giin rapor tanzim edildigi hesaplanmistir.
3.3.7. Diizce ili KHB Meslek Hastahgn Muayene Kayitlarna Goére Rapor
Maliyetleri

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda meslek hastaligina maruz kaldigini
belirterek Diizce KHBH’ne miiracaat eden hastalara diizenlenen raporlara ait maliyet

verileri Cizelge 3.38°de gosterilmistir.

Cizelge 3.38. Diizce KHBH ne bagvuran hastalarin rapor maliyetleri.

Rapor Diizenlenen Ha(gl‘fell_l)arm Rapor Maliyetleri Say1 (N) Yiizde (%)
27,90-50 6 10,5
51-100 8 14,0
101-150 19 33,3
151-200 6 10,5
201 TL ve tizeri 18 31,6

Cizelge 3.38’de hastalara diizenlenen raporlarin maliyetleri bes grupta incelenmistir.
Hastalara verilen raporlarin maliyetleri 27,90 TL ile 877,50 TL (hastaya 30 giin rapor
diizenlenmis, o giinkii giinliik asgari iicret 29,25 TL X 30 olarak hesaplanmistir) arasinda

farklilik gostermektedir. Hastalarin %33,3’iiniin rapor maliyeti 101 TL ile 150 TL
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arasinda degisiklik gosterdigi goriilmektedir. Hastalarin biiyiik bir bolimii 100 TL ve
lizerine rapor maliyeti oldugu goriilmektedir. Hastalarin ortalama 208,58 TL rapor

maliyeti oldugu hesaplanmistir.

3.3.8. Diizce ili KHB Meslek Hastaligi Isciye-isveren ve Devlete Olan Maliyetlerine
Ait Istatistik Verileri

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda Diizce KHBH’ne meslek hastaligi
nedeniyle basvuran hastalarin is¢iye olan maliyetleri incelendiginde, hastanin muayene
oldugu giinkii gilinliik asgari ticret lizerinden hesaplandiginda 27,90 TL ile 585 TL
degisiklik gostermektedir.

Isciye olan rapor maliyetleri hesaplamas1 Mg /MK=3, (G; x A}) olarak hesaplanmistir.

Mik /mk : Is kazas1, meslek hastaliginin Isciye olan maliyeti
Gi : Is kazas1, meslek hastaliginda hastalara diizenlenen rapor giin sayisi
A : Is kazasina maruz kalan hastanin maruz kaldig1 giinkii giinliik asgari {icret

tutarinin tigte ikisi

Hastalara (isgilere) diizenlenen raporlar incelendiginde; 0 TL ile 585,00 TL (hastaya 30
giin rapor diizenlenmistir) arasinda rapor diizenlendigi hesaplanmistir.

MiK/MKzZ (Gi x Ap) (3-10)
MiK/MK:Z (30 X (29,25 x 2/3))

MiK/MK=585,00 TL

Isverene olan maliyetler incelendiginde, 27,90 TL ile 877,50 TL arasinda degisiklik

gosterdigi goriilmektedir.

Isverene olan rapor maliyetleri hesaplamas1 My /MK=Y, (G{ x A) olarak hesaplanmustir.

Mik /MK - Is kazas1, meslek hastaliginin isverene olan maliyeti

Gi : Is kazas1, meslek hastaliginda hastalara diizenlenen rapor giin sayisi

Ai : Is kazasina maruz kalan hastanin maruz kaldig: giinkii giinliik asgari iicret
Mik/mMK=3, (G; x A (3.11)

MiK/MKzZ (30 X 29,25)

Devlete olan maliyetler incelendiginde, 52,10 TL (24,20 TL poliklinik muayene {icreti ve
diizenlenen rapor maliyet iicreti olan 27,90 TL toplami) ile 1.432,90 TL (o giinkii giinliik
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asgari ticret olan 27,9 TL X 30=837,00+595,90 TL poliklinik muayene iicreti) arasinda
degisiklik gosterdigi tespit edilmistir.

Devlete olan rapor maliyetleri hesaplamasi Mig /vk-y (G, x a;)+#; 0larak hesaplanmistir.

Mik /MK : Is kazas1, meslek hastaligiin devlete olan maliyeti

Gi : Is kazas1, meslek hastaliginda hastalara diizenlenen rapor giin sayisi

Ai : Is kazasia maruz kalan hastanin maruz kaldig1 giinkii giinliik asgari iicret
Hi : Is kazas1, meslek hastaligindan kaynakli hastalara yapilan toplam tedavi
harcamasi (TL)

NS> (Gyx Aj)+H; (3.12)

MiK/MK:(so %x27,90)+ 595,90

MiK/MK=1.432,90 TL

3.3.9. Diizce ili KHB Meslek Hastahg Istatistik Verilerine Gore Hastalarin
Calstiklan Iskolu Bazinda istatistik Verileri

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda Diizce KHBH’ne meslek hastaligi
nedeniyle basvuran hastalarin ¢alismis olduklari is kollarina ait veriler Cizelge 3.39°da

gosterilmistir.

Cizelge 3.39. Diizce KHBH ne basvuran hastalarin ¢alistiklar igkollart.

Hastalarm Calistiklar1 Iskollart Say1 (N) Yiizde (%)
Gida 4 7,0
Insaat 7 12,3
Tekstil 9 15,8
Agag Isleri 5 8,8
Ev Isleri 20 35,1
Elektrik Isleri 2 3,5
Metal 3 53
Saglik 1 1,8
Giivenlik 1 1,8
Haberlesme 2 3,5
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Tarim ve Orman 1 1,8

Biiro Isleri 1 1,8

Cimento Isleri 1 1,8
Toplam 57 100,00

Cizelge 3.39°da calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda Diizce KHBH ne meslek
hastalig1 nedeniyle basvuran hastalarin iskolu agisindan incelendiginde; gida, insaat,
tekstil, agac isleri, ev isleri, elektrik igleri, metal igleri, saglik, giivenlik, haberlesme, tarim
ve orman, biiro igleri ve ¢imento isleri olmak iizere on ¢ iskoluna ayrildigi

goriilmektedir.

Hastalarin %35,1’1 ev isleri iskolunda calistiklar1 goriilmektedir. Hastalarin %15,8’1
tekstil iskolunda, %12,3°1i insaat iskolunda, %8,8’1 agag isleri iskolunda, %1,8’1 tarim ve

orman igskolunda calistiklar1 gériillmektedir.

3.4. DUZCE iLi MESLEK HASTALIGI YATIS VERILERi

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda Diizce ili KHBH’ne meslek hastaligi
nedeniyle basvuran hastalarin hastanede yatis verileri incelendiginde, miiracaat eden

hasta sayisinin 7 oldugu tespit edilmistir.

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda meslek hastaligina maruz kaldigim
belirterek Diizce KHBH ne miiracaat eden ve yatis islemi yapilan hastalarin cinsiyetlerine

ait bulgular Cizelge 3.40°ta gosterilmistir.

Cizelge 3.40. Diizce KHBH ne basvuran hastalarin cinsiyet gruplamasi.

Cinsiyet Say1 (N) Yiizde (%)
Erkek 4 57,1
Kadin 3 429

Cizelge 3.40’ta meslek hastaligina maruz kaldigin1 belirterek yatis islemi yapilan
hastalarin cinsiyet gruplamasi yapilmistir. Hastalarin %57,1°1 erkek, %42,9’unun kadin

oldugu goriilmektedir.
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Diizce KHBH ne miiracaat eden ve yatis islemi yapilan hastalarin yaslar1 34 ile 52 yas
arasinda oldugu tespit edilmistir. Basvuran hastalarin yas ortalamasit 41 oldugu

hesaplanmustir.

3.4.1. Diizce ili KHB Meslek Hastaliklar1 Yatan Hasta Muayene Kayit Istatistikleri

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillart arasinda Diizce ili meslek hastaligi nedeniyle
bagvuran ve yatig1 yapilan hastalarin, hasta kabulde kayit islemi yaptirip, poliklinikte

muayene olana kadar gegirdikleri siirelerine ait bulgular Cizelge 3.41°de gosterilmistir.

Cizelge 3.41. Diizce KHBH ne bagvuran kayittan muayeneye kadar gecen siireler.

Hastanin Muayene Olana Kadar Hastanede Gegirdigi Siire Sayt (N) | Yiizde (%)
(Saat)
1 Saat ve Daha Az 4 57,1
1-2 3 42,9

Cizelge 3.41°de incelenen hastalarin, hasta kabul biriminde sira alma iglemini yaptirip,
poliklinikte muayene olana kadar gegirdikleri siireler incelendiginde; hastalarin 11 dakika
ile 1 saat 50 dakika arasinda muayene olana kadar siire gecirdikleri tespit edilmistir.
Hastalarin %57,1°1 muayene olana kadar bir saatten az siirede zarfinda zaman harcadiklari
goriilmektedir. Hastalarin muayene olana kadar ortalama 58 dakika 17 saniye siire

zarfinda kayit i¢in bekledikleri hesaplanmstir.
3.4.2. Diizce Ili KHB Meslek Hastaliklar1 Yatan Hasta Muayene Kayitlarina Gore
Hastalarin Poliklinikte Kals Siireleri

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda meslek hastaligina maruz kaldigin
belirterek Diizce KHBH ne miiracaat eden ve yatis islemi yapilan hastalarin, poliklinikte

gegirdikleri siirelerine ait bulgular Cizelge 3.42°de gosterilmistir.

Cizelge 3.42. Diizce KHBH ne basvuran hastalarin poliklinikte kalis siireleri.

Hastalarin Poliklinikte Kalis Siireleri (Saat) Say1 (N) | Yiizde (%)
1 Saat ve Daha Az 6 85,7
3-5 1 14,3
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Cizelge 3.42°de hastalarin poliklinikte gecirilen siireler incelendiginde; hastalar 1 dakika
ile 4 saat 51 dakika arasinda poliklinikte kaldiklar1 goriilmektedir. Caligma kapsaminda
incelenen hastalarin %85,7’si poliklinikte 1 saatten az bir silirede zaman harcadig
gorilmektedir. Hastalar, ortalama 45 dakika 26 saniye poliklinikte zaman gegirdikleri

hesaplanmustir.
3.4.3. Diizce Ili KHB Meslek Hastahklar1 Yatan Hasta Muayene Kayitlarina Gore
Hastalarin Hastanede Toplam Kals Siiresi

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda is kazasina maruz kaldigini belirterek
Diizce KHBH’ ne miiracaat eden hastalarin, hastanede toplam gecirdikleri siirelerine ait

bulgular Cizelge 3.43’te gosterilmistir.

Cizelge 3.43. Diizce KHBH ne basvuran hastalarin toplam hastanede kalis siireleri.

Hastalarin Toplam Hastanede Kalig Siiresi Say1 (N) | Yiizde (%)
1 saat ve daha az 4 57,1
1-2 2 28,6
3-7 1 14,3

Cizelge 3.43’te hastalarin hastanede gegirdikleri toplam siireler incelendiginde; hastalarin
14 dakika ile 6 saat 41 dakika arasinda hastanede kaldiklar1 goriilmektedir. Calisma
kapsaminda incelenen hastalarin %57,1°1 hastanede bir saat ve daha az bir siire hastanede
kalarak tedavi gordiikleri goriilmektedir. Hastalar, ortalama 1 saat 43 dakika 43 saniye

hastanede zaman gegirdikleri hesaplanmaistir.

3.4.4. Diizce Ili KHB Meslek Hastaliklar1 Yatan Hasta Muayene Kayitlarina Gore

Hastalarin Hastaneye Basvurma Nedenleri

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda meslek hastaligina maruz kaldigini

belirterek Diizce KHBH’ne miiracaat eden ve yatis islemi yapilan hastalarin, hastaneye
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basvurma nedenlerine ait bulgular Cizelge 3.44’te gosterilmistir.

Cizelge 3.44. Diizce KHBH’ne bagvuran hastalarin bagvurma nedenleri.

Hastanin Hastaneye Basvurma Nedenleri Say1 (N) | Yiizde (%)
El-Kol Hastaliklar 5 71,4
Ayak-Bacak Hastaliklar1 1 14,3
Diger Hastaliklar 1 14,3

Cizelge 3.44’te hastalarin hastaneye basvurma nedenleri incelendiginde; hastalarin
hastaneye basvurma nedenleri; el-kol hastaliklari, ayak-bacak hastaliklar1 ve bunlarin
disinda kalan diger hastaliklar1 olmak tizere 3 gruba ayrilmistir. Hastalarin %71,4’, el-

kol hastaliklar1 nedeniyle hastaneye bagvurduklar1 goriilmektedir.

Hastaneye basvuran hastalarin cinsiyete gore basvurma nedenlerine ait bulgular Cizelge

45’te gosterilmistir.

Cizelge 3.45. Diizce KHBH ne basvuran hastalarin cinsiyete gore basvurma nedenleri.

Hastalara Konulan Tanilarin Gruplandirilmasi
Cinsiyet El-Kol Hastaliklar1 ?{);EZEE}?{ZI; Diger Hastaliklar
Say1 (N) | Yiizde (%) | Say1 (N) | Yiizde (%) | Say1 (N) | Yiizde (%)
Erkek 2 40 1 100 1 100
Kadin 3 60 0 0 0 0

Cizelge 3.45’te Diizce KHBH’ne meslek hastaligi nedeniyle basvuran hastalarin
hastaneye bagvurma nedenleri cinsiyete gore incelendiginde; kadinlarin erkeklere gore el-

kol hastaliklar1 nedeniyle daha fazla bagvurduklar goriilmektedir.

Erkeklerin, kadinlara gore; ayak-bacak yaralanmalari ve diger yaralanmalar nedeniyle

daha fazla bagvurduklar1 goriilmektedir.

3.4.5. Diizce Ili KHB Meslek Hastaliklar1 Yatan Hasta Muayene Kayitlarina Gore
Hastalarin SGK’na Poliklinik Maliyetleri
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Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda meslek hastaligina maruz kaldiginm
belirterek Diizce KHBH ne miiracaat eden ve yatis islemi yapilan hastalarin hastaneye
basvurular1 sonras1 Diizce KHBH ne bagl hastanelerin SGK’na poliklinik maliyetlerine

ait veriler Cizelge 3.46’da gosterilmistir.

Cizelge 3.46. Diizce KHBH’ ne basvuran hastalarin SGK’na poliklinik maliyetleri.

Hastanin Hastaneye Maliyetleri Say1 (N) | Yiizde (%)
1-49,99 TL arasi1 1 14,3
50,00-99,99 TL aras1 5 71,4
100,00-200,00 TL aras1 1 14,3

Cizelge 3.46’da calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda meslek hastaligina maruz
kaldiginmi belirterek Diizce KHBH ne miiracaat eden ve yatis islemi yapilan hastalarin
poliklinik maliyetleri incelendiginde; poliklinik maliyetleri 15,50 TL ile 129,70 TL

e

arasinda degistigi goriillmektedir.

Hastalarin %71,4’4 50 TL ile 99,99 TL arasinda maliyeti oldugu goriilmektedir.
Hastalarin ortalama poliklinik maliyeti 67,91 TL olarak hesaplanmistir.

