T.C.
CUKUROVA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
ACIL TIP ANABILIM DALI

ACIL SERVISE BASVURAN iS KAZALARININ GERIYE
DONUK 5 YILLIK ISTATISTIKSEL
DEGERLENDIRILMESI

Dr. Burcu ATAOGLU KILIC
UZMANLIK TEZI

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Ahmet SEBE

ADANA-2024



T.C.
CUKUROVA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
ACIL TIP ANABILIM DALI

ACIL SERVISE BASVURAN iS KAZALARININ GERIYE
DONUK 5 YILLIK ISTATISTIKSEL
DEGERLENDIRILMESI

Dr. Burcu ATAOGLU KILIC
UZMANLIK TEZi

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Ahmet SEBE

ADANA-2024



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim boyunca bilgi ve deneyimlerinden faydalanma imkani
buldugum, egitim silirecimde ilgi ve destegini esirgemeyen tez danigmanim, yonder ve
O0gretmenim Prof. Dr. Ahmet SEBE’ye, uzmanlik egitimi siirecinde bilgi, deneyim ve
desteklerini esirgemeyen Acil Tip Bilim Dali’nda goérevli tiim ogretim iiyelerine,
beraber ¢alistigim degerli hemsire ekibimize ve tiim klinik personelimize, bu siirecte iyi
ve zor giinlerde hep yanimda olan, tecriibe ve bilgi paylasimi yaptigim ve kendilerinden
cok sey 6grendigim tiim asistan ve uzman hekim arkadaslarima, tez yazma siirecimde
stresime ortak olan, yolumu aydinlatan, her zorlukta yanimda olan, hayatima girdigi
andan itibaren yasamimi giizellestiren, biricik esim Furkan KILIC’a ve bir giiliisiiyle
hayata motive eden canim oglum Mehmet’ime, Sevgi ve destekleri ile bugiinlere
gelmemde biiyiik payr olan anneme, babama ve kardeslerime sonsuz tesekkiirii borg

bilirim.

Dr. Burcu ATAOGLU KILIC
Adana, 2024



ICINDEKILER

TESEKKUR.....ooiiiteectete ettt eseee ettt sttt en sttt sa ettt en ettt en st sasenneeeas |
ICINDEKILER ......oocuititiiiccteie ettt s sttt es sttt en et en st asenneeeas I
TABLOLAR LISTESIL....cootiiiiiiiiiniiiiiciesessissiseiss s 1]
SEKILLER LISTEST ...oviiiiictceee ettt \Y;
KISALTMALAR LISTESI ..cocviviiiiiiieieeiceeee ettt \Y
OZET oottt ettt ettt bbbttt VI
ABSTRACT ..ttt ettt b bbb Vil
1. GIRIS V& AMAC ..ottt sttt sttt bt 1
2. GENEL BILGILER ....ccootiiiiiiiiiiiciiric st 2
2.1. 15 KAZalart TANIMI .......cooveeieeeeeie sttt s sttt en sttt n e 2
2.2. Is GUVENIIZE VE SATIITL ....cvuvvecvriireiicieiisete et 3
2.3. Diinyada 5 KAzZalarl.........ccccoocveiiieviiceeiecieseee et 3
2.3.1. Diinyada Is Kazalar1 IStatiStIKIEIT ...........cccevuevrrereriieciesieeeescee e 4

2.4. Tiirkiye’de Is Kazalart .........cccoveuiveveiniiieieeeeeeeeee e 5
2.4.1. Tiirkiye’de Is Kazalari IStatistikIeri ...........cocveveveriiiiieereieiicceesseeeeve e 5

2.5. 15 Kazalart NedENIETi .......ccueveueueuereeeeereeeteeeeeeeseeeeeseeesesesetesess e e sesssssesesesesesesesesesens 7
2.6. Is Kazalarinin SONUGIATL.........c.cevevevevereeeteeeeeeeeeeeeeseeeieiesete et sesssesese et seseseens 8
2.7. Is Kazalarma Yonelik Onlemler ..........coceeueueueueeeveeceeeeeeeeeeeeeeseeeee et e, 9
2.8. Is Kazas1 Olgularinda Acil Servisin Onemi...........ccccovevevivenicreniiessessseeseans 9

3. GEREC VE YONTEM ....cooviiiiiiiieieieieteeste e e e ettt sttt 10
4. BULGULAR ...ttt bbbttt nb e nne s 11
5. TARTISMA ..ottt sttt et b e eb et e s reenbe e e beenne e 19
6. SONUC Ve ONERILER ......cocooviviiiiiieieeicee e ettt 24
TIKAYNAKLAR ..ottt sb e re et nne b e b e 25



TABLOLAR LiSTESI

Tablo No Sayfa No

Tablo 1. I KAZast NEAENICTi.................c.c..ceveviueiieceeiececee ettt sen s 7
Tablo 2. Yatis1 yapilan hastalarin yattiklar: boliimlere gore dagilimlar: ...........c..cocooeveiivennciennn, 13
Tablo 3. Acile bagvuru sikayetlerinin dagilimi..............c..coooviriiiiineiienc e 15
Tablo 4. Tanitici parametreler ile cinsiyet gruplari arasindaki farkhihiklar ..., 15
Tablo 5. Yatisi olan hastalarin yattiklar: boliimler ile cinsiyet gruplari arasindaki farkhiliklar ..... 16
Tablo 6. Acile basvuru sikayetleri ile cinsiyet gruplar: arasindaki farkhhklar ................................ 17
Tablo 7. Tanitici parametreler ile yatis varhigi gruplar: arasindaki farkhiliklar.............................. 18
Tablo 8. Acile basvuru sikayetleri ile yatis durumu gruplar arasindaki farkhhklar ..................... 18



SEKILLER LISTESI

Sekil No Sayfa No

Sekil 1. ILO verilerine gore baz iilkelerin 6liimlii olmayan is kazasi saylary ...................ccoees 4
Sekil 2. Tiirkiye’de yasanan is kazasi sayllarimin yillara gore dagilimi ... 6
Sekil 3. 2021 y1h SGK verilerine gore Tiirkiye’de yasanan is kazasi sayisi cinsiyet farklari........... 6
Sekil 4. Cinsiyet daBIIMIATT ............oocoiiiiiii e 11
Sekil 5. Hastalarin yas gruplarma gore dagilimlar.................occoooviieiiiiiiin e 12
Sekil 6. Hastalarin sonug Bul@Ulart ..o 12
Sekil 7. Hastanede kalig siiresinin dagllimi.................ccooiiiiiiiiiiniiee e 14



ABD
Ark.
DSO
ICD
ILO
ISG
SGK
SPSS
TCY

KISALTMALAR LISTESI

. Amerika Birlesik Devleti

> Arkadaslari

. Diinya Saglik Orgiitii

> Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi

. Uluslararas1 Calisma Orgiitii

- Is Saglig1 ve Giivenligi

> Sosyal Giivenlik Kurumu

. Bilimsel Calismalar I¢in Istatistik Paketi

. Turk Ceza Yasas1



OZET

ACIL SERVISE BASVURAN IS KAZALARININ GERIYE DONUK 5 YILLIK
ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRILMESI

Amac/Gerekge: Bu calismada Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip
Anabilim Dali’na is kazalar1 nedeniyle bagvuran hastalarin; demografik 6zelliklerini ve
yaralanma seklini, is kazasi sonucunda acilde sonlanim durumunu agia ¢ikarmayi
amagladik.