3.4.6. Diizce ili KHB Meslek Hastahklar1 Yatan Hasta Muayene Kayitlarina Gore
Hastalara Tanzim Edilen Raporlar

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda meslek hastaligina maruz kaldigin
belirterek Diizce KHBH’ne miiracaat eden hastalara diizenlenen raporlara ait veriler

Cizelge 3.47°de gosterilmistir.

Cizelge 3.47. Diizce KHBH ne basvuran hastalara verilen rapor giin sayilari.

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam
Rapor Giin Sayis1 Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
(Gtin) (N) (%) (N) (%) (N) (%)
10 1 50 1 50 2 28,6
20 0 0 1 100 1 14,3
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30

75

25

57,1

Toplam

57,1

42,9

100

Cizelge 3.47°de hastalarin rapor alip almadiklari incelenmistir. Hastalara verilen raporlar
10 giin, 20 giin, 30 glin olmak {lizere li¢ grupta toplandig1 goriilmektedir. Rapor tanzim

edilen hastalarin %57,1°1 erkek, %42,9’u kadin oldugu goriilmektedir.

3.4.7. Diizce Ili KHB Meslek Hastaliklar Yatan Hasta Muayene Kayitlarina Gore
Hastalara Tanzim Edilen Raporlarin Maliyetleri

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda meslek hastaligina maruz kaldigini
belirterek Diizce KHBH’ne miiracaat eden ve yatis islemi yapilan hastalara diizenlenen

raporlara ait maliyet verileri Cizelge 3.48’de gosterilmistir.

Cizelge 3.48. Diizce KHBH ne basvuran hastalarin rapor maliyetleri.

Rapor Diizenlenen Hastalarin Rapor Maliyetleri (TL) Sayt (N) Yiizde (%)

200-400 2 28,6
401-600 1 14,3
601-900 4 57,1

Cizelge 3.48’de hastalara diizenlenen raporlarin maliyetleri ii¢ grupta incelenmistir.
Hastalarin 243,00 TL ile 837,00 TL arasinda rapor maliyetlerinin oldugu tespit edilmistir.
Hastalarin  %57,1’inin rapor maliyeti 601 TL ile 900 TL arasinda degisiklik

gostermektedir. Hastalarin ortalama 615,86 TL rapor maliyeti oldugu hesaplanmustir.
3.4.8. Diizce ili KHB Meslek Hastahklar1 Yatan Hasta Kayitlarina Gére Hastalarin
Hastanede Yatis Giin Sayilan

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda meslek hastaligima maruz kaldigimi
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belirterek Diizce KHBH ne miiracaat eden ve yatis islemi yapilan hastalara ait yatis giin

sayilar1 verileri Cizelge 3.49’da gosterilmistir.

Cizelge 3.49. Diizce KHBH ne basvuran hastalarin yatis giin sayilari.

Yatan Hasta Giin Sayis1 (Giin) Say1 (N) Yiizde (%)
1 2 28,6
2 1 14,3
3 1 14,3
4 2 28,6
6 1 14,3

Cizelge 3.49°da hastalarin Diizce KHBH’lerinde kag¢ giin yatarak tedavi gordiikleri
incelendiginde; hastalar bes grupta incelenmistir. Hastalarin %28,6'sinin 1giin ve 4 giin
yatarak tedavi gordiikleri, diger hastalarin ise 2-3-6 giin yatarak tedavi gordiikleri
goriilmektedir. Hastalarin ortalama hastanede 3 giin yatarak tedavi gordiikleri

hesaplanmustir.

3.4.9. Diizce Ili KHB Meslek Hastahg Yatis Kayitlarina Gore Hastalarin Yatis
Maliyetleri

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda meslek hastaligina maruz kaldigim
belirterek Diizce KHBH ne miiracaat eden ve yatis islemi yapilan hastalarin SGK’na yatis
maliyetleri incelendiginde; hastalarin yatis maliyetini kapsayan unsurlar olarak;
poliklinik muayene iicreti, hastanin yatis1 siiresi boyunca hastaya kullanilan ilaglarin
maliyetleri ve yatis slireci boyunca yapilan hizmetlerin tutarlar1 bulunmaktadir.
Hastalarin toplam SGK maliyetleri 227,82 TL (15,50 TL poliklinik maliyeti+yatis
esnasinda yapilan hizmetlerin bedeli 210,80 TL + yatarak tedavide kullanilan ilaglarin
maliyeti 1,52) ile 1.651,33 TL (63,70 TL poliklinik maliyeti+yatis esnasinda yapilan
hizmetlerin bedeli 1.325,48 TL + yatarak tedavide kullanilan ilaglarin maliyeti 262,15
TL) arasinda degisiklik gosterdigi goriilmektedir.

Hastalarin ortalama yatis maliyeti 842,15 TL oldugu hesaplanmuistir.
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3.4.10. Diizce ili KHB Meslek Hastaliklar: istatistik Verilerine Gore Hastalarin
Calistiklan s Kollar

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda meslek hastaligina maruz kaldigini
belirterek Diizce KHBH’ne miiracaat eden ve yatis islemi yapilan hastalarin ¢alistiklar

is kollarina ait veriler Cizelge 3.50’de gdsterilmistir.

Cizelge 3.50. Diizce KHBH ne basvuran hastalarin ¢alistiklar is kollart.

Hastalarm Calistiklar Is Kollari Say1 (N) | Yiizde (%)
Agag lsleri 2 28,6
Metal 1 14,3
Biiro Isleri 1 14,3
Haberlesme 1 14,3
Temizlik Isleri 1 14,3
Ev isleri 1 14,3

Cizelge 3.50'de ¢alisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda Diizce KHBH’ ne meslek
hastaligi nedeniyle bagvuran ve yatist islemi yapilan hastalarin calistiklar1 iskollar:
acisindan incelendiginde; metal isleri, agag isleri, biiro grubu isler, haberlesme, temizlik
ve ev isleri olmak iizere alt1 gruba ayrildig1 goriilmektedir. Hastalarin %28,6’sinin agag

isleri iskolunda calistiklar1 goriilmektedir.

3.4.11.  Diizce ili KHB Meslek Hastahklar1 Yatan Hasta Isciye, Isverene ve
Devlete Olan Maliyetlerine Ait Istatistik Verileri

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda Diizce KHBH’ne meslek hastalig
nedeniyle bagvurarak yatis islemi yapilan hastalarin ig¢iye olan maliyetleri
incelendiginde, hastanin muayene oldugu gilinkii giinlilk asgari iicret iizerinden
hesaplandiginda 198,45 TL (hasta ii¢ giin yatarak tedavi gormiis ve 72,90 TL yatarak
tedavi iicretinin yarist ile taburcu olduktan sonra on giin rapor diizenlenmis rapor
maiyetinin {igte ikisinin toplami) ile 641,70 TL (hasta alt1 giin yatarak tedavi gérmiis ve

167,40 TL yatarak tedavi iicretinin yarisi ile taburcu olduktan sonra otuz giin rapor
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diizenlenmis rapor maiyetinin iigte ikisinin toplami) arasinda degisiklik gosterdigi

goriilmektedir.

Isverene olan maliyetler incelendiginde, 291,60 TL ( is¢i toplam on iki giin isyerinde
olmadig1 i¢in o gilinkii giinliik asgari ticret ile 12 giin rapor ve yatis sayisi ¢carpimi ile
bulunur) ile 641,70 TL (is¢i toplam otuz bes giin isyerinde olmadig1 i¢in o gilinkii giinliik
asgari ticret ile 6 giin yatis carpimi ile o giinkii giinliik asgari licret ile 30 giin ¢arpiminin
toplamlari ile bulunur) arasinda degisiklik gosterdigi goriilmektedir. Hastalarin ortalama

668,95 TL isverene maliyeti oldugu hesaplanmustir.

Devlete olan maliyetler incelendiginde, 785,82 TL (hastanin hastane maliyeti olan 227,82
TL ile 20 giin rapor maliyeti olan 558,00 TL’nin toplami) ile 1.894,33 TL (hastanin
hastane maliyeti olan 1.651,33 TL ile 10 giin rapor maliyeti olan 243,00 TL nin toplami1)
arasinda degisiklik gosterdigi goriilmektedir. Hastalarin devlete maliyetleri ortalama

1.458,00 TL oldugu hesaplanmuistir.

3.4.12. Diizce ili Is Kazs1 ve Meslek Hastahklar1 Maliyet Hesaplamasi

Calisma kapsaminda Diizce ilinde 2014 yilinda is kazasi ve meslek hastaligindan
kaynakli hastalarin toplam isgiicii kayb1 incelenmistir. Hastalarin toplam isgiicli kayb1

parasal degeri 46.342,80 TL olarak hesaplanmistir.

IKPD = Y (HS; X YGS;j/HS;) X GAU (3.13)
IKPD : Is kazasi/meslek hastaligindan kaynakli olarak hastalarin toplam Isgiicii
kaybinin parasal degeri (TL)

HS  Is kazasi/meslek hastaligindan muzdarip olan hasta sayisi (kisi)

YGS : Is kazasi/meslek hastaligindan kaynakli olarak hastalarin yattig1 giin
say1s1

GAU : Giinliik Asgari Ucret Diizeyi (TL)

IKPD = Z(HSi X YGSi/HS;) x GAU
iIKPD = Z(soo X 1226/500) % 37,80

IKPD = 46.342,80 TL

Calisma kapsaminda Diizce ilinde 2014 yilinda is kazast ve meslek hastaligindan
kaynakl1 hastalarin topluma olan maliyet hesaplanmistir. 2014 yilinda toplam 1 hasta is

kazas1 ve meslek hastaligindan vefat ettigi tespit edilmistir. 2014 yilinda Diizce SGK
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verilerine gore 7.495,92 TL 6liim aylig1 verildigi goriilmektedir. 2014 yilinda i kazas1 ve
meslek hastaligindan kaynakli hastalarin toplamsal parasal degeri 642.962.459,72 TL

olarak hesaplanmustir.

TM =IKMHPD + Mg,y + (OSIK|IMH x OHOP) (3.14)
™ :Is kazasi/meslek hastaligindan kaynakli olarak hastalarin toplumsal
maliyeti (TL)

IKMHPD : Is kazasi/meslek hastaligindan kaynakli olarak hastalarin toplam isgiicii
kaybinin parasal degeri (TL)

Mig mu : Is kazas1, meslek hastaligmim SGK’ya maliyeti

OSiK/MH  : Is kazas1 meslek hastaligindan kaynakli liimle sonuglanan hasta sayis1
(kisi)

OHOP : Olen hastalar i¢in yapilan 6demeler (TL)

TM = IKMHPD + Mjg/my + (OSIKIMH x OHOP)

TM = 46.342,80 + 642.908.621 + (1 X 7.495,92)

TM = 642.962.459,72 TL

3.5. BOLU ILI IS KAZASI ISTATISTIK VERILERI

Bu ¢alisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda Bolu ili KHB Genel Sekreterligine
bagli hastanelerde is kazasina maruz kaldigini belirterek KHBH ne miiracaat eden hasta

sayis1 2.017 oldugu tespit edilmistir.

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda is kazasina maruz kaldigini belirterek
Bolu ili KHBH’ne miiracaat eden hastalarin cinsiyetlerine ait bulgular Cizelge 3.51°de

gosterilmistir.

Cizelge 3.51. Bolu KHBH’ne basvuran hastalarin cinsiyet gruplamasi.

Cinsiyet Say1 (N) Yiizde (%)
Erkek 1691 83,8
Kadin 326 16,2

Cizelge 3.51°de is kazasina maruz kalan hastalarin cinsiyet gruplamasi yapilmistir.

Hastalarin %83,8’1 erkek, %16,2’sinin kadin oldugu goriilmektedir.

70



Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda iilkemizde ve Bolu ilinde calisan ve is

kazas1 geciren hasta sayist Cizelge 3.52°de gosterilmistir.

Cizelge 3.52. Tiirkiye’de ve Bolu ilinde calisan ve is kazalar1 sayilari.

2010 2011 2012 2013 2014
Kadin | 2.396.665 | 2.679.863 | 2.981.779 | 3.186.904 | 3.497.127
Tirkiye’de
Calisan Erkek 7518.311 | 8.351.256 | 8.957.841 | 9.297.209 | 9.742.995
Sayisi
Toplam | 9.914.976 | 11.030.939 | 11.939.620 | 12.484.113 | 13.240.122
, Kadin 10.101 11.923 13.425 14.048 15.608
Bolu’da
Galisan Erkek 30.975 35.351 36.407 37.252 40.866
Sigortali
- Toplam 41.076 47.274 49.832 51.300 56.474
Bolu’da Kadin 36 63 52 85 91
Meydan
Gelen Is Erkek 175 292 358 424 441
Kazasi
Say1si Toplam 211 355 410 509 532

Calisma kapsaminda 2010 yilinda Tiirkiye’de toplam aktif ¢alisan is¢i sayist 9.914.976
kisidir. Bolu ilinde aktif sigortali olarak c¢alisan toplam 41.076 is¢i ¢alismaktadir. 2010
yilinda 41.076 sigortali calisandan 211 kisi is kazasi nedeniyle Bolu KHBH’ne
bagvurdugu tespit edilmistir [42].

Calisma kapsaminda 2011 yilinda Tiirkiye’de toplam aktif ¢alisan is¢i sayis1 11.039.939
kisidir. Bolu ilinde aktif sigortali olarak ¢alisan toplam 47.274 isci ¢alismaktadir. 2011
yilinda 47.274 sigortali calisandan 355 kisi is kazasi nedeniyle Bolu KHBH’ne
basvurdugu tespit edilmistir [42].

Calisma kapsaminda 2012 yilinda Tiirkiye’de toplam aktif ¢alisan is¢i sayis1 11.939.620
kisidir. Bolu ilinde aktif sigortali olarak ¢alisan toplam 49.832 isci ¢alismaktadir. 2012
yilinda 49.832 sigortali calisandan 410 kisi is kazasi nedeniyle Bolu KHBH’ne
basvurdugu tespit edilmistir [42].

Calisma kapsaminda 2013 yilinda Tiirkiye’de toplam aktif ¢alisan is¢i sayist 12.484.113
kisidir. Bolu ilinde aktif sigortali olarak c¢alisan toplam 51.300 isci calismaktadir [42].

2013 yilinda 51.300 kisiden 509 kisi is kazasi nedeniyle Bolu KHBH ne bagvurdugu
tespit edilmistir.
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Calisma kapsaminda 2014 yilinda Tiirkiye’de toplam aktif ¢alisan is¢i sayis1 13.240.122
kisidir. Bolu ilinde aktif sigortali olarak caligsan toplam 56.474 is¢i ¢alismaktadir. 2014
yilinda 56.474 sigortali calisandan 532 kisi is kazasi nedeniyle Bolu KHBH’ne
basvurdugu tespit edilmistir [42].

Bolu TSO verilerine gore 17.04.2017 tarihi itibari ile Bolu ilinde toplam 2.542 isyeri
bulunmaktadir. Bu igyerleri 15 meslek grubuna ayrilmistir. Bunlar; gida toptan perakende
sektorii, giyim-mobilya sektorii, kirtasiye-bilgisayar sektorii, banka-sigortacilik sektorti,
otel-konaklama sektorii, saglik sektorii, madencilik sektorii, gida imalat sektorii, insaat
sektorli, ingaat malzemeleri sektorti, arag-akaryakit sektorii, tasima sektorii, aga¢ imalat
sektorili, metal imalat sektorii, degerli metal ve taki imalat sektorii olarak ayrilmistir. Bolu
Ticaret Odasi verileri gore Orman-Orman Endiistri ve Agag isleri sektorlerinde toplam

150 isyeri bulunmaktadir [43].

Bolu ilindeki isyerlerinin %5.90’1 (150 isyeri) Orman-Orman Endiistri ve Agac Isleri

sektorli kapsaminda faaliyet gostermektedir.

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda is kazasina maruz kaldigini belirterek
Bolu ili KHBH ne miiracaat eden hastalarin yas gruplamasina ait bulgular Cizelge 3.53te

gosterilmistir.

Cizelge 3.53. Bolu KHBH’ ne bagvuran hastalarin yaslarinin gruplandirilmasi.

Yas Araligi Say1 Yiizde
16-20 85 4,2
21-25 322 16,0
26-30 384 19,0
31-35 455 22,6

36 Yas ve Uzeri 771 38,2

Calisma kapsaminda bagvuran hastalarin minimum yast 16, maksimum yas1 65 oldugu

tespit edilmistir. Bagvuranlarin yas ortalamasi 33 oldugu hesaplanmaistir.
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Cizelge 3.53’te bagvuran hastalarin yaslarinin gruplandirilmasi yapilmistir. Hastalarin
%38,2’s1 36 yas ve lizerinde oldugu goriilmektedir. Hastalarin %4,2°si 16-20 yas arasinda

oldugu goriilmektedir.
3.5.1. Bolu ili is Kazas1 Muayene Kayitlarina Goére Hastalarin Hastaneye
Basvurma Nedenleri

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda is kazasina maruz kaldigint belirterek
Bolu ili KHBH’ne miiracaat eden hastalarin, hastaneye basvurma nedenlerine ait bulgular

Cizelge 3.54’te gosterilmistir.

Cizelge 3.54. Bolu KHBH ne basvuran hastalarin basvurma nedenleri.

Hastalarin Hastaneye Basvurma Nedenleri Say1 (N) Yiizde (%)
El-Kol Yaralanmalar 950 471
Ayak-Bacak Yaralanmalari 799 39,6
Bas-Boyun Yaralanmalar1 153 7,6
Gogiis Yaralanmalari 25 1,2
GOz Yaralanmalari 55 2,7
Diger Yaralanmalar 35 1,7

Cizelge 3.54’te hastalarin hastaneye basvurma nedenleri incelendiginde; hastalarin
hastaneye bagvurma nedenleri: el-kol yaralanmalari, ayak-bacak yaralanmalari, bas-
boyun yaralanmalar1, g6z yaralanmalari, gégiis yaralanmalari, diger yaralanmalar olmak
lizere 6 gruba ayrildigi goriilmektedir. Hastalarin %47,1’inin el-kol yaralanmalari

nedeniyle basvurduklar1 goriilmektedir.

Hastaneye bagvuran hastalarin cinsiyete gore basvurma nedenlerine ait bulgular Cizelge

3.55’de gosterilmistir.

Cizelge 3.55. Bolu KHBH’ne bagvuran hastalarin cinsiyete gore bagvurma nedenleri.

Hastalara Konulan Tanilarin Gruplandirilmasi

Cinsiyet Erkek Kadin

Yaralanma Tiirleri Say1 (N) Yiizde (%) | Say1 (N) | Yiizde (%)
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El-Kol Yaralanmalari 808 85,1 142 14,9
Ayak-Bacak Yaralanmalari 662 82,9 137 17,1
Bas-Boyun Yaralanmalari 128 83,7 25 16,3
Gogiis Yaralanmalari 23 92,0 2 8,0
GOz Yaralanmalari 46 83,6 9 16,4
Diger Yaralanmalari 24 68,6 11 31,4
Genel Toplam 1691 83,8 326 16,2

Cizelge 3.55’de hastalarin cinsiyete gore hastaneye bagvurma nedenleri incelendiginde;
basvuran hastalarin %83,8’1 erkek, %16,2’sinin kadin oldugu goriilmektedir. Bagvuran
erkeklerin en ¢ok el-kol yaralanmasi nedeniyle hastaneye gittikleri goriilmektedir.
Bagvuran kadinlarin en ¢ok el-kol yaralanmasi nedeniyle hastaneye gittikleri

goriilmektedir.
3.5.2. Bolu ili iy Kazasi Muayene Kayitlarina Gére Hastalarin SGK’na Poliklinik
Maliyetleri

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda is kazasina maruz kaldigini belirterek
Bolu ili KHBH’ne miiracaat eden hastalarin hastaneye bagvurulari sonrasi hastanelerin

SGK’na poliklinik maliyetlerine ait veriler Cizelge 3.56’da gosterilmistir.

Cizelge 3.56. Bolu KHBH’ ne bagvuran hastalarin SGK’na poliklinik maliyetleri.

Hastanin Hastaneye Maliyetleri (TL) Say1 (N) Yiizde (%)
15,50-49,99 1242 61,6
50,00-99,99 413 20,5

100,00-199,99 313 15,5
200,00-299,99 30 1,5
300,00-399,99 6 0,3
400,00 TL ve tizeri 13 0,6
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Cizelge 3.56’da c¢alisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda is kazasina maruz
kaldigin1 belirterek Bolu KHBH’ne miiracaat eden hastalarin poliklinik maliyetleri
incelendiginde; maliyetler 15,50 TL ile 1.140,20 TL arasinda degisiklik gosterdigi
Hastalarin  %61,6’sinin 1 TL

gorilmektedir. ile 49,99 TL arasinda maliyeti

goriilmektedir. Hastalarin SGK’na ortalama maliyetleri 59,69 TL olarak hesaplanmuistir.

3.5.3. Bolu ili Iy Kazas1 Muayene Kayitlarina Gore Hastalara Tanzim Edilen
Rapor Giin Sayilar Istatistik Verileri

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda is kazasina maruz kaldigini belirterek
Bolu KHBH’ne miiracaat eden hastalara diizenlenen raporlara ait veriler Cizelge 3.57°de

gosterilmistir

Cizelge 3.57. Bolu KHBH ne basvuran hastalara verilen rapor giin sayilari.

Rapor Giin Sayis1 (Giin) Say1 Yiizde
0 320 159
1 536 26,6
2-3 683 33,9
4-7 255 12,6
10-30 223 11,1

Cizelge 3.57°de hastalarin rapor alip almadiklari incelenmistir. Muayene olup, rapor

diizenlenmeyen (0 giin rapor tanzim edilmis) hasta sayis1 320 oldugu goriilmektedir.

Hastalarin %33,9°una 2-3 giin rapor diizenlendigi goriilmektedir. Hastalara ortalama 3

giin rapor diizenlendigi hesaplanmustir.

Hastaneye bagvuran ve rapor diizenlenen hastalarin cinsiyetlere gore rapor giin sayilari

Cizelge 3.58°de gosterilmistir.

Cizelge 3.58. Bolu KHBH’ne bagvuran hastalara verilen rapor giin sayilart.

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam
, . Say1 Yiizde Sayr | Yiizde | Say1 | Yiizde
Rapor Giin Sayis1 (Giin) (N) (%) (N) (%) (N) %)
0 260 81,3 60 18,8 320 15,9
1 443 82,6 93 17,4 536 26,6
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2-3 576 84,3 107 15,7 683 33,9

4-7 217 85,1 38 14,9 255 12,6

10-30 195 87,4 28 12,6 223 11,1

Cizelge 3.58’de hastalarin cinsiyete gore rapor alip almadiklari incelenmistir. Erkek
hastalarin %81,3’iine, kadin hastalarin %18,8’ine rapor tanzim edilmedigi goriilmektedir.
Toplam hasta sayisinin %15,9’una rapor diizenlenmedigi goriilmektedir. Hastalarin
%33,9’una 2-3 giin rapor diizenlendigi goriilmektedir. Hastalarin %11,1’ine 10-30 giin
arasinda rapor diizenlendigi goriilmektedir. Rapor diizenlenen hastalarin %83,8’inin

erkek, %16,2’sinin kadin oldugu goriilmektedir.

3.5.4. Bolu ili iy Kazas1 Muayene Kayitlarina Gére Tanzim Edilen Raporlarin
Maliyetlerine Ait Istatistik Verileri

Calisma kapsaminda hastalara verilen raporlarin maliyet hesaplanmasinda; hastaya rapor
diizenlendigi giinkii briit giinliikk asgari {icret ile almis oldugu rapor giin sayist ¢arpilip,
c¢ikan sonucun iigte ikisi tutarinda gecici is goremezlik 6denegi Sosyal Giivenlik

Kurumunca hastaya 6deme yapilir.

2010 yil1 ilk alt1 ayinda giinliik asgari ticret 24,30 TL, ikinci alt1 ayinda giinliik asgari
ticret 25,35 TL olarak 6deme yapilmustir. 2011 yili ilk alt1 ayinda giinliik asgari ticret
26,55 TL, ikinci alt1 ayinda glinliik asgari ticret 27,90 TL olarak 6deme yapilmistir. 2012
yil1 ilk alt1 ayinda giinliik asgari ticret 29,25 TL, ikinci alt1 ayinda giinliik asgari ticret
31,35 TL olarak 6deme yapilmistir. 2013 yil1 ilk alt1 ayinda giinliik asgari ticret 32,62 TL,
ikinci alt1 ayinda giinliik asgari ticret 34,05 TL olarak 6deme yapilmistir. 2014 yil1 ilk alt1
ayinda giinliik asgari ticret 35,70 TL, ikinci alt1 ayinda giinliik asgari ticret 37,80 TL

olarak 6deme yapilmistir.

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda is kazasina maruz kaldigini belirterek
Bolu KHBH’ne miiracaat eden hastalara diizenlenen raporlara ait maliyet verileri Cizelge

3.59’da gosterilmistir.

Cizelge 3.59. Bolu KHBH’ne bagvuran hastalara diizenlenen raporlarin maliyeti.

Rapor Diizenlenen Hastalarin Rapor Maliyetleri (TL) Say1 (N) Yiizde (%)

0-74,99 1178 58,4
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75,00-149,99 468 23,2

150,00-299,99 255 12,6

300,00 TL ve iizeri 116 5,8

Cizelge 3.59’da Bolu ili KHBH’ne is kazasi nedeniyle basvuran hastalara verilen
raporlarin maliyetleri incelendiginde; hastalara O TL ile 1.134,00 TL (o gilinkii giinlik
asgari ticret 37,80 x 30 rapor gilin sayisi) arasinda rapor maliyetleri olduklar
goriilmektedir. Hastalarin rapor maliyetlerinin %58,4’ti 0 TL ile 74,99 TL arasinda
degisiklik gosterdigi goriilmektedir. Hastalarin %35,8’inin 300 TL ve {izerinde rapor
maliyeti oldugu goriilmektedir. Bolu ili KHBH ne bagvuran 2.017 hastanin ortalama

rapor maliyeti 91,57 TL olarak hesaplanmaistir.

3.5.5. Bolu ili is Kazasi isciye, Isverene ve Devlete Olan Maliyetleri

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda is kazasina maruz kaldigini belirterek
Bolu KHBH’ne miiracaat eden hastalarin isyerine gitmedikleri giin i¢in is¢iye olan
maliyetleri incelendiginde; 0 TL ile 756,00 TL (hastaya 30 giin rapor diizenlenmis)

arasinda degisiklik gosterdigi hesaplanmigtir.

Is¢iye olan rapor maliyetleri hesaplamasi Mjx,mx = X(Gi X Aj) olarak hesaplanmustir.

Mik/mx : s kazas1, meslek hastaliginin isgiye olan maliyeti
Gj : Is kazas1, meslek hastalifinda hastalara diizenlenen rapor giin sayisi
A : Is kazasima maruz kalan hastanin maruz kaldig1 giinkii giinliik asgari iicret

tutarmin tigte ikisi

Hastalara diizenlenen raporlar incelendiginde; 0 TL ile 756,00 TL (hastaya 30 giin rapor

diizenlenmistir) arasinda rapor diizenlendigi hesaplanmistir.

Mix/mx = 2(Gi X Aj) (3.15)
Mix/mx = (30 x (37,80 X 2/3))

Mijx/mx = 756,00 TL

Isverene olan maliyetler 24,30 TL ile 1.134,00 TL (hastaya 30 giin rapor diizenlenmis)
asinda degisiklik gosterdigi hesaplanmstir.

Isverene olan rapor maliyetleri hesaplamasi  Mix,mx = X(Gi X Aj) olarak
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hesaplanmustir.

Mik/mk : Is kazas1, meslek hastaligmin isverene olan maliyeti

Gj : Is kazas1, meslek hastaliginda hastalara diizenlenen rapor giin sayisi

A : Is kazasia maruz kalan hastanin maruz kaldig1 giinkii giinliik asgari iicret
Mig/mk = 2(Gi X Aj) (3.16)

Mix/mx = 2(Gi X Aj) = (30 x 37,80)

Devlete olan maliyetler sadece SGK hastaneleri kayitlarina gore 15,50 TL (hastanin
hastane tarafindan SGK’na muayene maliyeti) ile 1.789,80 TL (718,8 TL hastanin
hastane tarafindan SGK’na muayene maliyeti + rapor maliyeti 1.071,00 TL (o giinkii
giinliik asgari tlicret 35,70 TL X 30) arasinda degisiklik gosterdigi tespit edilmistir.

Devlete olan rapor maliyetleri hesaplamast Mg, yx = X(Gj X Aj) + H; olarak

hesaplanmustir.

Mik /MK : Is kazas1, meslek hastaliginin Devlete olan maliyeti

Gj : Is kazas1, meslek hastalifinda hastalara diizenlenen rapor giin sayisi

A : Is kazasia maruz kalan hastanin maruz kaldig1 giinkii giinliik asgari iicret
H; : Is kazas1, meslek hastaligindan kaynakli hastalara yapilan toplam tedavi
harcamasi (TL)

Migk/mx = 2(Gi X Aj) + Hj (3.17)

Mig vk = (30 X 37,80) + 718,80

3.5.6. Bolu Ili Is Kazas1 SGK Gegici Is goremezlik Verileri

Bolu ili SGK verilerine gore 2010-2014 yillar1 arasinda gegici is goremezlik 6demeleri

toplamlart ay ve yil bazinda Cizelge 3.60, Cizelge 3.61 ve Cizelge 3.62’de gosterilmistir.

Cizelge 3.60. Bolu SGK is géremezlik 6demeleri toplamlari.

Yil 2010 2011

Hasta Sayis1 | Odenek Tutar Hasta Sayis1 | Odenek Tutar1

Ocak 119 58.724,00 135 43.384,00

78



Subat 108 36.542,00 127 41.221,00
Mart 108 35.622,00 133 58.192,00
Nisan 125 39.038,00 150 44.734,00
Mayis 122 40.650,00 136 47.879,00
Haziran 128 43.448,00 132 49.552,00
Temmuz 126 43.068,00 128 45.474,00
Agustos 120 38.585,00 131 46.571,00
Eyliil 123 40.692,00 140 54.214,00
Ekim 137 49.164,00 133 63.068,00
Kasim 125 39.852,00 132 47.550,00
Aralik 126 41.874,00 127 45.096,00
Genel toplam 1.467 507.259,00 1.604 586.935,00

Cizelge 3.61. Bolu SGK is goremezlik 6demeleri toplamlari.