Gerec/Yontem: Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi eriskin acil servisine
Ocak 2019 — Aralik 2023 tarihleri arasinda is kazasi nedeniyle bagvuran, kazanin isi
yaparken ya da igse ulasimi esnasinda olustugunu belirten kaza Oykiisii olan, hastane
otomasyon sisteminde is kazasi olarak adli kaydi olan, dosya bilgilerine ulasabildigimiz,
18 yas iistii hastalar dahil edilecektir. Hastalarin demografik 6zelliklerine iliskin veriler
hastanenin kullanmakta oldugu ‘’Mergen Enlil Hbys sistemi’’ izerinden incelenecektir.
Calisma retrospektif olarak yapilacaktir. Olgularin; basvuru sebebi (yiiksekten diisme
gbzde yabanci cisim, elektrik ¢arpmasi, agir cisim altinda kalma, kesici-delici alet
yaralanmasi, sikisma & parg¢alanma tarzi yaralanma, kafaya sert cisim diigsmesi, trafik
kazasi, toksik maddeye maruziyet, amputasyon, ¢arpma tarzi yaralanma) ve acil serviste
sonlanim durumu (taburcu, yatis, sevk, exitus, izinsiz terk) kayit altina alinacaktir.
Calismanin primer sonlanimi acil servise is kazasi ile bagvuran hastalarin acil servisteki
sonlanim durumlarinin tespitidir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 1377 hastanin % 89,25 (n=1229)’i erkek, %
10,75 (n=148)’1 kadindi. Yas ortalamast 35,5£10,9’dir (min=18, maks=71). Yas
gruplaria goére en fazla olgu 35-44 yas araliginda oldugu tespit edilmis olup, hastalarin
%29,9’unun (n=412) oldugu goriilmektedir. Hastalardan % 79,4 (n=1094)’{iniin taburcu
edildigi gozlenirken, % 18,7 (n=257)’inin servise, % 1,9 (n=26) unun ise yogun bakima
yatirlldigi, exitus olmadigi tespit edildi. Yatist yapilan hastalardan 257 (% 90,8)’sinin
servise, 26 (% 9,2)’smin ise yogun bakima yatisinin yapildigi tespit edildi. Servise
yatirilan hastalarda en sik ortopedi ve travmatolojisi servisi tespit edilmis olup,
hastalarin = %71,6’sinin  (n=184) oldugu goriilmektedir. Yogun bakima yatirilan
hastalarda en sik beyin cerrahi yogun bakimi tespit edilmis olup, hastalarin %38,5’inin
(n=10) oldugu goriilmektedir. Hastalarin hastanede kalis siiresi ortalamasi 6,64+37,5
saattir (min=0,02, maks=1058,88). Acile bagvuru sikayetlerine gore en fazla olgu kesici
delici alet nedeniyle basvurmus olup, hastalarin %42’sinin (n=588) oldugu
goriilmektedir. Erkek hastalarda, kadin hastalara gore servise yatirilma oranlarinin
yiikksek (p=0,002); taburcu edilme oranlarinin ise anlamli derecede diisiik oldugu
gozlendi (p=0,001). Erkek hastalarin, kadin hastalara gore toksik madde inhalasyonu
oranlarinin ise diisiik olmasi istatistiksel acidan anlamli bulundu (p=0,001). Hastalarin
yas ortalamalar1 hastaneye yatis1 yapilan hastalarda daha ytiksek bulundu (p=0,031).

Sonug: Is kazalari en sik genc erkeklerde ve ekstremite yaralanmasi seklinde
gorilmektedir. Acil servise bagvuran is kazalarinin énemli bir kisminin ayaktan tedavi
edilerek taburcu edilmesi, hayati tehdit eden yaralanmalarin az olmasi; ¢alismamizin
verileri 1s1¢inda is kazalarinin gergek sebeplerinin tespit edilerek, is yerinde alinabilecek
onlemlerle bu kazalarin 6niine gecilebilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar sézciikler: Acil, Is giicii kaybu, Is kazalari

Vi



ABSTRACT

STATISTICAL EVALUATION OF OCCUPATIONAL ACCIDENTS
ADMITTED TO EMERGENCY DEPARTMENT FOR 5 YEARS

Objective/Goal: In this study, we aimed to reveal the demographic
characteristics, the type of injury, and the outcome status of patients admitted to
Cukurova University Faculty of Medicine, Department of Emergency Medicine due to
occupational accidents.

Materials/Methods: Patients over the age of 18 who were admitted to the adult
emergency department of Cukurova University Balcali Hospital between January 2019
and December 2023 due to occupational accidents, who had an accident history
indicating that the accident occurred during work or transportation to work, who had a
forensic record as an occupational accident in the hospital automation system, whose
file information we could access, will be included. Data on the demographic
characteristics of the patients will be analyzed through the "Mergen Enlil Hbys system"
used by the hospital. The study will be conducted retrospectively. The reason for
admission (fall from a height, foreign body electric shock in the eye, heavy object
submersion, sharp sharps injury, compression fragmentation injury, hard object fall to
the head, traffic accident, toxic substance exposure, amputation, impact injury) and the
outcome status in the emergency department (discharge, hospitalization, referral, exitus,
unauthorized leaving) will be recorded.

Results: Of the 1377 patients included in the study, 89.25% (n=1229) were male
and 10.75% (n=148) were female. The mean age was 35.5£10.9 years (min=18,
max=71). According to the age groups, the highest number of cases was found to be in
the 35-44 age range and 29.9% (n=412) of the patients were in this age group. It was
observed that 79.4% (n=1094) of the patients were discharged, 18.7% (n=257) were
hospitalized in the ward and 1.9% (n=26) were hospitalized in the intensive care unit,
and there were no exits. Among the hospitalized patients, 257 (90.8%) were
hospitalized in the ward and 26 (9.2%) in the intensive care unit. Orthopedics and
traumatology service was the most common service among the patients hospitalized in
the ward and 71.6% (n=184) of the patients were hospitalized in this service. Among
the patients hospitalized in the intensive care unit, brain surgery intensive care unit was
the most common and 38.5% (n=10) of the patients were admitted. The mean length of
hospital stay was 6.64+37.5 hours (min=0.02, max=1058.88). According to the
complaints at presentation to the emergency department, the most common complaint
was sharps injuries, which accounted for 42% of the patients (n=588). Male patients had
higher rates of hospitalization (p=0.002) and significantly lower rates of discharge
(p=0.001) compared to female patients. The lower rate of toxic substance inhalation in
male patients compared to female patients was statistically significant (p=0.001). The
mean age of the patients was higher in hospitalized patients (p=0.031).

Conclusion: The fact that a significant proportion of occupational accidents
admitted to the emergency department were treated and discharged on an outpatient
basis and that life-threatening injuries were rare suggests that these accidents can be
prevented by determining the real causes of occupational accidents in the light of the
data of our study and by measures that can be taken at the workplace.