Yil 2012 2013
Hasta Sayis1 | Odenek Tutar1 | Hasta Sayis1 | Odenek Tutar
Ocak 154 65.455,00 144 53.763,00
Subat 136 49.420,00 136 51.133,00
Mart 137 49.919,00 142 53.081,00
Nisan 134 48.876,00 157 63.521,00
Mayis 135 57.070,00 144 56.424,00
Haziran 146 52.847,00 150 63.022,00
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Temmuz 142 51.841,00 144 53.933,00
Agustos 142 50.543,00 165 69.144,00
Eyliil 144 51.450,00 155 61.867,00
Ekim 138 50.159,00 148 56.756,00
Kasim 136 49.783,00 153 54.531,00
Aralik 137 49.277,00 160 65.884,00
Genel toplam 1.681 626.640,00 1.798 703.059,00

Cizelge 3.62. Bolu ili SGK is goremezlik 6demeleri toplamlari.

Yil 2014
Aylar Hasta Sayis1 Odenek Tutar1
Ocak 155 64.282,00
Subat 157 60.838,00
Mart 156 62.708,00
Nisan 154 59.154,00
Mayis 150 69.678,00
Haziran 165 69.944,00
Temmuz 162 69.160,00

Cizelge 3.62 (devam). Bolu ili SGK is géremezlik 6demeleri toplamlari.

Yil 2014
Aylar Hasta Sayisi Odenek Tutar1
Agustos 163 69.998,00
Eyliil 160 68.504,00
Ekim 171 73.619,00
Kasim 173 78.462,00
Aralik 168 71.173,00
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Genel toplam 1.934 817.520,00

Bolu ili SGK verilerine goére 2010 yilinda hastalara 6denen kisa vadeli is goremezlik
Odenekleri incelendiginde; 2010 yilinda toplam 1.467 hastaya 507.259,00 TL kisa vadeli
is goremezlik 6denegi 6dendigi goriilmektedir. En az mart ayinda 108 hastaya 35.622,00
TL, en fazla ocak ayinda 119 hastaya 58.724,00 TL 6deme yapildig1 goriilmektedir. 2010
yilinda 1.467 hastaya, ortalama 42.271,58 TL 6deme yapildigi goriilmektedir. 2010
yilinda hasta sayisi olarak en fazla ekim ayinda 137 hastaya, en az subat ve mart aylarinda

108 hastaya 6deme yapildigi goriilmektedir.

Bolu ili SGK verilerine gore 2011 yilinda hastalara 6denen kisa vadeli is goremezlik
Odenekleri incelendiginde; 2011 yilinda toplam 1.604 hastaya 586.935,00 TL kisa vadeli
is goremezlik 6denegi 6dendigi goriilmektedir. En az subat ayinda 127 hastaya 41.221,00
TL, en fazla mart ayinda 133 hastaya 58.192,00 TL 6deme yapildig1 goriilmektedir. 2011
yilinda 1.604 hastaya, ortalama 48.911,25 TL &deme yapildig1r goriilmektedir. 2011
yilinda hasta sayis1 olarak en fazla nisan ayinda 150 hastaya, en az subat ve aralik

aylarinda 127 hastaya 6deme yapildig1 goriilmektedir.

Bolu ili SGK verilerine gore 2012 yilinda hastalara 6denen kisa vadeli is géremezlik
Odenekleri incelendiginde; 2012 yilinda toplam 1.681 hastaya 626.640,00 TL kisa vadeli
15 goremezlik 6denegi 6dendigi goriilmektedir. En az nisan ayinda 134 hastaya 48.876,00
TL, en fazla ocak ayinda 154 hastaya 65.455,00 TL 6deme yapildig1 goriilmektedir. 2012
yilinda ortalama 52.220,00 TL hastalara 6deme yapildigi goriilmektedir.

2012 yilinda hasta sayisi olarak en fazla ocak ayinda 154 hastaya, en az nisan ayinda 134

hastaya 6deme yapildig1 goriilmektedir.

Bolu ili SGK verilerine gore 2013 yilinda hastalara 6denen kisa vadeli is goremezlik
Odenekleri incelendiginde; 2013 yilinda toplam 1.798 hastaya 703.059,00 TL kisa vadeli
is goremezlik 6denegi 6dendigi goriilmektedir. En az subat ayinda 136 hastaya 51.133,00
TL, en fazla agustos ayinda 165 hastaya 69.144,00 TL 6deme yapildig1 goriilmektedir.
2013 yilinda ortalama 58.588,25 TL 6deme yapildigr goriilmektedir. 2013 yilinda hasta
sayis1 olarak en fazla aralik ayinda 160 hastaya, en az subat ayinda 136 hastaya 6deme

yapildig1 goriilmektedir.

Bolu ili SGK verilerine gore 2014 yilinda hastalara 6denen kisa vadeli is goremezlik
odenekleri incelendiginde; 2014 yilinda toplam 1.934 hastaya 817.520,00 TL kisa vadeli
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is goremezlik 6denegi 6dendigi goriilmektedir. En az nisan ayinda 154 hastaya 59.154,00
TL, en fazla kasim ayinda 173 hastaya 78.462,00 TL 6deme yapildigi goriilmektedir.
2014 yilinda ortalama 68.126,67 TL 6deme yapildig1 goriilmektedir. 2014 yilinda hasta
sayis1 olarak en fazla kasim ayinda 173 hastaya, en az mayis ayinda 150 hastaya 6deme

yapildigi goriilmektedir.

Calisma kapsaminda Bolu ili SGK is goremezlik 6demeleri toplamlari incelendiginde;
2010 yil1 ile 2014 yillar1 arasinda kisa vadeli is géremezlik 6denegi alan hasta sayisinda

ve Odenen tutarlarda artis gézlendigi tespit edilmistir.

3.5.7. Bolu ili is Kazas1 SGK Siirekli Is goremezlik Verileri

Bolu ili SGK verilerine gore 2010 yilinda hastalara 6denen siirekli vadeli is goremezlik
Odenekleri incelendiginde; mayis ayinda dort kisiye aylik 941,53 TL, 2010 yilinda bu dort
kisiye 8 aylik toplam 30.128,96 TL 6deme yapildig: tespit edilmistir. Haziran ayinda bes
kisiye aylik 574,17 TL siirekli is goremezlik ayligi baglanmis olup, 2010 yilinda bes
kisiye yedi aylik toplam 20.095,95 TL 6deme yapildigi tespit edilmistir. Temmuz ayinda
bir kisiye aylik 44,05 TL siirekli is goremezlik aylig1 baglanmis olup, 2010 yilinda bu
kisiye toplam alt1 aylik toplam 264,30 TL 6deme yapildig: tespit edilmistir. Aralik ayinda
iki kisiye aylik 873,80 TL stirekli is goremezlik aylig1r baglanmis olup, 2010 yilinda bu
iki 1.747,60 TL 6deme yapildig1 tespit edilmistir. 2010 yilinda toplam on iki kisiye
52.236,81 TL 6deme yapildigi tespit edilmigtir.

Bolu ili SGK verilerine gore 2011 yilinda hastalara 6denen siirekli vadeli is géremezlik
Odenekleri incelendiginde; ocak ayinda iki kisiye aylik 235,97 TL toplam bu iki kisiye
2011 yilinda on iki aylik 5.663,28 TL 6deme yapildig: tespit edilmistir. Subat ayinda iki
kisiye 977,85 TL, toplam bu iki kisiye on bir aylik 21.512,70 TL 6deme yapilmistir. Mart
ayinda iki kisiye aylik 375,36 TL, 2011 yilinda bu iki kisiye on aylik toplam 5.507,20 TL
O0deme yapilmistir. Mayis ayinda bir kisiye 241,48 TL, 2011 yilinda bu kisiye toplam
1.931,84 TL 6deme yapilmistir. Eyliil ayinda alt1 kisiye aylik 2.303,58 TL, toplam 2011
yilinda bu alt1 kisiye 55.285,92 TL 6deme yapilmistir. Ekim ayinda iki kisiye aylik 314,27
TL, toplam 2011 yilinda bu iki kisiye 1.885,62 TL 6deme yapilmistir. Kasim ayinda bir
kisiye aylik 101,42 TL, toplam 2011 yilinda bu kisiye 202,84 TL 6deme yapilmistir.
Aralik ayinda bir kisiye 155,19 TL 6deme yapilmistir. 2011 yilinda toplam on yedi kisiye
92.144,15 TL 6deme yapildigi tespit edilmistir.
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Bolu ili SGK verilerine gore 2012 yilinda hastalara 6denen siirekli vadeli is géremezlik
Odenekleri incelendiginde; mart ayinda iki kisiye aylik 274,67 TL, toplam bu iki kisiye
5.493,40 TL 6deme yapildigi tespit edilmistir. Nisan ayinda iki kisiye aylik 753,41 TL,
toplam bu iki kisiye 13.561,38 TL 6deme yapilmistir. Mayis ayinda dort kisiye aylik
730,70 TL, bu dort kisiye toplam 23.382,40 TL 6deme yapilmistir. Haziran ayinda bir
kisiye 144,08 TL, toplam bu kisiye 1.008,56 TL 6deme yapilmistir. Eylil ayinda iki
kisiye aylik 616,60 TL, toplam bu iki kisiye 4.932,80 TL 6deme yapilmistir. Kasim
ayinda bir kisiye 74,40 TL aylik baglanmistir. Bu kisiye toplam 148,80 TL 6deme
yapilmistir. Aralik ayinda bir kisiye 262,80 TL 6deme yapilmistir. 2012 yilinda toplam
on li¢ kisiye 48.790,14 TL 6deme yapildig tespit edilmistir.

Bolu ili SGK verilerine gore 2013 yilinda hastalara 6denen stirekli vadeli is goremezlik
Odenekleri incelendiginde; mart ayinda iki kisiye aylik 209,62 TL aylik baglanmistir.
2013 yilinda bu iki kisiye toplam 4.192,40 TL 6deme yapilmistir. Mayis ayinda bes kisiye
aylik 1.314,77 TL aylik baglandig tespit edilmistir. Bu bes kisiye 2013 yilinda toplam
52.590,80 TL o6deme yapilmistir. Haziran ayinda iki kisiye aylik 308,80 TL aylik
baglanmistir. 2013 yilinda bu iki kisiye toplam 4.323,20 TL 6deme yapilmistir. Temmuz
ayinda iki kisiye 368,51 TL aylik baglanmistir. 2013 yilinda bu iki kisiye toplam 4.422,12
TL 6deme yapilmistir. Ekim ayinda bir kisiye aylik 300,85 TL aylik baglanmistir. 2013
yilinda bu kisiye toplam 902,55 TL 6deme yapilmistir. 2013 yilinda toplam on iki kisiye
toplam 66.431,07 TL 6deme yapildig: tespit edilmistir

Bolu ili SGK verilerine gore 2014 yilinda hastalara 6denen siirekli vadeli is goremezlik
Odenekleri incelendiginde; ocak ayinda bir kisiye aylik 1.120,39 TL aylik baglanmistir.
2014 yilinda bu kisiye toplam 13.444,68 TL odeme yapildig: tespit edilmistir. Mart
aymnda iki kisiye aylik 502,56 TL aylik baglanmistir. 2014 yilinda bu iki kisiye toplam
10.151,20 TL o6deme yapilmistir. Nisan aymda bir kisiye aylik 78,67 TL aylik
baglanmistir. Bu kisiye 2014 yilinda toplam 708,03 TL 6deme yapilmistir. Eyliil ayinda
bir kisiye aylik 313,88 TL aylik baglanmistir. 2014 yilinda toplam bu kisiye 1.255,52 TL
O0deme yapilmistir. Kasim ayinda bir kisiye aylik 75,08 TL aylik baglanmistir. 2014
ayinda bu kisiye toplam 150,16 TL 6deme yapismistir. Aralik ayinda bir kisiye 189,73
TL aylik baglanmistir. 2014 yilinda yedi kisiye toplam 25.899,32 TL 6deme yapildigi
tespit edilmistir.
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2010-2014 yillar1 arasinda Bolu ili SGK verilerine gore toplam altmis bir kisiye 6deme
yapildig tespit edilmistir. 2010-2014 yillar1 arasinda toplam altmais bir kisiye 285.501,49
TL 6deme yapildigi tespit edilmistir.

3.5.8. Bolu ili is Kazas1 SGK Malulliik ve Oliim Ayhklar1 Verileri

Bolu ili SGK verilerine gore 2010-2014 yillar1 arasindaki malullik ve 6lim ayliklart
O0demeleri toplamlar1 ay ve yil bazinda Cizelge 3.63, Cizelge 3.64, Cizelge 3.65, Cizelge
3.66 ve Cizelge 3.67’de gosterilmistir.

Cizelge 3.63. 2010 y1l1 SGK verileri (malulliik ve 6liim aylig1).

2010 Y1l Malulliik Oliim Ayhig

Aylar G.B.H.S ?li?;ﬁ "}{111{[251 G.B.H.S | Aylik Tutar1 | Yillik Tutar
Ocak 0 0 0 6 3.442,73 247.876,56
Subat 1 624,55 6.870,05 5 3.893,19 214.125,45
Mart 0 0 0 9 5.562,29 500.606,10
Nisan 2 1.327,46 | 23.894,28 6 3.201,25 172.867,50

Mayis 0 0 0 4 2.268,24 72.583,68

Haziran 1 792,47 5.547,29 3 1.806,85 37.943,85
Temmuz 3 2.253,40 | 40.561,20 8 4.937,55 237.002,40

Cizelge 3.63 (devam). 2010 yil1 SGK verileri (malulliik ve 6liim aylig1).

2010 Y1l Malulliik Oliim Ayhig
Aylar | G.B.H.S TA&/:;E Elt{alﬁ G.B.H.S | Aylik Tutar1 | Yillik Tutari
Agustos 1 646,64 | 3.233,20 1 583,47 2.917,35
Eylil 1 951,62 | 3.806,48 9 6.202,79 223.300,44
Ekim 2 1.617,48 | 9.704,88 3 2.035,71 18.321,93
Kastm 0 0 0 4 2.638,61 21.108,88
Aralik 1 726,03 | 726,03 8 4.926,14 39.409,12
Toplam 12 8.939,65 | 94.34341 | 66 41.498,82 | 1.788.063,26
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Cizelge 3.63’te Bolu ili 2010 yilina ait SGK tarafindan malulliik ve 6lim ayliklar
O6demeleri incelendiginde; 2010 yilinda toplam on iki hastaya (is¢iye) malulliik aylig
O0dendigi goriilmektedir. 2010 yi1linda en fazla temmuz ayinda malulliikk aylig1 6dendigi
gorilmektedir. 2010 yilinda hastalara toplam 94.343,41 TL o&deme yapildigi
goriilmektedir. 2010 yilinda 66 hasta yakinina 1.788.063,26 TL 6liim ayligi 6demesi
yapildig1 goriilmektedir. En az kasim ayinda, en fazla eyliil ayinda 6liim ayligi 6demesi

yapildig1 goriilmektedir.

Cizelge 3.64. 2011 y1l1 SGK verileri (malulliik ve 6liim aylig1).