Keywords: Emergency, Labor loss, Occupational accidents

Vil



1. GIRIS ve AMAC

Sonug elde edebilmek ya da ge¢im saglayabilmek i¢in herhangi bir alanda yapilan
calisma veya meslek is olarak tanimlanmaktadir (1). Is, insanlarin toplumdaki yerini
belirleyen 6nemli sosyal etmen olmasinin yani sira kisinin sosyal ve psikolojik,
kimyasal, fiziksel, ekonomik gibi bir¢ok insan saglig1 iizerine etkisi bulunmaktadir (2).
Is kazalarim1 Diinya Saglik Orgiitii: “genellikle kisisel yaralanmalarla sonuglanan,
makine, araglar ve gereglerin zarar gérmesine, tiretimin engellenmesine neden olan,
planli ger¢eklesmeyen olay” seklinde tanimlamistir. ‘‘Planlanmamis ve beklenmeyen
olay sonucunda sakatlanmaya ve zarara neden olan durum” seklinde bir tanimlama da
Uluslararast Calisma Orgiitii’'nde mevcuttur (3). Is kazalari, insan saghgini olumsuz
yonde etkileyebilmekte, bireylerin sagliginin herhangi bir nedenle bozulmasina, is giicii
kaybina veya maluliyete neden olarak bireylerin calisma hayatlarini olumsuz yonde
etkilemekte ve ekonomik bir yiik olusturmaktadir. Bu sebeple is ve saglik birbiriyle
etkilesim i¢indedir. Sanayilesmenin sonucu olarak bir¢ok is kolunda kimyasal, fiziksel
ve toksikolojik nedenler ¢alisanlara zarar verebilmekte, 6liimlere neden olmaktadir.
Calisma sartlarinda yeterli gilivenlik tedbirlerinin alinmamasi, kisisel beceri, teknik
aksakliklar, yanlis davraniglar gibi bircok nedenlerle olusan is kazalari yaralanma,
sakatlanma, 1is giicii kayb1 ya da oliimlerle sonuglanmaktadir (4,5). Sosyal Giivenlik
Kurumu’nun istatistiksel verileri incelendiginde Tiirkiye’de 2018 yilinda 431.276 is
kazas1 meydana geldigi, 1542 c¢alisanin hayatin1 kaybettigi, toplam is goremezlik
stiresinin 2.488.414 giin oldugu bildirilmistir. 2019 yilinda ise 422.463 is kazasi
meydana geldigi, 1147 kisi hayatin1 kaybettigi, toplam is goéremezlik siiresi 3.627.934
giin olarak saptanmustir (6). Is kazalarmin kiside ve toplumda meydana getirdigi maddi
ve manevi kayiplardan dolayr is kazalarinin engellenmesine yonelik alinabilecek
tedbirlerin bilyiik bir kazang olusturacag: dngériilmektedir. Is kazalari, isci ve aileleri ve
bunlarin bagli oldugu sosyal giivenlik kurumunu, devlet yapisini negatif etkilemekte ve
biiyiikk Ol¢tide zarar vermektedir (7). Bu c¢alismada is kazalar1 nedeniyle basvuran
hastalarin demografik ozelliklerini ve yaralanma seklini, hastanede kalis siiresini is

kazas1 sonucunda acilde sonlanim durumunu, agiga ¢ikarmayi amagladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. is Kazalar1 Tanim

Is kazasi, calisanlarin is yerlerinde yaralanmasi, meslek hastaligina yakalanmasi
veya hayatin1 kaybetmesi olarak tanimlanmaktadir (8). Is kazalar, is yerlerindeki
tehlikelerin yani sira calisanlarin egitim diizeyi, is tecriibesi, yas, cinsiyet gibi
faktdrlerden de etkilenebilmektedir. Is kazalarinin 6nlenmesi igin is sagligi ve giivenligi
onlemlerinin alinmas1 gerekmektedir (9). Is kazalari, farkli sektorlerde ve iilkelerde
farkl1 oranlarda gériilebilmektedir. Ornegin, Tiirkiye'de ana metal sektériinde is kazalari
sayis1 yiksekken diger sektorlerde farkli oranlarda goriilmektedir (10). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) is kazasi tanmimmm ilk kez 1948 yilinda "Uluslararasi Hastalik
Siiflandirmast” (International Classification of Diseases-ICD) adli yayininda
yapmistir. Is kazasi tamimi, ICD'min farkli siiriimlerinde zaman iginde degisiklik
gostermistir. ICD'nin giincel siiriimii olan ICD-11 2018 yilinda kabul edilmistir. Bu
siiriime gore is kazas1 tanim1 "ig veya meslek sirasinda meydana gelen kazalar ve diger
nedenlere bagli olarak meydana gelen olaylar" seklinde yapilmaktadir (11,12).
Uluslararas1 Calisma Orgiitii'ne (ILO) gore is kazasi; is yerinde veya isle ilgili bir
faaliyet sonucu, ¢aliganin bedeni veya zihni biitiinliigiine yonelik olarak ortaya ¢ikan,
yaralanma, hastalik veya 6liim seklinde tanimlanmaktadir (13).

Tiirkiye'de is sagligi ve giivenligi mevzuati ¢ercevesinde is kazasi, "is yerinde
veya isveren tarafindan gorevlendirildigi yerde meydana gelen ve oliim, yaralanma,
hastalik veya bedensel veya ruhsal sakatliklarla sonucglanan, ani ve beklenmedik
olaylar" olarak tamimlanmaktadir (14). Is kazalari, genellikle calisanlarin mesleklerine
ozgii risklerle iliskilidir. Ornegin, ingaat iscileri yiiksekten diisme riskiyle kars:
karstyadir, kimya fabrikasinda calisanlar kimyasal maddelere maruz kalabilirler ve
giiriiltiilii ortamlarda calisanlar isitme kaybi yasayabilirler (15). Tibbi olarak is
kazalarina yaklagim, yaralanmanin veya hastaligin dogasi, siddeti ve nedeni hakkinda
ayrintili bir degerlendirme yapilmasini gerektirir. Bu degerlendirme, is yeri hekimleri ve
diger saglhk profesyonelleri tarafindan yapilabilir ve kazanin nedenlerinin
belirlenmesine, benzer olaylarin Onlenmesine ve tedavi planinin olusturulmasina

yardimci olabilir (16).



2.2. Is Giivenligi ve Saghg

Is yerlerinde, calisanlarm sagligmi riske atan durumlarin tanimlanmasi, bu
durumlarin ¢6ziim yollarinin arastirilmasi, ¢alisma ortamlarinin insanlara uygun bir hale
getirilmesi is saglig1 ve giivenliginin temelini olusturmustur (17). Is saglig1 ve giivenligi
(ISG); is yerinde calisanlarin giivenlik ve 1yilik halinin devamini saglamasinin yanisira
saglik hizmetlerinin kolay ve ulasilabilir olmasmi da kapsar (18, 19). Is saghg ve
giivenliginin saglanmasindaki temel amag; c¢alisma ortaminin saglikli ve giivenli
olmasimi saglayarak, is kazalarmmi onlemek ya da bunlardan dogacak zararlar1 en aza
indirerek ¢alisanlar1 korumak, iiretimin glivenli bir sekilde yiiriitilmesini saglamak,
isletmenin giivenligini saglamak, olusabilecek cevresel zararlari en aza indirmek ya da
yok etmektir (20,21). Avrupa Birligi'nde Is saghig ve giivenligi 1980°li yillarinda
giindeme alinmaya baslanmistir. Ulkemizde Avrupa Birligi uyum siiresince 6331 sayili
Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu 2012 yilinda yiiriirliige girmistir.