2011 Yih Malulliik Oliim Ayl
Aylar | G.B.H.S %ﬁi Yillik Tutart | G.B.H.S TAS/QE Yillik Tutart
Ocak 0 0 0 8 4.977,09 | 477.800,64
Subat 3 2.182,70 | 72.029,10 1 134074 | 14.748,14
Mart 2 165565 | 33.113,00 2 134325 | 26.865,00
Nisan 2 1.260,60 | 22.690,80 2 1.257,80 | 22.640,40
Mayis 1 844,61 6.756,88 15 9.975,10 | 1.197.012,00
Haziran 4 3.338,67 | 93.482,76 8 6.574,69 | 368.182,64
Temmuz 2 159432 | 19.131,84 6 407385 | 146.658,60

Cizelge 3.64 (devam). 2011 yili SGK verileri (malulliik ve 6liim aylig).

2011 Y1l Malulliik Oliim Ayhig
Aylar | G.B.H.S TAIQE Yillik Tutart | G.B.H.S TAliltzE Yillik Tutart
Agustos 1 911,90 4.559,50 1 651,38 3.256,90
Eylil 5 3.79527 | 75.905,40 7 5.505,57 | 154.155,96
Ekim 2 1.320,23 7.921,38 9 7.01508 | 189.407,16
Kastm 3 2.164,36 | 12.986,16 8 6.161,29 | 98.580,64
Aralik 3 2.292,95 4.585,90 4 2.656,54 | 10.626,16
Toplam 28 21.361,26 | 353.162,72 71 51.532,38 | 2.583.662,80

Cizelge 3.64’te Bolu ili 2011 yilina ait SGK tarafindan malulliik ve 6lim ayliklar
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O0demeleri incelendiginde; 2011 yilinda toplam yirmi sekiz hastaya malullik aylig
Odendigi gortilmektedir. 2011 yilinda ocak ayinda malulliik aylig1 6demesi yapilmadig:
goriilmektedir. 2011 yilinda en fazla eyliil ayinda malulliik aylig1 6dendigi goriilmektedir.
2011 yilinda hastalara toplam 353.161,72 TL 6deme yapildig1 goriilmektedir. 2011
yilinda en az mayis ayinda, en fazla eyliil ayinda malulliik aylifi édemesi yapildigi
goriilmektedir. 2011 yilinda 71 hasta yakinina 2.583.662,80 TL 6liim ayligi 6demesi
yapildig1 goriilmektedir. En az agustos ayinda, en fazla mayis ayida 6liim ayligr 6demesi

yapildig1 goriilmektedir.

Cizelge 3.65. 2012 y1li SGK verileri (malulliik ve 6liim aylig1).

2012 Yih Malulliik Oliim Ayhig
Aylar | G.B.H.S %ﬁ‘l Eﬁ G.B.H.S %ﬁﬁ Yillik Tutar:
Ocak 2 | 141667 | 3400008 | 6 | 476324 | 342.95328
Subat 1 160365 | 17.640,15 | 9 | 6.694,22 | 662.727,78
Mart 5 | 477114 |238557,00 3 | 220275 | 68.764,50
Nisan > | 138868 | 2499624 | 2 | 145832 | 26.24976
Mayts 6 | 494207 |237.26256| 5 | 3.486,60 | 139.464,00

Cizelge 3.65 (devam). 2012 yil1 SGK verileri (malulliik ve 6liim ayligi).

2012 Y1l Malulliik Oliim Aylig
Aylar | G.B.H.S TAlﬁfl Eltgfl G.B.H.S ?ggﬁ Yillik Tutar:
Haziran | 3 | 219943 | 4618803 | 5 | 3591,28 | 125.694,80
Temmuz | 3 | 204588 | 36.82584 | 1 71500 | 5.005,00
Agustos | 1 86558 | 432790 | 3 | 248572 | 37.285.80
Eylill > | 166212 | 1329696 | 6 | 474541 | 113.889,84
Ekim 1 781,35 | 234405 | 7 | 523676 | 109.971,96
Kasm 4 | 110010 | 880080 | 3 | 140040 | 8.402,40
Aralik 3 | 275621 | 826863 | 4 | 297402 | 11.896,08
Toplam | 33 | 2553378 | 67250824 | 54 | 38.843,70 | 1.652.305,20
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Cizelge 3.65’te Bolu ili 2012 yilina ait SGK tarafindan malulliik ve 6lim ayliklar

O0demeleri incelendiginde; 2012 yilinda toplam otuz ii¢ hastaya malulliik aylig1 6dendigi

gorilmektedir.

gorilmektedir.

2012 wyilinda en fazla mayis ayinda malullik ayhg o6dendigi
2012 yilinda hastalara toplam 672.508,24 TL o6deme yapildig
goriilmektedir. 2012 yilinda 54 hasta yakinina 1.652.305,20 TL oliim ayligi édemesi

yapildigi goriilmektedir. En az temmuz ayinda, en fazla subat ayinda 61liim ayligi 6demesi

yapildig1 goriilmektedir.

Cizelge 3.66. 2013 y1li SGK verileri (malulliik ve 6liim ayligr).

2013 Y1l Malulliik Oliim Aylig
Aylar | GBH.S %ﬁi Yillik Tutari | G.B.H.S ?gtzfl Yillik Tutar:
Ocak 1 731,16 8.773,92 5 3.334,22 200.053,20
Subat 3 1.900,80 62.726,40 10 8.603,60 946.396,00
Mart 6 5.321,94 319.316,40 6 4.532,77 271.966,20
Nisan 3 1.566,63 42.299,01 5 3.917,51 176.287,95
Mayis 4 3.471,95 111.102,40 6 5.059,74 242.867,52
Cizelge 3.66. 2013 yili SGK verileri (malulliik ve 6liim aylig1).
2013 Yili Malulliik Oliim Ayhig
Aylar | G.B.H.S %ﬁfl Yillik Tutari | G.B.H.S %ﬁf} Yillik Tutari
Haziran 3 1.173,27 24.637,67 1 738,27 5.167,89
Temmuz 2 1.649,70 19.796,40 3 2298,11 41.365,98
Agustos 1 1.169,67 5.848,35 2 959,57 9.595,70
Eyliil 0 0 0 8 4.474,38 143.180,16
Ekim 2 1.878,72 11.272,32 3 2.543,08 22.887,72
Kasim 7 6.268,27 87.755,78 1 363,48 726,96
Aralik 4 4.088,34 16.353,36 15 9.945,36 149.180,40
Toplam 36 29.220,45 709.882,01 65 46.770,10 | 2.209.675,68

Cizelge 3.66’da Bolu ili 2013 yilina ait SGK tarafindan malullik ve 6liim ayliklari
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O0demeleri incelendiginde; 2013 yilinda toplam on iki hastaya malulliik aylig1 6dendigi

goriilmektedir. 2013 yilinda en fazla kasim ayinda malullik aylhigr Odendigi

gorilmektedir. 2013 yilinda hastalara toplam 709.882,01 TL &deme yapildigi

gorilmektedir. 2013 yilinda 65 hasta yakinina 2.209.675,68 TL 6liim aylhigi 6demesi

yapildig1 goriilmektedir. En az kasim ayinda, en fazla aralik ayinda 6liim aylig1 6demesi

yapildigi goriilmektedir.

Cizelge 3.67. 2014 yil1 SGK verileri (malulliik ve 6liim aylig1).

2014 Y1l Malulliik Oliim Ayhig
Aylar G.B.H.S | Aylik Tutar1 | Yillik Tutar1 | G.B.H.S ,?3;1;1(1 Yillik Tutar1
Ocak 8 6.979,01 669.984,96 6 454447 | 327.201,84
Subat 2 1.874,42 41.237,24 7 5.744,29 | 442.310,33
Mart 2 2.006,89 40.137,80 2 1.668,59 33.371,80
Nisan 3 2.439,76 65.873,52 8 4.864,54 | 350.246,88
Mayis 9 8.200,58 590.441,76 6 4.607,17 | 221.144,16

Cizelge 3.67. 2014 yil1 SGK verileri (malulliik ve 6liim aylig1).

2014 Y1l Malulliik Oliim Ayhig
Aylar G.B.H.S | Aylik Tutar1 | Yillik Tutarn | G.B.H.S %ﬁ;ﬁ Yillik Tutar
Haziran 5 5.801,13 203.039,55 2 1.229,60 17.214,40
Temmuz 9 7.523,97 406.294,38 7 5.647,19 | 276.712,31
Agustos 3 2.477,87 37.168,05 4 4.675,42 93.508,40
Eyliil 1 1.095,84 4.383,36 3 1.476,46 17.717,52
Ekim 6 5.117,63 92.117,34 2 2.715,26 16.291,56
Kasim 7 6.246,82 87.455,48 5 3.500,35 35.003,50
Aralik 8 542411 43.392,88 6 4.779,25 28.675,50
Toplam 63 55.188,03 | 2.281.526,32 58 45.452,60 | 1.859.398,20

Cizelge 3.67°de Bolu ili 2014 yilina ait SGK tarafindan malulliik ve 6liim ayliklar

O0demeleri incelendiginde; 2014 yilinda toplam 63 hastaya malullik ayligi 6dendigi
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goriilmektedir. 2014 yilinda en fazla mayis ayinda, en az eyliil ayinda malulliik aylig
Odendigi goriilmektedir. 2014 yilinda hastalara toplam 2.281.526,32 TL 6deme yapildig:
gorilmektedir. 2014 yilinda 58 hasta yakinina 1.859.398,20 TL 6lim aylhigi 6demesi
yapildig1 goriilmektedir. En az haziran ayinda, en fazla subat ayinda 6liim aylig1 6demesi

yapildig1 goriilmektedir.

3.5.9. Bolu ili Sosyal Giivenlik Kurumu Istatistik Verileri

Bolu ili SGK verilerine gore Bolu ilinde 2010 yilinda is kazasi nedeniyle hastaneye
basvurup vefat eden hasta sayis1 6 kisi oldugu tespit edilmistir. 2011 yilinda bu saynin
10 kisi oldugu, 2012 yilinda 2 kisi oldugu, 2013 yilinda 5 kisi oldugu, 2014 yilinda 19
kisi oldugu tespit edilmistir.

3.5.10. Bolu ilinin Ulke Bazinda Is Kazas1 Oram

Calisma kapsaminda 2014 yilinda Tiirkiye’de toplam aktif ¢alisan is¢i sayis1 13.240.122
kisidir. Bolu ilinde aktif sigortali olarak ¢alisan toplam 56.474 (erkek is¢i sayis1 40.866 +
kadin is¢i sayis1 15.608) is¢i caligmaktadir.

2010-2014 yillar1 arasinda Bolu KHBH ne is kazasi nedeniyle 1.707 hasta bagvurmustur.
2014 yilinda 532 kisi is kazas1 nedeniyle Bolu ilinde KHBH’ne bagvurmustur.

Bolu ilinde olusan is kazasinin galisan is¢i sayisina orani hesaplanmistir. Bolu KHBH’ne

miiracaat Bolu ilinde ¢alisan toplam is¢i sayisina orant x 100 olarak hesaplanmistir.

2014 yilinda Bolu ilinde KHBH ne miiracaat eden toplam hasta sayismin Bolu ilinde

toplam ¢alisan sayisina orani %0,94 olarak hesaplanmistir.

TCSHE : Bolu ilinde olusan is kazasinin ¢alisan is¢i sayisina orani

iKys : Bolu KHBH’ne miiracaat eden toplam hasta sayis1

CS : Bolu ilinde calisan toplam isci sayisi

TCSpg = (IKgs/CS X 100) (3.18)

TCSue = (532/56.474 x 100)
TCSue = %0,94

2014 yil1 Bolu ilinde ¢alisan is¢i sayisi Tiirkiye’de ¢aligan is sayisina orani %0,43 olarak
hesaplanmistir. Bolu ilinde galisan sigortali is¢i sayisi, Tiirkiye’de ¢alisan sigortali isci

sayisina orant %0,43 olarak hesaplanmustir.
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Bolu ilinde sigortali ¢alisanlarin Tiirkiye’de sigortali ¢alisanlarina oran1  %0,43 olarak

hesaplanmustir.

CSOp : Bolu ilinde calisan is¢i sayisinin Tiirkiye de ¢alisan isci sayisina orant
DCS : Bolu ilinde calisan is¢i sayis1 orani

TCS : Tiirkiye de ¢alisan is¢i sayist

CSOp,r = DCS/TCS x 100 (3.19)

CSOp,r = 56.474/13.240.122 x 100
CSOD/T = %0,4‘3

Bolu ilindeki veriler dikkate alindiginda, Tiirkiye’de 2014 yilinda 535.166 kisi is kazasina

maruz kaldigi hesaplanmistir.

TCStiks = Tiirkiye'de Meydana Gelen Is Kazas1 Sayist

TCStiks = TCSE X CSOp1 X TCS (3.20)
TCStiks = %0,94 X %0,43 x 13.240.122

TCStiks = 535.166

3.6. Bolu Ili Meslek Hastahg Istatistik Verileri

Bu calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda Bolu ili KHB Genel Sekreterligine
bagli hastanelerde meslek hastaligina maruz kaldigini belirterek KHBH ne miiracaat eden

hasta sayis1 26 kisi oldugu tespit edilmistir.

Bolu KHBH’ne meslek hastaligina maruz kaldigini belirterek miiracaat eden hastalarin

cinsiyetlerine gore bulgular Cizelge 3.68’de gosterilmistir.

Cizelge 3.68. Bolu KHBH ne bagvuran hastalarin cinsiyet gruplamasi.

Cinsiyet Say1 (N) Yiizde (%)
Erkek 19 73,1
Kadin 7 26,9

Cizelge 3.68’de meslek hastaligina maruz kaldigin1 belirterek yatis islemi yapilan
hastalarin cinsiyet gruplamasi yapilmistir. Hastalarin %73,1’inin erkek, %26,9’unun

kadin oldugu goriilmektedir.
Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda meslek hastaligina maruz kaldigin
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belirterek Bolu KHBH ne miiracaat eden hastalarin yas gruplamasina ait bulgular Cizelge

3.69’da gosterilmistir.

Cizelge 3.69. Bolu KHBH ne bagvuran hastalarin yaslarinin gruplandirilmasi.

Yas Araligi Say1 (N) Yiizde (%)
18-20 3 11,5
21-25 5 19,2
26-30 9 34,6
31-35 6 23,1

36 Yas ve Uzeri 3 11,5

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda Bolu KHBH’ne meslek hastaligina
maruz kaldigini belirterek miiracaat eden hastalarin yaslar1 18 ile 41 yas arasinda oldugu

tespit edilmistir. Bagvuranlarin yas ortalamasi 29 oldugu hesaplanmistir.

Cizelge 3.69°da bagvuran hastalarin yaslarmin gruplandirilmasi yapilmistir. Hastalarin

%34,6’s1n 26-30 yas araliginda oldugu gortilmektedir.

3.6.1. Bolu ili KHB Meslek Hastahigi Muayene Kayitlarina Gére Hastalarin Toplam

Hastanede Kalis Siiresi

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda meslek hastaligina maruz kaldigim
belirterek Bolu KHBH’ne miiracaat eden hastalarin, hastanede toplam gecirdikleri

stirelerine ait bulgular Cizelge 3.70’te gosterilmistir.