2.3. Diinyada Is Kazalar

Ik is kazas1 tanimi, milattan &nce 1500'lii yillarda Mezopotamya'da yazilan
Hammurabi Kanunlari’nda yer almaktadir. Bu kanunlarda, bir isciye zarar veren
isverenin cezalandirilacagr belirtilmistir. Bu da is kazalarmin tarihin erken
donemlerinde de kabul goren bir kavram oldugunu gostermektedir (22). Is kazasi ile
ilgili tanimlamalarin yapilmasina 18. yiizyillda baslanmistir. Bu donemde, is kazalar
sadece mal kaybi olarak goriilmekte ve is¢ilerin giivenligi ithmal edilmekteydi. Ancak
19. yiizyilin sonlarina dogru, is kazalarinin ciddi bir saglik sorunu oldugu anlasilmaya
baslanmistir. Bu donemde is kazalar1 yaralanmalar, zehirlenmeler ve meslek hastaliklari
olarak smiflandirilmistir (22). Avrupa'da ilk is sagh@ ve giivenligi adimlari, Ingiltere'de
1802 tarihli "Kiiclik Cocuklarin ve Kadinlarin Calistirilmasi Hakkinda Yasaklama
Kanunu" ile atilmistir. Bu kanunla, kii¢iik c¢ocuklarin ve kadinlarin madenlerde
calistirilmasi yasaklanmistir. Daha sonra, 1833 tarihli "Fabrika Kanunu" ile is yerlerinde
cocuk iscilerin ¢alisma siireleri ve sartlar1 diizenlenmistir. Bu adimlar, is¢i haklarinin
korunmasi ve is saglhigl ve giivenliginin saglanmasi konusunda Avrupa'da yapilan ilk

diizenlemelerdir (23).



2.3.1. Diinyada Is Kazalan Istatistikleri

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) verilerine gore, diinya ¢apinda yilda yaklasik
340 milyon is kazas1 meydana gelmektedir. Her y1l yaklasik 2.3 milyon ¢alisanin isle
ilgili kazalara veya hastaliklara yenik diistiigiinii ongoriilmekte, bu say1 da her giin
yaklasik 6000°den fazla oliime karsilik gelmektedir. Elde edilen veriler is kazalarin ve
meslek hastaliklarinin arttigina dikkat ¢ekmektedir (27). Yapilan ¢alismalara gore 2016
yilinda diinya genelinde her 100000 ¢alisan basina 3.9 6liim ve 3.94 milyon ¢alisma
giinli kayb1 yasanmistir. Meslek hastaliklarinin neden oldugu o6liimler is kazalarindan
daha fazladir. Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 diinya genelinde ekonomik kayiplara yol
acmaktadir ve 2016 yilinda bu kayiplarin toplami 3.94 trilyon Amerika Birlesik Devleti
(ABD) dolar1 olarak tahmin edilmektedir (28). 30 Eyliil 2022 tarihinde giincellenen ILO
verilerine gore bazi lilkelerin 6liimciil olmayan is kazasi oranlar1 Sekil 1°de verilmistir

(29). Ayn1 ILO verilerine gore bazi iilkelerin 6limciil is kazasi oranlar1 ise Sekil 2°de

verilmistir (29).
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Sekil 1. ILO verilerine gore bazi iilkelerin 6liimlii olmayan is kazasi sayilar



2.4. Tiirkiye’de is Kazalar

Tiirkiye Cumhuriyeti’nde is saglig1 ve giivenligi ile ilgili ilk toplantilardan olan
1923 tarihli Izmir Iktisat Kongresi siiresince, g¢alisanlarin haklarinin korunmasina
yonelik kararlar alinmis, 1924 tarihli ve 394 sayili Hafta Tatili Kanunu, 1925 tarihli ve
2739 sayil1 Ulusal Bayram ve Genel Tatiller Hakkinda Kanun yiirtirliige girmistir. 1926
tarihli ve 818 sayili Borglar Kanunu’yla beraber; ilgili kanunun onuncu babi hizmet
akdi madde 332’de is sagligi ve is gilivenligine yonelik hiikiimler yer almis ve bu
maddede; isverenin, is¢inin ugrayabilecegi tehlikeler karsisinda onlemler almasi
gerektigi, aksi halde igverenin ugranilan zararlar1 tazmin edecegi karara baglanmistir
(312).

Tiirkiye’de is saglig1 ve giivenligi alaninda ilk yasal diizenlemeler 1930’lu yillarda
yapilmaya baslanmistir. 1936 tarihli ve 3008 sayili Is Kanunu, Tiirkiye’de meslek
hayatin1 diizenlemek amaciyla ortaya konulan ilk is kanunudur. 1945 yilinda Calisma
Bakanlig1 kurulmus ve 4792 sayili Is¢i Sigortalar1 Kurumu ve 4772 sayil is Kazalar,
Meslek Hastaliklari ve Analik Sigortalar1 Kanunu kabul edilmistir. 1946 yilinda ise;
Calisma Bakanligi’nin Kurulus ve Gorevleri Hakkinda Kanun kararlastiriimistir.
llerleyen zamanlarda diger sigorta kollarma yénelik diizenlemeler yapilarak karisik
halde bulunan sosyal sigorta uygulamalarin1 tek bir cati altinda birlestirebilmek
amaciyla 1964 tarihli ve 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu yiirtirliige girmistir (31).

2.4.1. Tiirkiye’de is Kazalan Istatistikleri

Ulkemizde gerceklesen is kazalar1 ve meslek hastaliklari ile ilgili veriler her yil
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan yayinlanmaktadir. Sekil 2.’de iilkemizde
yaganan Olimciil olmayan ve dliimciil olan is kazalarinin 2011-2021 yillar1 arasindaki
verileri goriilmektedir (32). Son ii¢ yil icerisinde lilkemizde yasanan ve SGK kayitlarina
gecen is kazasi istatistiklerine bakacak olursak 2019 yilinda Tiirkiye’de 3371081 erkek,
85355’1 kadin olmak {izere toplam 422463 15 kazas1 goriilmiistiir. Ayn1 yil is kazasi
sebebiyle hayatin1 kaybedenlerin sayis1 1126°s1 erkek, 21°1 kadin olmak iizere toplam
1147°dir (33). Tirkiye’de 2020 yilinda 5510 Sayili Kanun’un 4-1/a maddesi
kapsaminda sigortal1 sayis1 17358140, is kazas1 sayist 384262 ve is kazasi sonucu
hayatin1 kaybedenlerin sayis1 1231 olarak kaydedilmistir.
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Sekil 2. Tiurkiye’de yasanan is kazasi sayillarinin yillara gore dagilimi

Tiirkiye’de 2021 yilinda 5510 Sayili Kanun’un 4-1/a maddesi kapsamindaki
sigortalilardan is kazas1 geciren veya meslek hastaligina yakalanan sigortali sayilarinin
dagilimima gore, is kazas1 sayist 511084, is kazas1 sonucu 0Olen is¢i sayis1 1382 olarak
kaydedilmistir. Sekil 3.’de goriildiigii iizere Is kazas1 sebebiyle hastaneye basvuran
hastalarin 4170781 erkek, 94006’s1 kadin; is kazas1 sebebiyle hayatini1 kaybedenlerin
1350’si erkek iken 32’si kadin olarak kayit altina alinmistir (35).
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2.5. is Kazalar1 Nedenleri

Is kazalar, birgok ¢esitli is ortaminda meydana gelebilir ve nedenleri ¢cok farklilik
gosterebilir. Bu nedenlerin yani sira, is yerindeki belirli aktiviteler, isletme tiirleri ve
sektorler de is kazasi riskini artirabilir (Tablo 1). Ancak, is kazalarinin nedenleri her
isletme i¢in benzersiz olabilir, bu nedenle her is yerinde is kazalarin1 6nlemek icin o is
yerinin ihtiyaglar1 dogrultusunda uygun 6nlemlerin alinmasi gereklidir. Is kazalarina
sebep olabilecek bazi sebepler agagida maddeler halinde yazilmistir:
¢ Yas: Yapilan bazi ¢aligmalara gore geng is¢iler yasl is¢ilere gore daha yiliksek oranda
is kazas1 gegirmektedir (36).

o Zayif is giivenligi kiiltiirii: Is yerlerinde is giivenligi ile ilgili yeterli farkindalik
yaratilmamissa ¢alisanlar daha fazla riske girer (37).

e Egitimsiz veya yetersiz egitimli ¢alisanlar: Calisanlarin is yerinde karsilasabilecekleri
riskleri ve bunlar1 nasil azaltabileceklerini bilmemeleri ciddi tehlikeler dogurmaktadir
(38).

e Fiziksel yetersizlikler: Calisanlarin fiziksel yetersizlikleri nedeniyle meydana gelen
kazalar daha sik goriilebilir. Ornegin, bir is¢i isitme korumasi kullanmadiginda
giiriiltiiye maruz kalabilir ve igsitme kaybi riski ile karsilasabilir (39).

e Yetersiz is¢i sayis1 ve diizensiz ¢alisma saatleri: Is yerlerinde yetersiz ¢alisan sayist

durumunda ¢alisanlar daha yiiksek risk altinda kalmaktadir (40).