Cizelge 3.70. Bolu KHBH’ne basvuran hastalarin toplam hastanede kalis stireleri.

Hastalarin Toplam Hastanede Kalis Siireleri (Saat) Say1 (N) Yiizde (%)
1 saat ve daha az 6 23,1
1-2 6 23,1
2-3 5 19,2
3-6 9 34,6

Cizelge 3.70’te Bolu ili KHBH’ne meslek hastaligi nedeniyle basvuran hastalarin,
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hastanede gecirdikleri toplam siireler incelenmistir. Calisma kapsaminda incelenen
hastalarin 21 dakika 41 saniye ile 5 saat 32 dakika 5 saniye arasinda hastanede kaldiklar1
tespit edilmistir. Hastalarin %34,6’sinin hastanede 3 saat ile 6 saat arasinda bir siire
hastanede kalarak tedavi gordiikleri goriilmektedir. Hastalar ortalama 2 saat 12 dakika 37

saniye hastanede kaldiklar1 hesaplanmistir.
3.6.2. Bolu ili KHB Meslek Hastaligi Muayene Kayitlarina Goére Hastalarin
Basvurma Nedenleri

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda meslek hastaligina maruz kaldigini
belirterek Bolu ili KHBH’ne miiracaat eden hastalarin, hastaneye bagvurma nedenlerine

ait bulgular Cizelge 3.71°de gosterilmistir.

Cizelge 3.71. Bolu KHBH’ne basvuran hastalarin bagvurma nedenleri.

Hastanin Hastaneye Basvurma Nedenleri Say1 (N) | Yiizde (%)
El-Kol Hastaliklar 19 73,1
Ayak-Bacak Hastaliklar1 2 7,7
Bas- Boyun Hastaliklar1 5 19,2

Cizelge 3.71’de hastalarin hastaneye bagvurma nedenleri incelendiginde; el-kol
hastaliklari, ayak-bacak hastaliklar1 ve bas-boyun hataliklar1 olmak iizere 3 gruba
ayrildig1 goriilmektedir. Hastalarin %73,1°1, el-kol hastaliklar1 nedeniyle hastaneye

basvurduklart goriilmektedir.

Hastaneye bagvuran hastalarin cinsiyete gére bagvurma nedenlerine ait bulgular Cizelge

3.72°de gosterilmistir.

Cizelge 3.72. Bolu KHBH ne bagvuran hastalarin cinsiyete gore basvurma nedenleri.

Hastalara Konulan Tanilarin Gruplandirilmasi

Cinsiyet
El-Kol Hastaliklar Ayak-Bacak Hastaliklari Diger Hastaliklar
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.. .. Say1 Yiizde
Say1 (N) | Yiizde (%) Say1 (N) Yiizde (%) (N) %)
Erkek 14 73,7 2 100 3 60
Kadin 5 26,3 0 0 2 40

Cizelge 3.72’de Bolu ili KHBH’ne meslek hastali§i nedeniyle bagvuran hastalarin
hastaneye basvurma nedenleri cinsiyete gore incelendiginde; erkeklerin, kadinlara gore;
el-kol hastaliklar1 ve diger hastaliklar nedeniyle daha fazla bagvurduklar1 goriilmektedir.

Erkeklerin %73,8’sinin el-kol hastaliklar1 nedeniyle bagvurduklari goriilmektedir.

3.6.3. Bolu ili KHB Meslek Hastaligi Muayene Kayitlarina Goére Hastalarin
Poliklinik Maliyetleri

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda meslek hastaligina maruz kaldigini
belirterek Bolu KHBH’ne miiracaat eden hastalarin, hastaneye basvurulart sonrasi

SGK’na poliklinik maliyetlerine ait veriler Cizelge 3.73°de gosterilmistir.

Cizelge 3.73. Bolu KHBH’ ne bagvuran hastalarin SGK’na poliklinik maliyetleri.

Hastanin Hastaneye Maliyetleri (TL) Say1 (N) | Yiizde (%)
23,20-49,99 4 15,4
50,00-99,99 7 26,9

100,00-199,99 9 34,6
200,00-299,99 2 7,7
300,00-399,99 3 11,5
400,00-592,23 1 3,8

Cizelge 3.73’te ¢aligma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda meslek hastaligina maruz
kaldigin1 belirterek Bolu ili KHBH’ne miiracaat eden hastalarin poliklinik maliyetleri
incelendiginde; 23,20 TL ile 592,23 TL arasinda poliklinik maliyetleri oldugu
goriilmektedir. Hastalarin %34,6’siin 100,00 TL ile 199,99 TL arasinda maliyeti oldugu
goriilmektedir. Hastalarin  %3,8’inin 400,00 TL ve {izerinde maliyeti oldugu

goriilmektedir. Hastalarin ortalama hastaneye maliyeti 110,85 TL olarak hesaplanmistir.
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3.6.4. Bolu Ili KHB Meslek Hastaligi Muayene Kayitlarina Gore Hastalara Tanzim

Edilen Rapor Verileri

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda meslek hastaligina maruz kaldigini
belirterek Bolu ili KHBH’ne miiracaat eden hastalara diizenlenen raporlara ait veriler

Cizelge 3.74’te gosterilmistir.

Cizelge 3.74. Bolu KHBH ne basvuran hastalara verilen rapor giin sayilari.

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam
Rapor Giin Sayis1 (Giin) S(il};l Y(l'(j)z;le Say1 (N) Yg/f);le S(E};l Y(%/i;le
1-2 5 62,5 3 37,5 8 30,8
3-5 9 75,0 3 25,0 12 46,2
6-10 5 83,3 1 16,7 6 23,1
Toplam 19 73,1 7 26,9 26 100

Cizelge 3.74 te hastalarin rapor alip almadiklar1 incelenmistir. Hastalarin 1 giin ile 10 giin
arasinda rapor aldiklar1 goriilmektedir. Hastalarin %46,2’sinde 3 ile 5 giin arasinda rapor
diizenlendigi goriilmektedir. Rapor diizenlenenlerin hastalarin %73,1’inin erkek,

hastalarin %26,9’unun kadin oldugu goriilmektedir.

3.6.5. Bolu Ili KHB Meslek Hastaligi Muayene Kayitlarina Gore Hastalara Tanzim
Edilen Rapor Maliyetleri

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda meslek hastaligina maruz kaldigim
belirterek Bolu ili KHBH’ne miiracaat eden hastalara diizenlenen raporlara ait maliyet

verileri Cizelge 3.75’te gosterilmistir.

Cizelge 3.75. Bolu KHBH’ne basvuran hastalarin rapor maliyetleri.

Rapor Diizenlenen Hastalarin Rapor Maliyetleri (TL) Say1 (N) | Yiizde (%)

27,90-74,99 4 15,4
75,00-149,99 7 26,9
150,00-299,99 9 34,6
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300 TL ve lizeri 1 3,8

Cizelge 3.75’te hastalara diizenlenen raporlarin maliyetleri bes grupta incelenmistir.
Hastalara verilen raporlarin maliyetleri 27,90 TL ile 340,50 TL arasinda farklilik

gostermektedir.

Hastalarin %34,6’siin rapor maliyeti 150 TL ile 299,99 TL arasinda degisiklik gosterdigi

gorilmektedir. Hastalarin ortalama 142,33 TL rapor maliyeti olarak hesaplanmustir.

3.6.6. Bolu ili KHB Meslek Hastalig Isciye-isveren ve Devlete Olan Maliyetlerine
Ait Istatistik Verileri

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda Bolu KHBH’ne meslek hastalig
nedeniyle bagvuran hastalarin isciye olan maliyetleri incelendiginde, hastanin muayene
oldugu giinkii giinliik asgari ticret tizerinden hesaplandiginda 27,90 TL ile 227,00 TL (10
giin rapor diizenlenmis) degisiklik gostermektedir.

Isciye olan rapor maliyetleri hesaplamasi Mix /MK = 2(Gj X Aj) olarak hesaplanmustir.

Mik/mx : Is kazas1, meslek hastaliginim isgiye olan maliyeti
Gj : Is kazas1, meslek hastaliginda hastalara diizenlenen rapor giin sayisi
A : Is kazasima maruz kalan hastanin maruz kaldig1 giinkii giinliik asgari iicret

tutarinin tigte ikisi

Hastalara diizenlenen raporlar incelendiginde; 0 TL ile 227,00 TL (hastaya 10 giin rapor

diizenlenmistir) arasinda rapor diizenlendigi hesaplanmaigtir.

Mik/mx = 2(Gi X Aj) (3.21)
Mig /i = 2(10 X (34,05 x 2/3))

Mix/mk = 227,00 TL

Isverene olan maliyetler incelendiginde, 27,90 TL ile 340,50 TL (10 giin rapor

diizenlenmis) arasinda degisiklik gosterdigi tespit edilmistir.

Isverene olan rapor maliyetleri hesaplamasi Mg /mx = %(Gj X Aj) olarak hesaplanmistr.

Mik /mk : Is kazas1, meslek hastaliginin isverene olan maliyeti
Gj : Is kazas1, meslek hastaliginda hastalara diizenlenen rapor giin sayisi
A : Is kazasia maruz kalan hastanin maruz kaldig1 giinkii giinliik asgari iicret
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Mik/mk = 2(Gj X Aj) (3.22)

Devlete olan maliyetler incelendiginde; 51,10 TL (23,20 TL poliklinik muayene iicreti ve
diizenlenen rapor maliyet iicreti olan 27,90 TL toplami) ile 884,73 TL (10 giin rapor

diizenlenmis) arasinda degisiklik gosterdigi tespit edilmistir.

Devlete olan rapor maliyetleri hesaplamasi Mig/yx = X(Gj X Aj) + H; olarak

hesaplanmustir.

Mig /mx : Is kazas1, meslek hastaligmin devlete olan maliyeti

Gj : Is kazas1, meslek hastaliginda hastalara diizenlenen rapor giin sayisi

Aj : Is kazasina maruz kalan hastanin maruz kaldig1 giinkii giinliik asgari {icret
H; : Is kazas1, meslek hastaligindan kaynakli Hastalara yapilan toplam

tedavi harcamasi (TL)

Mik/mk = 2(Gi X Ap) + Hj (3.23)
Mikx/mx = (10 X 29,25) + 592,23

Mik/mk = 884,73 TL

3.6.7. Bolu ili Meslek Hastahg1 Bolu Sosyal Giivenlik Kurumu Istatistik Verileri

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda meslek hastalifina maruz kalan
hastalarin Bolu Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan tutulan istatistiki verileri Cizelge

3.76, Cizelge 3.77 ve Cizelge 3.78’de gosterilmistir.

Cizelge 3.76. Bolu meslek hastaligi SGK verileri.

2010 2011
Aylar | Hasta Sayis1 | Odenek Tutar1| Aylar | Hasta Sayis1 | Odenek Tutari
Ocak 4 1.257,00 Ocak 5 1.987,00
Subat 4 1.362,00 Subat 5 1.987,00
Mart 4 1.309,00 Mart 5 2.189,00
Nisan 4 1.309,00 Nisan 9 2.199,00
Mayis 7 3.174,00 Mayis 5 2.091,00
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Haziran 4 1.309,00 Haziran 5 2.091,00
Temmuz 4 1.356,00 Temmuz 5 2.174,00
Agustos 7 3.179,00 Agustos 5 2.174,00
Eyliil 5 1.935,00 Eyliil 5 2.174,00
Ekim 5 1.935,00 Ekim 5 2.174,00
Kasim 5 1.935,00 Kasim 5 2.174,00
Aralik 5 1.935,00 Aralik 5 2.174,00
Toplam 58 21.995,00 Toplam 64 25.588,00
Cizelge 3.77. Bolu meslek hastaligi SGK verileri.
2012 2013
Aylar | Hasta Sayisi | Odenek Tutar1|  Aylar Hasta Sayis1 | Odenek Tutari
Ocak 5 2.322,00 Ocak 5 2.465,00
Subat 5 2.322,00 Subat 8 2.579,00
Mart 5 2.322,00 Mart 6 2.514,00
Nisan 5 2.322,00 Nisan 6 2.514,00
Mayis 5 2.322,00 Mayis 6 2.514,00
Haziran 5 2.367,00 Haziran 6 2.514,00
Temmuz 5 2.367,00 Temmuz 6 2.614,00
Agustos 5 2.367,00 Agustos 6 2.614,00
Eyliil 5 2.367,00 Eyliil 6 2.614,00
Ekim 5 2.367,00 Ekim 6 2.614,00
Kasim 5 2.367,00 Kasim 6 2.614,00
Aralik 5 2.367,00 Aralik 6 2.614,00
Toplam 60 28.179,00 Toplam 73 30.784,00
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Cizelge 3.78. Bolu meslek hastaligi SGK verileri.

2014

Aylar Hasta Sayis1 Odenek Tutar1
Ocak 6 2.700,00
Subat 6 2.700,00
Mart 6 2.700,00
Nisan 6 2.700,00
Mayis 6 2.700,00
Haziran 6 2.700,00
Temmuz 9 4.285,00

Cizelge 3.78 (devam). Bolu meslek hastaligi SGK verileri.

2014

Aylar Hasta Sayisi Odenek Tutar
Agustos 9 4.285,00
Eyliil 9 4.285,00
Ekim 9 4.285,00
Kasim 9 4.285,00
Aralik 9 4.285,00
Toplam 90 41.910,00

Cizelge 3.76’da Bolu ili SGK verilerine gore meslek hastaligina maruz kalan hastalara
verilen 6denekler incelendiginde; 2010 yilinda 58 hastaya 21.995,00 TL 6deme yapildig1
goriilmektedir. 2011 yilinda 64 hastaya 25.588,00 TL 6deme yapildig1 goriilmektedir.

Cizelge 3.77°de Bolu ili SGK verilerine gore meslek hastaligina maruz kalan hastalara
verilen 6denekler incelendiginde; 2012 yilinda 60 hastaya 28.179,00 TL 6deme yapildig
goriilmektedir. 2013 yilinda 73 hastaya 30.784,00 TL 6deme yapildig1 goriilmektedir.

Cizelge 3.78’de Bolu ili SGK verilerine goére meslek hastaligina maruz kalan hastalara

verilen 6denekler incelendiginde; 2014 yilinda 90 hastaya 41.910,00 TL 6deme yapildigi
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goriilmektedir.

3.7. Bolu Ili Meslek Hastah@1 Yatan Hasta Istatistik Verileri

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda Bolu ili KHBH’ne meslek hastaligi
nedeniyle basvuran hastalarin hastanede yatis verileri incelendiginde, miiracaat eden

hasta sayisinin 148 oldugu tespit edilmistir.

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda meslek hastaligina maruz kaldigimi
belirterek Bolu KHBH’ne miiracaat eden ve yatis islemi yapilan hastalarin cinsiyetlerine

ait bulgular Cizelge 3.79°da gosterilmistir.

Cizelge 3.79. Bolu KHBH ne bagvuran hastalarin cinsiyet gruplamasi.

Cinsiyet Sayi (N) Yiizde (%)
Erkek 97 65,5
Kadin 51 34,5

Cizelge 3.79’da meslek hastaligina maruz kaldigini belirterek yatis islemi yapilan
hastalarin cinsiyet gruplamasi yapilmistir. Hastalarin %65,5’inin erkek, %34,5’inin kadin

oldugu goriilmektedir.