Isci hatalar

is giivenligi dnlemlerinin yetersizligi

Ekipman arzalar

Zemin kosullarimin kiitii olmas:

Zorlayicr hava kosullar

Yetersiz egitim

is siireclerindeki hatalar

Diger

Tablo 1. s kazas1 nedenleri



2.6. is Kazalarimin Sonuclar

Arastirma sonuglari, is kazalarimin sosyal, ekonomik ve tibbi sonuglari
olabilecegini gostermektedir. Isle ilgili yaralanmalar hem yaralanan is¢i hem de isveren
icin ticret kaybina, iiretkenligin azalmasina ve saglik maliyetlerinin artmasima neden
olabilir (43). Ayrica isle ilgili yaralanmalar, yaralanan isgi {izerinde yasam kalitelerini
ve gelecekte calisma yeteneklerini etkileyebilecek uzun vadeli fiziksel ve psikolojik
etkilere yol acabilir (44).

Is kazalarinin olumsuz sonuglar1 asagidaki gibidir:

e Tibbi Sonuglar: Is kazalar1 sonucu yaralanan veya hastalanan calisanlar, cesitli tibbi
sonuclarla karsilagabilir. Bunlar yaralanmalar, kiriklar, travmatik beyin hasarlari,
yaniklar, zehirlenmeler gibi akut tibbi problemler olabilir. Ayrica, is kazalar1 sonucunda
uzun siireli veya kalic1 sakatlik, engellilik, is giicii kayb1 ve hatta 6lim gibi ciddi
sonuglar meydana gelebilir (45,46).

e Sosyal Sonuglar: s kazalari, ¢alisanin is ve sosyal yasamina olumsuz etkiler yapabilir.
Kazadan etkilenen kisiler, ise devam edememe, is kaybi, gelir kaybi, maddi zorluklar,
aile iliskilerinde bozulmalar, sosyal izolasyon, psikolojik stres, depresyon ve anksiyete
gibi sosyal sonuglarla karsilasabilirler (47).

e Kiiltiirel Sonuglar: Is kazalari, toplumun kiiltiirel dinamiklerini etkileyebilir. Ayni
zamanda 1§ kazalarinin olumsuz sonuglari, 15 giivenligi politikalarinin  ve
diizenlemelerinin giincellenmesini, is yerlerinde daha etkili giivenlik Onlemlerinin
alinmasini ve caligsanlarin korunmasini saglamak i¢in daha fazla ¢aba sarf edilmesini
tesvik edebilir (47).

Is kazalarmm tibbi, sosyal ve Kkiiltiirel sonuglari, etkilenen kisilerin yasam
kalitesini, is giicli verimliligini ve toplumun genel saghigmi etkileyebilir. Is giivenligi
politikalariin ve diizenlemelerinin 6nemli bir konu oldugu ve bu nedenle is kazalarinin

onlenmesine yonelik ¢alismalara devam edilmesi gerekmektedir (46).



2.7. is Kazalarma Yonelik Onlemler

Saglikli olarak ise baslayan g¢alisanin ¢aligma siiresinin sonlanana kadar hastalik
veya kazadan korunmasi gerekmektedir. Is kazalarmi engellemek igin saglk, teknik
yonden ve yonetsel agidan bazi onlemlerin almmasi gerekir (48). Is kazalan
incelendiginde %50’sinin kolay Onlenebilecegi, %48’inin sistematik calisma ile
onlenebilecedi, %2’sinin ise dnlenmesinin miimkiin olmadig1 goriilmektedir (49). Is
kazalarmin onlenmesi igin yapilmasi gerekenlerin belirlenmesi ve ¢oziim tretilmesi
gerekmektedir. Bu asamada is kazasit kayit ve istatistikleri tutulup, risk ve kaza
analizleri yapilmaktadir. Bunun sonucu olarak kazanin nedeni, giivensiz kosullar ve
glivensiz hareketlerin neler oldugu belirlendikten sonra kaza ¢oziimlemesi yapilabilir
(50). Sonraki asama ise risk degerlendirmesiyle tehlikelerin goreceli onem sirasi
belirlenir. Risk analizleri ile is kazas1 meydana gelmeden kaza risklerinin ve buna kars1
almmacak Onlemlerin belirlenmesi saglanir. Alinacak Onlemlerin iiretim planlama
asamasinda belirlenmesi ile iiretimde aksamanin 6niine gegilir. Bu durum hem isyerinin
eksiklerinin giderilmesi ve gilivenirligi, hem de is giicii tasarrufu, is¢inin refahi ve is
giivenliginin saglanmasi i¢in de 6nemlidir (51).

2.8. Is Kazas1 Olgularinda Acil Servisin Onemi

Is kazalarinin ilk basvuru yeri acil servislerdir. Bu da acil hekimlerinin adli ve etik
acidan goérev ve sorumluluklarini artirmaktadir. Is kazalarinda erken miidahalenin
morbidite ve mortalite lizerinde azaltici etkisi dolayisiyla acil servis hekimlerinin
konuya hakim olmas1 6nemlidir. Acil olgularinin muayene ve tedavisinin yani sira rapor
ve diger belgelerin hatasiz diizenlenmesi de 6nem arz etmektedir. Adli olgularda ancak
savcilik, mahkemeler, polis ve jandarma karakollarinin resmi yazi ile talep etmesi
halinde adli rapor verilmelidir. Adli rapor haricindeki 6zel raporlar, gecici raporlar
ancak mahkemeler tarafindan kabul edilmesi halinde adli nitelik tasirlar. Acil serviste
diizenlenen raporlar siklikla gegici veya 6n rapor niteligindedir. Acil serviste vakalar
degerlendirildikten sonra bir an once tedavisine baslanmalidir ve olayin adli boyutu
unutulmamalidir (52). Acil servislere bagvuran vakalarin bazilar1 “61ii duhul” olabildigi
gibi bir kismi1 da kisa siirede 6liimle sonuglanabilecek vakalardir. Bdyle bagvuran
olgularda cesedin ¢iplak sekilde muayenesinin yapilmasi gereklidir. Tiirk Ceza Yasasi

(TCY)’nin 530. maddesi geregince adli olaylarin bildirimi zorunludur (53).



3. GEREC ve YONTEM

Calismaya Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu 06.01.2023 Toplanti No:129, Karar No:1 ile onay alindiktan
sonra baslandi. Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Eriskin Acil Servisine Ocak
2019 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda is kazasi nedeniyle basvuran, kazanin isi
yaparken ya da ise ulasimi esnasinda olustugunu belirten kaza Oykiisii olan, hastane
bilgi sistemi Enlil HBYS sisteminde is kazasi olarak adli kaydi olan, dosya bilgilerine
ulagabildigimiz, 18 yas iistii 1377 hasta dahil edildi. Calisma retrospektif gézlemsel
vaka serisi olarak yapildi. Hastalarin demografik 6zelliklerini ve yaralanma seklini, is
kazas1 sonucunda acilde sonlanim durumu incelendi. Basvuru sebebi (yiiksekten diisme
gbzde yabanci cisim elektrik ¢arpmasi, agir cisim altinda kalma, kesici-delici alet
yaralanmasi, sikigma pargalanma tarzi yaralanma, kafaya sert cisim diismesi, trafik
kazasi, toksik maddeye maruziyet, amputasyon, ¢arpma tarzi yaralanma) ve acil serviste
sonlanim durumu (taburcu, yatis, sevk, exitus, izinsiz terk) kayit altina alindi
Calismanin primer sonlanimi acil servise i kazasi ile bagvuran hastalarin acil servisteki
sonlanim durumlarinin tespitidir.

Calismaya dahil edilme kriterleri olarak bu maddeler belirlenmistir;

1- 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun 13.
Maddesine gore tanima uymak ve bu sikayet ile hastanemiz acil servisine basvurmak.

2- 18 yasindan biiytlik olmak ve 100 yasindan kiigiik olmak.

3- Gerekli bilgi, belge ve dokiimanlara ulagilabilir olmak.

Dislanma kriterleri olarak belirlenen durumlar da su sekildedir;

1- Bagka bir saglik merkezinden sevk edilerek acile bagvurmak.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical PackagefortheSocialSciences)
27.0 paket programi kullanildi. Kategorik ol¢iimler say1 ve yiizde olarak, siirekli
Olctimler ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde medyan (ortanca) ve minimum-
maksimum) olarak Ozetlendi. Calismada yer alan parametrelerin normal dagilim
gosterip gostermedigini belirlemede Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Kategorik
ifadelerin karsilastirilmalarinda ki-kare testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen
parametrelerde ise Mann Whitney U testine basvuruldu. Tiim testlerde istatistiksel

onemlilik diizeyi p<0,05 olarak alindu.

10



4. BULGULAR

Calismamiza Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Eriskin Acil Servisine
Ocak 2019 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda is kazasi nedeniyle bagvuran 1377 hasta
dahil edildi. Hastalarin % 89,25 (n=1229)’i erkek, % 10,75 (n=148)’i kadind1 (Sekil 4).

Cinsiyet

WK adn
EErkek

Sekil 4. Cinsiyet dagilimlar:

Hastalarin yas ortalamasi 35,5+10,9’dur (min=18, maks=71). Yas gruplarina gére
en fazla olgu 35-44 yas araliginda oldugu tespit edilmis olup, hastalarin %29,9’unun
(n=412) oldugu goriilmektedir. Bunu %29,0 (n=399) orani ile 25-34 yas araligi, %23.5
(n=324) oran1 ile 45-54 yas araligi, %8.4 (n=116) orani ile 55-64 yas araligi, %7.9
(n=109) orant ile 18-24 yas aralif1 ve %1.1 (n=17) oran1 ile 65 yas lstii izlendi (Sekil
5).
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Sekil 5. Hastalarin yas gruplarina gore dagilimlar:

Hastalardan % 79,4 (n=1094)’liniin taburcu edildigi gozlenirken, % 18,7

(n=257)’inin servise, % 1,9 (n=26)’unun ise yogun bakima yatirildig: tespit edildi (Sekil
6).

W senise yatinldi
Bl Taburcu edildi

O ¥ogun bakima yatinld

Sekil 6. Hastalarin sonuc¢ bulgulari
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Calismaya dahil edilen 1377 hastadan % 20,6 (n=283)’sinin yatisinin uygun
oldugu, % 79,4 (n=1094)’liniin ise taburcu edildigi belirlendi. Yatis1 yapilan hastalardan
257 (% 90,8)’sinin servise, 26 (% 9,2)’sinin ise yogun bakima yatisinin yapildigi tespit
edildi.

Servise yatirilan hastalarda en sik ortopedi ve travmatolojisi servisi tespit edilmis
olup, hastalarin %74,4’linlin (n=191) oldugu goriilmektedir. Bunu % 17,9 (n=46) oran1
ile acil tip servisi, % 4,3 (n=11) oran ile gogiis cerrahisi servisi, % 1,2 (n=3) orani ile
g0z hastaliklar servisi, % 1,2 (n=3) orami ile plastik ve rekonstriiktif cerrahi servisi
oldugu gozlenirken; Enfeksiyon hastaliklart ve klinik mikrobiyoloji servisi, Genel
cerrahi servisine yatisinin yapildigi belirlendi. Yogun bakima yatirilan hastalarda en sik
beyin cerrahi yogun bakimi tespit edilmis olup, hastalarin %38,5’inin (n=10) oldugu
goriilmektedir. Bunu % 23,1 (n=6) orani ile genel cerrahi yogun bakim, % 23,1 (n=6)
orani ile reanimasyon, % 15,4 (n=4) ile noroloji yogun bakim oldugu tespit edildi
(Tablo 2).

Tablo 2. Yatis1 yapilan hastalarin yattiklar: boliimlere gore dagihmlari

Servise Yatirilan Yogun Bakima

(n=257) | Yatirilan (n=26)

n(%o) n(%o)

Acil tip servisi 46 (17,9) -
Beyin cerrahi servisi 1(0,4) -
Beyin cerrahi yogun bakim - 10 (38,5)
Enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji servisi 1(0,4) -
Genel cerrahi servisi 1(0,4) -
Genel cerrahi yogun bakim - 6 (23,1)
Gogiis cerrahisi servisi 11 (4,3) -
G0z hastaliklar servisi 3(1,2) -
Noroloji yogun bakim - 4 (15,4)
Ortopedi ve travmatoloji servisi 191 (74,4) -
Plastik ve rekonstriiktif cerrahi servisi 3(1,2) -
Reanimasyon - 6 (23,1)

Hastalarin hastanede kalis siiresi ortalamasi1 6,64+37,5 saattir (min=0,02,
maks=1058,88). Hastanede kalis siirelerine gore en fazla olgu 1,01-3 saat araliginda
oldugu tespit edilmis olup, hastalarin %34,9’unun (n=480) oldugu goriilmektedir. Bunu
%30,1 (n=411) orani ile 3,01-6 saat aralig1, %15.6 (n=215) oran1 ile 6,01-12 saat araligi,
%12,6 (n=173) oran1 ile 1 saat ve alt1 aralif1, %6.9 (n=95) oram ile 12 saat ve listii

izledi (Sekil 7).
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Sekil 7. Hastanede kals siiresinin dagilim

Acile bagvuru sikayetlerine gore en fazla olgu kesici delici alet nedeniyle
bagvurmus olup, hastalarin %42’sinin (n=588) oldugu goriilmektedir. Bunu % 30,7
(n=423) orani ile yiiksekten diisme, % 10,6 (n=146) orani ile yumusak doku bozuklugu,
% 3,8 (n=53) orani ile gbzde yabanc1 cisim, % 2,7 (n=37) orani ile trafik kazasi, % 1,6
(n=22) oram ile toksik madde inhalasyonu, % 0,9 (n=13) oran ile kafaya sert cisim
diismesi, % 0,7 (n=9) orani ile agir cisim altinda kalma, % 0,7 (n=9) orani ile yanik, %
0,6 (n=8) orani ile elektrik ¢arpmasi, % 0,5 (n=7) sikayeti oldugu gozlenirken; % 3,8
(n=53) orani ile diger sikayetler ile bagvurdugu tespit edildi (Tablo 3).
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Tablo 3. Acile bagvuru sikayetlerinin dagihm

Sayi1 (n) Yiizde (%)
Kesici delici alet 588 42,7
Yiiksekten diisme 423 30,7
Yumusak doku bozuklugu 146 10,6
Diger 53 3,8
Gozde yabanci cisim 53 3,8
Trafik kazas1 37 2,7
Toksik madde inhalasyonu 22 1,6
Sikisma 16 1,2
Kafaya sert cisim diismesi 13 0,9
Agir cisim altinda kalma 9 0,7
Yanik 9 0,7
Elektrik carpmasi 8 0,6

Erkek hastalarda, kadin hastalara gore servise yatirilma

oranlarinin yiiksek

(p=0,002); taburcu edilme oranlarinin ise anlamli derecede diisiik oldugu gozlendi

(p=0,001).