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda Bolu KHBH’ne meslek hastaligina
maruz kaldigin1 belirterek miiracaat eden ve yatis islemi yapilan hastalarin yas

gruplamasina ait bulgular Cizelge 3.80°de gosterilmistir.

Cizelge 3.80. Bolu KHBH’ne basvuran hastalarin yaslarinin gruplandirilmasi.

Yas Araligi Say1 (N) Yiizde (%)
18-20 11 7,4
21-25 32 21,6
26-30 41 27,7
31-35 30 20,3

36 Yas ve Uzeri 34 23,0

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda Bolu KHBH’ne meslek hastaligina
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maruz kaldigini belirterek miiracaat eden hastalarin yagslari 18 ile 47 yas arasinda oldugu

tespit edilmistir. Bagvuranlarin yas ortalamasi 30 oldugu hesaplanmistir.

Cizelge 3.80°de meslek hastaligina maruz kaldigimmi belirterek yatis islemi yapilan
hastalarin yas gruplamasi yapilmistir. Hastalarin %27,7’sinin 26 ile 30 yas arasinda

oldugu goriilmektedir.

3.7.1. Bolu ili Meslek Hastahg Yatan Hasta Muayene Kayitlarina Gore Hastalarin

Hastaneye Basvurma Nedenleri

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda meslek hastaligina maruz kaldigini
belirterek Bolu ili KHBH ne miiracaat eden ve yatis islemis yapilan hastalarin hastaneye

basvurma nedenlerine ait bulgular Cizelge 3.81’°de gosterilmistir.

Cizelge 3.81. Bolu KHBH ne bagvuran hastalarin bagvurma nedenleri.

Hastalarin Hastaneye Bagvurma Nedenleri Say1 (N) Yiizde (%)
El-Kol Hastaliklar 89 60,1
Avyak-Bacak Hastaliklari 21 14,2
Bag-Boyun Hastaliklari 13 8,8
GOz Hastaliklar 2 1,4
Diger Hastaliklar1 11 7,4
Goglis Hastaliklar 7 47
Is Kazas1 Sonras1 Gézlem 5 3,4

Cizelge 3.81°de hastalarin hastaneye basvurma nedenleri incelendiginde; hastalarin
hastaneye bagvurma nedenleri: el-kol hastaliklari, ayak-bacak hastaliklari, bas-boyun
hastaliklari, g6z hastaliklari, gogiis hastaliklari, diger hastaliklar1 ve is kazasi sonrasi
gozlem olmak tlizere 7 gruba ayrildigi goriilmektedir. Hastalarin %60,1’inin el-kol

hastaliklar1 nedeniyle basvurduklar1 goriilmektedir.

Hastaneye bagvuran hastalarin cinsiyete gore basvurma nedenlerine ait bulgular Cizelge

3.82’de gosterilmistir.
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Cizelge 3.82. Bolu KHBH ne basvuran hastalarin cinsiyete gore bagvurma nedenleri.

Hastalarin Cinsiyete Gére Bagvurma Nedenlerin Gruplandirilmasi
Cinsiyet Erkek Kadin
Yaralanma Tiirleri Say1 (N) | Yiizde (%) | Say1 (N) | Yiizde (%)
El-Kol Hastaliklar1 59 66,3 30 33,7
Ayak-Bacak Hastaliklar1 13 61,9 8 38,1
Bas-Boyun Hastaliklar 10 72,9 3 27,1
Is Kazas1 Sonras1 Gézlem 2 40,0 3 60,0
Goz Hastaliklar 2 100 0 0
Goglis Hastaliklar 4 57,1 3 429
Diger Hastaliklar1 7 63,6 4 36,4
Genel Toplam 97 65,5 51 34,5

Cizelge 3.82°de hastalarin cinsiyete gore hastaneye basvurma nedenleri incelendiginde;
basvuran hastalarin %65,5’inin erkek, %34,5’inin kadin oldugu goriilmektedir. Bagvuran
erkeklerin ve kadinlarin en cok el-kol hastaliklart nedeniyle hastaneye qgittikleri
goriilmektedir. Erkek ve kadin hastalarin daha fazla el-kol yaralanmalari nedeniyle

basvurduklart goriilmektedir.

3.7.2. Bolu Ili Meslek Hastalig1 Yatan Hasta Muayene Kayitlarina Gore Hastalarin
SGK’na Maliyetleri

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda meslek hastaligina maruz kaldigimi

belirterek Bolu ili KHBH’ne miiracaat eden ve yatis islemi yapilan hastalarin hastaneye
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basvurular1 sonrast Bolu KHBH’ne bagli hastanelerin SGK’na yatan hasta maliyetlerine

ait veriler Cizelge 3.83’te gosterilmistir.

Cizelge 3.83. Bolu KHBH ne bagvuran hastalarin SGK’na yatis maliyetleri.

Hastanin Hastaneye Maliyetleri Say1 (N) Yiizde (%)
74,20-500 TL 35 23,6
501-1000 TL 46 31,1

1.001-2.000 TL 31 20,9
2.001-5.000 TL 24 16,2
5.001-7.500 TL 3 2,0
7.501 TL ve iizeri 9 6,1

Cizelge 3.83’te ¢alisma kapsaminda 2010-2014 yillar arasinda meslek hastali§ina maruz
kaldigim belirterek Bolu ili KHBH ne miiracaat eden ve yatis islemi yapilan hastalarin
poliklinik maliyetleri incelendiginde; 74,20 TL ile 11.748,49 TL arasinda poliklinik
maliyetleri oldugu goriilmektedir. Hastalarin %31,1’inin 501 TL ile 1.000 TL arasinda
maliyeti oldugu goriilmektedir. Hastalarin %2,0’min 5.001-7.500 TL ve arasinda yatis
maliyeti oldugu goriilmektedir. Hastalarin ortalama hastaneye yatig maliyeti 1.828,34 TL

oldugu hesaplanmustir.

3.7.3. Bolu ili Meslek Hastahig1 Yatan Hasta Muayene Kayitlarina Gore Hastalara

Tanzim Edilen Raporlarin Verileri

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda meslek hastaligina maruz kaldigim
belirterek Bolu ili KHBH’ne miiracaat eden ve yatis islemi yapilan hastalara diizenlenen

raporlara ait veriler Cizelge 3.84’te gosterilmistir.

Cizelge 3.84. Bolu KHBH ne basvuran hastalara verilen rapor giin sayilari.

102



Cinsiyet Erkek Kadin Toplam
Rapor Giin Sayisi (Giin) S(%l Y(%Z;le S(%l Y(l'i/i;ie S(aN};l Y(%/i()ie
0 1 50,0 1 50,0 2 1,4
1 4 57,1 3 29 | 7 4,7
2 3 75,0 1 25,0 4 2,7
3 2 40,0 3 60,0 5 3,4

Cizelge 3.84 (devam). Bolu KHBH’ne bagvuran hastalara verilen rapor giin sayilart.

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam
Rapor Giin Sayis1 (Giin) S(%l Y(i(i)/i;ie S(%l Y(%/?)je S(il};l Y(i(i)z;ie
5 11 84,6 2 15,4 13 8,8
7 1 25,0 3 75,0 4 2,7
10 38 67,9 18 32,1 56 37,8
30 23 65,7 12 34,3 35 23,6
60 14 63,6 8 36,4 22 14,9
TOPLAM 97 65,5 51 34,5 148 100

Cizelge 3.84 te hastalarin rapor alip almadiklar1 incelenmistir. Hastalarin 0 giin ile 60 giin
arasinda rapor aldiklar1 goriilmektedir. Rapor diizenlenenlerin hastalarin %65,5’1 erkek,
%34,5’1 kadin oldugu goriilmektedir. Iki hastaya rapor diizenlenmedigi goriilmektedir.
Bu iki hastadan biri kadin, biri erkek oldugu goriilmektedir. Rapor diizenlenmeyen
hastalarin vefat ettikleri tespit edilmistir. Hastalarin %37,8’ine 10 giin rapor diizenlendigi
goriilmektedir. Hastalarin %14,9’una 60 giin rapor diizenlendigi goriilmektedir. Meslek
hastaligi olarak Bolu KHBH’nde yatis yapilan 148 hastaya ortalama 21 giin rapor

diizenlendigi goriilmektedir.

3.7.4. Bolu Ili Meslek Hastalig1 Yatan Hasta Muayene Kayitlarina Gore Hastalarin
Rapor Maliyet Verileri

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda meslek hastaligina maruz kaldigini

belirterek Bolu ili KHBH’ne miiracaat eden ve yatis islemi yapilip taburcu edilen
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hastalara diizenlenen raporlara ait maliyet verileri Cizelge 3.85’te gosterilmistir.

Cizelge 3.85. Bolu KHBH’ne bagvuran hastalarin rapor maliyetleri.

Rapor Diizenlenen Hastalarin Rapor Maliyetleri (TL) Say1 (N) Yiizde (%)
27,90-250 33 22,3
251-500 55 37,2
501-1.000 30 20,3
1.001-1.500 5 3,4
1.501-2.000 18 12,2
2.001-2.268 4 2,7

Cizelge 3.85’te hastalara diizenlenen raporlarin maliyetleri bes grupta incelenmistir.
Hastalara verilen raporlarin maliyetleri 27,90 TL ile 2.268,00 TL (hastaya 60 giin rapor
diizenlenmis olup, o glnkli giinlilk asgari ticret 37,80x60) arasinda farklilik
gostermektedir. Hastalarin %37,2’sinin rapor maliyeti 251 TL ile 500 TL arasinda
degisiklik gosterdigi goriilmektedir. Hastalarin ortalama 622,82 TL rapor maliyeti oldugu

hesaplanmuistir.

3.7.5. Bolu ili KHB Meslek Hastah@ Yatan Hasta isciye-Isverene ve Devlete Olan
Maliyetlerine Ait istatistik Verileri

Calisma kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda Bolu KHBH’ne meslek hastaligi
nedeniyle bagvuran ve yatis islemi sonrasi taburcu edilen hastalarin is¢iye olan maliyetleri
incelendiginde, hastanin muayene oldugu gilinkii giinliik asgari ticret {iizerinden
hesaplandiginda 0 TL ile 1.731,45 TL (o giinkii giinliik asgari iicret olan 17 giin yatis
yapilan hastanin (17x35,70 TL)+ (35,70 X 60 X 2 / 3) degisiklik gostermektedir.

Isgiye olan rapor maliyetleri hesaplamast Migk /MK = Y[(Gj X Aj) + (Rj X Aj)]
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olarak hesaplanmuistir.

Mik /mk : Is kazas1, meslek hastaliginin isciye olan maliyeti
Gj : Is kazas1, meslek hastaliginda hastalara diizenlenen rapor giin sayis1
A : Is kazasina maruz kalan hastanin maruz kaldig giinkii giinliik asgari iicret

tutarinin tigte ikisi

Rj : Is kazas/meslek hastaligina maruz kalan hastanin hastanede yattig1 giin
sayisl
Ajj :Is kazasina maruz kalan hastanin maruz kaldig giinkii giinliik asgari {icret

tutarinin yarisi

Hastalara (is¢ilere) diizenlenen raporlar incelendiginde; O TL ile 1.731,45 TL (hastaya 30
giin rapor diizenlenmistir) arasinda rapor diizenlendigi hesaplanmustir.

Mik/mx = 2[(Gi X Ap) + (Rj X Aj)] (3.24)
Mik/mk = [[60 X (35,70 X 2/3) + (35,70 X (17 x 1/2))]

Mix/mk = 1.731,45 TL

Isverene olan maliyetler incelendiginde, 25,35 TL ile 2.713,20 TL (o giinkii giinliik asgari
ticret olan 35,70 TL X 60+17 giin yatis yapilmis 17x35,70 toplami1) arasinda degisiklik
gosterdigi tespit edilmistir.

Isverene olan rapor maliyetleri hesaplamasi Mig/mk = X[(Gi X Aj) + (Rj X Aj)] olarak

hesaplanmustir.

Mik/mk : Is kazas1, meslek hastaligimin isverene olan maliyeti

Gj . Is kazas1, meslek hastaliginda hastalara diizenlenen rapor giin sayisi

A : Is kazasina maruz kalan hastanin maruz kaldig1 giinkii giinliik asgari iicret

tutarmin tigte ikisi

Rj : Is kazas1 / meslek hastaligina maruz kalan hastanin hastanede yattig1 giin
sayisl
Mig/mk = X[(Gi X Ap) + (Rj X Aj)] (3.29)

Mix/mk = [(60 X 35,70) + (16 X 35,70)]
Devlete olan maliyetler incelendiginde, 139,44 TL (74,20 TL poliklinik muayene {icreti
ve diizenlenen rapor maliyet {icreti olan 32,62 TL ve 1 giinliik yatis maliyeti 32,62 TL

toplami) ile 13.868,79 TL (o glinkii gilinliik asgari iicret olan 32,62 TL X 5 giin yatis iicreti
163,10+11.748,49 TL kurumun SGK’na fatura tutari+60 giin rapor maliyeti 1.957,20 TL
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toplami ) arasinda degisiklik gosterdigi tespit edilmistir.

Devlete olan rapor maliyetleri hesaplamast Mig,vx = X[(Gj X Aj) + H;] olarak

hesaplanmustir.

M ixmn : Is kazas1, meslek hastaligimin devlete olan maliyeti

Gi : Is kazas1, meslek hastaliginda hastalara diizenlenen rapor giin sayisi

Ai : Is kazasia maruz kalan hastanin maruz kaldig1 giinkii giinliik asgari iicret
Hi : Is kazas1, meslek hastaligindan kaynakli Hastalara yapilan toplam

tedavi harcamasi (TL)

Mig/mk = X[(Gi X Ap) + Hj] (3.26)
Mig/mx = (65 X 32,62) + 11.748,49)

Mikx/mx = 13.868,79 TL

3.7.6. Bolu ili is Kazs1 ve Meslek Hastahigi Maliyet Hesaplamasi

Calisma kapsaminda Bolu ilinde 2014 yilinda 568 kisi is kazas1 ve meslek hastalig
nedeniyle Bolu KHBH’ne basvurmustur. Bolu ile 2014 yili is kazasi ve meslek
hastaligindan kaynakli hastalarin toplam isgilicii kaybinin parasal degeri 23.927,40 TL
olarak hesaplanmustir.

IKPD = Y[(HS; x YGS;/HS;) x GAU (3.27)
IKPD : Is kazasi/meslek hastaligindan kaynakli olarak hastalarin toplam isgiicii
kaybinin parasal degeri (TL)

HS : Is kazasi/meslek hastaligindan muzdarip olan hasta sayis1 (kisi)

YGS : Is kazasi/meslek hastaligindan kaynakl olarak hastalarin yattig1 giin
sayi1st

GAU : Giinliik Asgari Ucret Diizeyi (TL)

Mik/mx = X[(Gi X Ap) + Hj] (3.28)

Mix/mx = [(568 X 633/568) x 37,80]

Calisma kapsaminda Bolu ilinde 2014 yilinda is kazas1 ve meslek hastaligindan kaynakl
hastalarin topluma olan maliyet hesaplanmistir. 2014 yilinda toplam 27 hasta i kazas1 ve
meslek hastaligindan vefat ettigi tespit edilmistir. 2014 yilinda Bolu SGK verilerine gore
ortalama kisi bas1 783,66 TL 6liim aylig1 verildigi hesaplanmistir. 2014 yilinda is kazas1
ve meslek hastaligindan kaynakli hastalarin toplamsal parasal degeri 438.802,49 TL
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olarak hesaplanmuistir.