Hastaneye yatig durumu orani erkek hastalarda, kadin hastalara gore daha yiiksek

bulundu (p=0,001).

Hastanede 3,01 ila 6 saat arasinda kalis siiresi erkek hastalarda, kadin hastalara

gore daha yiiksek idi (p=0,042).

Erkek hastalarin yas ortalamalari, kadin hastalarin yas ortalamalarindan yiiksek

oldugu saptandi (p=0,031). Tablo 4’te yer alan diger tanitici parametreler ile cinsiyet

gruplar1 arasinda ise anlamli bir farkliliga rastlanilmadi (p>0,05).

Tablo 4. Tanitici parametreler ile cinsiyet gruplari arasindaki farklhiliklar

Cinsiyet
Kadin Erkek pt
n(%o) n(%o)
Yas
18-24 yas 12 (8,1) 97 (7,9) 0,204
25-34 yas 52 (35,1) 347 (28,2)
35-44 yas 41 (27,7) 371 (30,2)
45-54 yag 36 (24,3) 288 (23,4)
55-64 yas 7(4,7) 109 (8,9)
65+ yas - 17 (1,4)
Sonuc¢
Servise yatirildi 14 (9,5) 243 (19,8) 0,002**
Taburcu edildi 133 (89,9) 961 (78,2) 0,001**
Yogun bakima yatirildi 1(0,7) 25 (2,0) 0,251
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Tablo 4 tin devam

Hastaneye yatis durumu
Yok 133 (89,9) 961 (78,2) 0,001**
Var 15 (10,1) 268 (21,8)
Hastanede kals siiresi
1 saat ve alt1 23 (15,5) 150 (12,2) 0,247
1,01-3 saat 59 (39,9) 421 (34,3) 0,176
3,01-6 saat 35 (23,6) 379 (30,8) 0,042*
6,01-12 saat 23 (15,5) 192 (15,6) 0,979
12 saat ve istii 8 (5,4) 87 (7,1) 0,448
Ort+£Ss Ort£Ss pi
Med (Min-Maks) Med (Min-Maks)
Yas 37,6£10,2 39,8+10,9 0,031*
37,5 (21-64) 40 (18-71)
Hastanede kalig siiresi 4,56+6,6 6,89+39,6 0,082
2,64 (0,03-61,8) 3,25 (0,02-1058,9)

*n<0,05, **p<0,001, 1: Ki-kare, }: Mann Whitney U

Yatis1 olan 283 hastanin yattiklar1 boliimler ile cinsiyet gruplari arasindaki
farkliliklar Tablo 5’te incelendi. Yapilan incelemeye gore kadin hastalarin, erkek
hastalara gore acil tip servislerine yatis oranin daha yiiksek (p<0,001); ortopedi ve
travmatoloji servisine yatis oranlarinin ise diisiik olmasi istatistiksel acidan anlaml
bulundu (p=0,037). Tablo 5’te yer alan diger parametreler ile gruplar arasinda anlaml

bir farkliliga rastlanilmadi (p>0,05).

Tablo 5. Yatisi olan hastalarin yattiklar: béliimler ile cinsiyet gruplar: arasindaki farkhihiklar

Cinsiyet

Kadin Erkek
(N=283) (n=15) (n=268) pt

n(%o) n(%o)
Acil tip servisi 8 (53,3) 38 (14,2) <0,001**
Beyin cerrahi servisi - 1(0,4) 0,813
Beyin cerrahi yogun bakim 1(6,7) 9(3,7) 0,567
Enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji servisi - 1(0,4) 0,813
Genel cerrahi servisi - 1(0,4) 0,813
Genel cerrahi yogun bakim - 6 (3,4) 0,471
Gogiis cerrahisi servisi - 11 (4,1) 0,424
GOz hastaliklar1 servisi - 3(1,1) 0,680
Noroloji yogun bakim - 4(1,9) 0,594
Ortopedi ve travmatoloji servisi 6 (40,0) 185 (66,4) 0,037*
Plastik ve rekonstriiktif cerrahi servisi - 3(1,1) 0,680
Reanimasyon - 6 (3,0) 0,497

*<0,05, **p<0,001, 7- Ki-Kare

Erkek hastalarin, kadin hastalara gore toksik madde inhalasyonu oranlarinin ise
diisiik olmas istatistiksel agidan anlamli bulundu (p=0,001). Tablo 6’da yer alan diger

parametreler ile cinsiyet gruplari arasinda anlamli bir farklilik tespit edilemedi (p>0,05).
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Tablo 6. Acile bagvuru sikayetleri ile cinsiyet gruplari arasindaki farkhhklar

Cinsiyet

Kadin Erkek
(n=148) (n=1229) Pt

n(%) n(%6)
Kesici delici alet 82 (55,5) 506 (41,5) 0,301
Yiiksekten diigme 25 (16,8) 398 (31,9) 0,351
Yumusak doku bozuklugu 18 (12,2) 128 (10,4) 0,654
Diger 7(4,7) 46 (3,7) 0,555
Gozde yabanci cisim 4(2,7) 49 (4,0) 0,443
Trafik kazasi 1(0,7) 36 (2,9) 0,109
Toksik madde inhalasyonu 7(4,7) 15(1,2) 0,001**
Sikisma - 16 (1,3) 0,163
Kafaya sert cisim diismesi 3(2,0) 10 (0,8) 0,149
Agr cisim altinda kalma - 9(0,7) 0,296
Yanik - 9(0,7) 0,296
Elektrik carpmasi 1(0,7) 7 (0,6) 0,873

*p<0,05, **p<0,001, 7- Ki-Kare

Hastaneye yatisi yapilan hastalarin 55-64 yas araliginda olma oranlarinin yiiksek,

25-34 yas araliginda olma oranlarmin ise diisiik olmasi istatistiksel agidan anlamli

bulundu (p<0,001).

Hastaneye yatis1 yapilan hastalarda 1 saat ve alt1 hastanede kalis siiresi oranlarinin

diisiik (p<0,001); 3,01 ila 6 saat arasinda hastanede kalig siiresi oranlarinin ise yiiksek

oldugu tespit edildi (p<0,001).

Hastalarin yas ortalamalar1 hastaneye yatis1 yapilan hastalarda daha yiiksek

bulundu (p=0,031).