TM = IKMHPD + Mg mu + (OSIK/MH x OHOP) (3.29)
™ :Is kazasi/meslek hastaligindan kaynakli olarak hastalarin toplumsal
maliyeti (TL)

IKMHPD : Is kazasi/meslek hastaligindan kaynakli olarak hastalarin toplam isgiicii
kaybinin parasal degeri (TL)

Mik /mu : Is kazas1, meslek hastaliginin SGK’ya Maliyeti

OSiK/MH  : Is kazas1 meslek hastaligindan kaynakli 6liimle sonuglanan hasta sayis1
(kisi)

OHOP : Olen hastalar i¢in yapilan édemeler (TL)

TM = IKMHPD + Mg my + (OSIK/MH x OHOP)
TM = [23.927,40 + 393.716,27 + (27 X 783,66)]
TM = 438.802,49 TL
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4. SONUCLAR VE ONERILER

Diizce ve Bolu illeri SGK hastane kayitlarinda is¢i sagligi ve mesleki hastaliklar analizi
(6zel sektor isletme ¢alisanlart Ornegi) kapsaminda 2010-2014 yillar1 arasinda
isyerlerinde meydana gelen is kazas1 ve meslek hastaliklar1 kayitlar1 incelenmistir. Diizce
ve Bolu illerinin sanayilesme ve teknolojik acidan gelistigi gozlemlenmistir. Bu gelisme
ile birlikte calisanlar i¢in igyerlerinde saglik ve giivenlik acgisindan sorunlar meydana
gelmeye baslamistir.

Isyerlerinde olusan is kazalar1 ve meslek hastaliklari, calisanin yapmis oldugu isinden
dolay1 degil, yapmis oldugu isi nasil yaptig1 ve isi yaparken ne gibi 6nlemler aldig ile
ilgilidir. Isyerlerinde isin niteligiyle birlikte o ise bagli olusabilecek is kazas1 ve meslek
hastaligina neden olabilecek durumlarin ortadan kaldirilmasi ile bu kazalarin ve meslek
hastaliklar1 engellemis oluruz. Isyerlerinde ¢alisan iscilere, is kazalar1 ve meslek hastalig
ile ilgili temel bilgiler ile calisanlarin bilgilendirilmesi gerekmektedir. Isyerlerinde hangi
islerde ne gibi hastaliklarin ortaya cikabilecegini, nasil 6nlem alinmasi gerektigini ve
meslek hastalii ortaya c¢ikmigsa ne yapilmasi gerektigini isgiye aktarilmasi
gerekmektedir.

Isyerlerinde ¢ogunlukla meydana gelen meslek hastaliklar olarak mesleki kas-iskelet
sistemi hastaliklar1 (alt-list ekstremite hastaliklari, bel hastaliklar1), mesleki sindirim
sistemi hastaliklar1 (endiistriyel zehirler, gerginlik, yorgunluk, calisma temposuna ayak
uyduramama, uygun olmayan beslenme), mesleki dolasim sistemi hastaliklar1 (uzun
siireli ayakta calismaya bash olusan varisler, hipertansiyon, kalp ritim bozukluklari),

mesleki solunum sistemi hastaliklar1 (akciger hastaliklari, mesleki astim, akciger kanseri),
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isyerlerinde agir iste calisan ve kanserojen madde ile ¢alisanlarin maruz kaldigi mesleki
kanserler, zihinsel ve davranis bozukluguna bagli olarak olusan mesleki psikolojik
hastaliklar ve Ttriner sistem hastaliklar1 isyerlerinde meydana gelebilecek mesleki
hastaliklar olarak sayabiliriz.

Is kazalar olarak; isyerlerinde dikkatsizlige bagli olarak meydana gelen diismeler, delici
kesici alet yaralanmalari, igsyerinde ¢aligma ortamindan kaynaklanan kazalar, ergonomik
olmayan calisma kosullar1 olarak sayabiliriz. Isyerlerinde, calisanlarin ve isverenlerin
almasi gereken bazi basit Onlemler ile olusabilecek is kazalarina ve meslek hastaliklarinin
oniine gegcilebilir (Ornegin; basit ergonomik kurallara uyarak calisma ortami
olusturulabilir.

Calisma ortamlarinda meydana gelebilecek tehlikeler i¢in ¢alisanlarin bilgilendirilip ve
yeterli ol¢lide dinlenmelerinin saglanmasi gerekmektedir). Calisma kosullar1 olarak, agir
yiiklerde forklift kullanilmasi, giiriiltiilii yerlerde kulaklik veya kulak tikaci kullanilmasi
ile meslek hastaligi ve is kazalar1 engellenmis olur. Calisanlar kisisel koruyucu
ekipmanlarin kullanimi1 ile igyerlerinde meydana gelebilecek kanserojen madde

bulagsmasindan korunmus olur.

Diizce ili 2010 SGK verilerine gore 55.030 kisi sigortali olarak ¢alisirken bu ¢alisanlarin
% 0,25’1iniin (135) is kazas1 nedeniyle Diizce KHBH ne basvuru yaptiklar1 goriilmiistiir.
2011 yilinda SGK verilerine gore Diizce’de 59.528 kisi sigortali olarak c¢alisirken
bunlarm % 0,45’inin (269) is kazas1 nedeniyle KHBH’ne basvuru yaptiklar tespit
edilmistir. 2012 yilinda sosyal giivenlik kurumu verilerine gore 64.560 kisi sigortali
olarak calismaktadir. Is kazasi nedeniyle %0,49 (317) kisi Diizce KHBH ne basvuru
yaptiklari tespit edilmistir. 2013 yilinda sosyal giivenlik kurumu verilerine gére 65.337
kisi sigortal1 olarak calismaktadir. Is kazas1 nedeniyle %0,77 (503) kisi Diizce KHBH ne
basvuru yaptiklari tespit edilmistir. 2014 yilinda sosyal gilivenlik kurumu verilerine gore
69.341 kisi sigortali olarak caligmaktadir. 2014 yilinda %0,71 (493) kisi is kazasi
nedeniyle basvurduklar tespit edilmistir. 2010-2014 yillar1 arasinda toplam 1.717 kisi
Diizce KHBH ne is kazas1 nedeniyle basvuru yaptiklari tespit edilmistir.

2010-2014 yili Diizce ili KHBH’ne is kazasi nedeniyle bagvuran hastalarin oraninda
kismen artislar oldugu goriilmektedir. 2012 yilinda ¢ikarilan 6331 sayili Is Saghig1 ve
Giivenligi Kanununun tiim isletmelerde uygulanmasi ile is kazalarinin azaltilabilecegi

sOylenilebilir.

Is kazasi nedeniyle Diizce KHBH’ ne bagvuran hastalarm hastanede toplam kaldiklari
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siireler incelendiginde hastalar 1 dakika ile 11 saat 53 dakika arasinda hastanede

kaldiklar tespit edilmistir.

Is kazasi nedeniyle hastaneye basvuran hastalarin hastane kapilarinda uzun siire
beklemeleri yerine, isyerinde ilk miidahale yapilabilecegi revirlerin bulunmasi ve ilk
miidahalenin orda yapilmas: gerektigi sdylenebilir. Isyerlerinde revirlerin olmasi agir
vakalarda olusan sonuclarin daha aza indirilmesine ve can kaybinin minimuma inmesine

neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Diizce KHBH ne is kazasi nedeniyle bagvuran hastalarin bagvurma nedenleri incelenmis

olup, hastalarin %56.1’inin el-kol yaralanmasi nedeniyle bagvurduklari tespit edilmistir.

Isyerlerinde makine bakim ve kullanma talimatlarma uygun hareket edilmeli,
kullanilacak alet ve cihazlarin kullanimindan 6nce kontrol edilerek yapilacak ise uygun
eldiven ve koruyucu ekipman kullanarak hastalarin el-kol yaralanmalarina engel

olunabilecegini sdyleyebiliriz.

Diizce ili kisa vadeli is goremezlik 6denekleri incelendiginde; 2010-2014 yillar1 arasinda
Diizce ili SGK verilerine gore toplam 2.839.875,63 TL kisa vadeli is géremezlik 6denegi
0dendigi tespit edilmistir.

Odenen kisa vadeli is gdremezlik Odeneklerinde yillara gore artis izlendigi tespit
edilmistir. Bu artisin nedeni, is kazasina maruz kalarak yararlananlarin sayisinin
artmasindan kaynaklanmaktadir. Asgari {icretin artmasi, is¢iye Odenen is goremezlik

maliyetlerinin artmasina neden olmustur.

Diizce ilinde 2010-2014 yillar1 arasinda isyerlerinde is kazast olus zamanlari
incelendiginde; hastalarin %29,0’u 10:00 ile 11:59 saatleri arasinda is kazasina maruz
kaldiklar tespit edilmistir.

Iscilerin sabah ise baslamasi ile 6gle yemegi saati arasinda is yogunlugundan ve yemek
ihtiyacinin artmaya baslar. Iscilerin en yogun oldugu bu saatlerde ¢ay molalar1 vererek
iscilerin ¢alisma motivasyonlarini yiikseltebiliriz.

Diizce KHBH’ne is kazasi nedeniyle miiracaat nedenleri incelendiginde hastalarin
%36,9’u isyerinde diisme nedeniyle hastaneye bagvurduklari tespit edilmistir.
Isyerlerinde calisma yerlerinin tabanlari sabit, saglam ve kaymaz bir sekilde olmali,
calisma ortaminda ¢ukurlar olmamali, igyerlerinde giivenli malzemeler kullanarak ve
iscilere dogru ISG egitimleri verilerek isyerlerinde diismeleri engellenebilecegi

sOylenebiliriz.
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Bolu ili 2010 SGK verilerine gore 41.076 kisi sigortal1 olarak ¢alisirken bu ¢alisanlarin
% 0,51’inin (211) is kazas1 nedeniyle Bolu KHBH’ne basvuru yaptiklari goriilmiistiir.
2011 yilinda SGK verilerine gére Bolu’da 47.274 kisi sigortali olarak ¢alisirken bunlarin
% 0,75’inin (355) is kazas1 nedeniyle Bolu KHBH ne bagvuru yaptiklari tespit edilmistir.
2012 yilinda SGK verilerine gére 49.832 kisi sigortali olarak ¢aligmaktadir. Is kazasi
nedeniyle %82’sinin (410) Bolu KHBH’ne basvuru yaptiklari tespit edilmistir. 2013
yilinda SGK verilerine gore 51.300 kisi sigortal1 olarak ¢alismaktadir.

Is kazas1 nedeniyle %99°u (509) Bolu KHBH ne basvuru yaptiklari tespit edilmistir. 2014
yilinda SGK verilerine gore 56.474 kisi sigortali olarak caligmaktadir. 2014 yilinda
%0,94°1 (532) is kazast nedeniyle basvurduklart tespit edilmistir. 2010-2014 yillar1
arasinda toplam 2.017 kisi Bolu KHBH’ne is kazas1 nedeniyle bagvuru yaptiklar tespit

edilmistir.

2010-2014 yili Bolu ili KHBH ne is kazasi nedeniyle basvuran hastalarin oraninda
kismen artislar oldugu goriilmektedir. 2012 yilinda ¢ikarilan 6331 sayili Is Saghig ve
Giivenligi Kanununun tiim isletmelerde uygulanmasi ile is kazalarin azaltilabilecegi

sOylenilebilir.

Bolu KHBH’ne is kazasi nedeniyle basvuran hastalarin %47,1’1 el-kol yaralanmasi,

%39,6’s1 ayak-bacak yaralanmasi nedeniyle basvurduklari tespit edilmistir.

Isyerlerinde makine bakim ve kullanma talimatlarina uygun hareket ederek, kullanilacak
alet ve cihazlarin kullanmadan 6nce kontrol edilerek, yapilacak ise uygun koruyucu
ekipman kullanarak hastalarin el-kol yaralanmalarina engel olunabilecegini

sOyleyebiliriz.

Diizce TSO verilerine gore 01.04.2017 tarihi itibari ile Diizce ilinde toplam 2.963 isyeri
bulunmaktadir. Bu igyerleri 11 meslek grubuna ayrilmistir. Bunlar; hizmet sektorii, insaat
sektorii, orman-orman endiistri ve agag isleri sektorii, metal imalat sektort, elektronik
esya sektorii, otomotiv sanayi sektori, tekstil sektorii, gida sektorii, banka ve sigortacilik
sektorii, nakliye sektorii, otel-konaklama sektorii olarak ayrilmistir. Diizce TSO verilerine
gore Orman-Orman Endiistri ve Aga¢ isleri sektorlerinde toplam 226 isyeri

bulunmaktadir.

Diizce ilindeki isyerlerinin %6,95°1 (226 isyeri) orman-orman endiistri ve agac isleri
sektorii kapsaminda faaliyet gostermektedir. Calisma kapsaminda Diizce KHBH’ne

miiracaat eden hastalarin %28.6’sinin orman-orman endiistri ve agag isleri sektoriinde
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calismaktadir. Oranin yiiksek olmasinin sebebi orman-orman endiistri ve agag islerinin

emek yogun igler olmasindan kaynaklandig: sdylenilebilir.

Calisma kapsaminda 6zel sektor ¢alisanlarinin daha az is kazas1 ve meslek hastaligina

maruz kalmasini saglamak i¢in isletmelerin;

e 6331 sayih Is Saghg ve Giivenligi Kanununda belirtilen giivenlik tedbirlerini
eksiksiz olarak isletmelerinde uygulamalidirlar.

o Ozel sektor isletmeleri yoneticilerine isletmelerinde yapilan is ile ilgili risk
degerlendirmelerini yapmalar1 6nerilmektedir.

¢ El kol yaralanmalarini en aza indirmek i¢in eldiven, koruyucu ekipman kullanimi
ve cihaz bakim ve tamirleri prosediirlere uygun yapilmasi dnerilmektedir.

e Isyerlerinde acil durumlar igin revir ve doktor bulundurulmasi &nerilmektedir.

e Isyerlerinde diismelerden kaynakli is kazalarmin onlenmesi igin isyeri
zeminlerinin kaygan bir yapida olmamasi ve is¢ilerin bu konuda egitilmesinin
yapilmasi Onerilmektedir.

e Issagh@ ve giivenligi icin en dnemli unsurun insan oldugu unutulmamalidr.

e Isyerlerinde “Is Saghigi ve Giivenligi Egitimi” verilmesi onerilmektedir. Zira
kuruluglarin olmazsa olmazidir is saghg ve giivenligi egitimi. Ciinkli egitim,
yapilan isi bilin¢li yapmak demektir. Dolayisiyla kiginin yaptig1 iste ne gibi
risklerle karsilasacagini bilmesi ve gerekli dnlemlerin alinarak ¢alismasi, hem

kisinin giivenceye alinmasinit hem de ¢alisma performansini arttiracaktir.
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