Tablo 7’de yer alan hastalarin tanitict parametreleri ile yatis varligi gruplar

arasinda anlamli bir farkliliga rastlanilmadi (p>0,05).
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Tablo 7. Tanitici parametreler ile yatis varhigi gruplar arasindaki farkhhiklar

Yatis Durumu
Yok Var
(n=1094) (n=283) Pt
n(%6) n(%6)
Yas
18-24 yas 89 (8,1) 20 (7,1) <0,001**
25-34 yas 340 (31,1) 59 (20,8)
35-44 yas 331 (30,3) 81 (28,6)
45-54 yas 251 (22,9) 73 (25,8)
55-64 yas 70 (6,4) 46 (16,3)
65+ yas 13 (1,2) 4(1,4)
Hastanede kalis siiresi
1 saat ve alt1 155 (14,2) 18 (6,4) <0,001**
1,01-3 saat 392 (35,8) 88 (31,1) 0,136
3,01-6 saat 303 (27,7) 111 (39,2) <0,001**
6,01-12 saat 162 (14,8) 53 (18,7) 0,105
12 saat ve lstii 82 (7,5) 13 (4,6) 0,086
Ort+£Ss Ort+Ss pi
Med (Min-Maks) Med (Min-Maks)
Yas 37,6£10,2 39,8+10,9 0,031*
37,5 (21-64) 40 (18-71)
Hastanede kalig siiresi 4,56+6,6 6,89+39,6 0,082
2,64 (0,03-61,8) 3,25 (0,02-1058,9)

*p<0,05, **p<0,001, 1: Ki-kare, }: Mann Whitney U

Hastaneye yatis1 yapilan hastalarda Gozde yabanci cisim sikayeti nedeniyle acil

servise bagvuru oranlarmin diisiik oldugu gozlendi (p=0,002). Tablo 8’de yer alan diger

parametreler ile yatis gruplari arasinda anlamli bir farklilia rastlanilmadi (p>0,05).

Tablo 8. Acile basvuru sikayetleri ile yatis durumu gruplar: arasindaki farkhiliklar

Yatis Durumu

Yok Var
(n=1094) (n=283) Pt

n(%o) n(%o)
Kesici delici alet 470 (33,8) 118 (35,3) 0,095
Yiiksekten diigme 348 (22,5) 75 (19,5) 0,499
Yumusak doku bozuklugu 100 (5,7) 46 (3,9) 0,233
Diger 28 (2,6) 25 (8,8) 0,352
Gozde yabanci cisim 51 (4,7) 2(0,7) 0,002**
Trafik kazasi 30 (2,7) 7(2,5) 0,803
Toksik madde inhalasyonu 21 (1,9) 1(0,4) 0,061
Sikigma 13(1,2) 3(1,1) 0,858
Kafaya sert cisim diismesi 10 (0,9) 3(1,1) 0,821
Agir cisim altinda kalma 8(0,7) 1(0,4) 0,482
Yanik 9(0,8) - 0,126
Elektrik carpmasi 6 (0,5) 2(0,7) 0,755

*<0,05, **p<0,001, 7- Ki-Kare
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5. TARTISMA

Uluslararas1 Calisma Orgiitii'ne (ILO) gore diinya genelinde her yil yaklagik 2
milyona yakin is kazasi ve is hastaliklarina bagli mortalite goriilmektedir. Diinya
genelinde her yil yaklasik 340 milyon is kazasi meydana gelmekte ve 160 milyon isle
ilgili hastalik tanist1 konulmaktadir. ILO, bu tahminleri belirli araliklarla
giincellemektedir ve glincellemeler, kazalarin ve saglik sorunlarinin arttigim
gostermektedir (54). Is kazalarma neden olabilecek g¢evresel faktorler oldugu gibi
caligsana ait bireysel faktorlerin de is kazalarina etkisi géz ardi edilmemelidir. Bu durum
g6z Oniine alindiginda iilkemizde ¢alisanlarin yasi ve is kazalari arasindaki iliskinin
ortaya konulmasina yonelik yapilan ¢alismalar, is kazalarinin genellikle is hayatinin
erken donemlerinde ve/veya gen¢ yastaki insanlarin mesleki kariyerlerinin
baslangicinda meydana geldigini gostermektedir. Kadioglu ve ark. tarafindan is kazasi
nedeniyle acil servise bagvuran hastalarin demografik analizinin yapildig: bir ¢aligmada,
1044 vakada ortalama yas 34,1+9,8 olarak bulunmustur (55). Elde ettigimiz verilerde
calismamiza alinan 1377 hastanin ortalama yas degeri 35,5+10,9(min=18, maks=71)
olarak bulunmustur. Yas gruplarina gore en fazla olgu 35-44 yas araliginda oldugu
tespit edilmis olup, hastalarin %29,9’unun (n=412) oldugu goriilmektedir. Baskent
Universite Hastanesinde 2016 yilinda 469 vaka ile yapilan ¢alismada is kazalarinin
ortalama 34.2+11.4 yil, en sik yas gruplarina gore dagilimi da 25-35 yas arasinda
bulunmustur (56). 2017 yilinda Sivas Cumhuriyet Universitesi'nde yapilan calismada
yas ortalamas1 33.4+9.8 yil, yas gruplarina gore dagilimda %36.2 ile en ¢ok olgu 25-34
yas grubunda bulunmustur (57). Calismamizdaki olgularin yas ortalamasi, yas
gruplarina gore dagilimi ve yas araligi literatiirdeki ¢caligmalarla benzer saptanmistir. Bu
bulgular, gen¢ niifusun diger yas gruplarina kiyasla daha sik is kazasi gecirdigini
gostermektedir. Bu verilerden yola ¢ikilarak is giivenligi tedbirlerinin geng yastaki
calisanlar1 hedef almasinin 6nemi vurgulanmalidir. Geng is¢iler i¢in glivenli ¢alisma
kosullar1 ve ekipmanlar1 saglanarak risklerden korunmak adina is sagligi ve giivenligi
alaninda egitimler planlanmasi ve calisanlarin bilinglendirilmesinin is kazalarinin
azaltilmasma katkida bulunacagini ongdrmekteyiz. Is kazasi ile cinsiyet iliskisine
bakildiginda erkeklerin is kazasi yasama oranlarinin kadinlara gére daha fazla oldugu

diisiiniilebilir. Ulkemizde SGK verilerine gére 2021 yilinda toplamda 511084 is kazas:
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bildirimi oldugu, bunlarin 417078’inin (%81,6) erkek, 94006’sinin (%18,4) ise kadin
oldugu gorilmiistiir (58). Calismamizda 1377 hastanin % 89,25’1 erkek, % 10,751
kadin seklinde tespit edildi. Bu degerler ile acil servisimize basvuran is kazasi nitelikli
vakalarin oranin iilke geneli ile benzer oldugu goriilmektedir. Ayrica, erkeklerin fiziksel
olarak daha fazla gii¢ gerektiren agir is kollarinda ¢alisma egiliminde olmalarindan veya
bu alanlarda kendilerine istihdam bulmalarindan dolay1 is kazalarindaki cinsiyet orani
farkliliklarina sebebiyet verebilecegi diisiintilebilir.

Farkli sehirlerdeki, farkli ¢alisma kollarina bagli olarak en sik goriilen is kazasi
mekanizmalarinda degisiklikler olabilecegi Ongoriilebilir. Asildag ve ark. yaptigi
calismada %55,8 ile en sik is makinesi kaynakli yaralanmalar olup bu travma
mekanizmasini %20 oraninda seviye fark etmeksizin diismeler ve %6,4 oraninda gozde
yabanci cisimler takip etmektedir (59). Calismamizda is kazalari nedeniyle acil
servisimize en sik basvuru kesici delici alet nedeniyle olan yaralanmalar olup, hastalarin
%42’sini kapsamaktadir. Cesitli is kollarna ait farkli merkezlerde is kazasina sebep
olan nedenler de farklilik gostermektedir. Bu nedenle her is kolu kendi is giivenligi
planin1 hazirlamaly, iscilerin calistig1 alandaki is aletlerine yonelik riskleri azaltmak ve
ortadan kaldirmak adina periyodik egitimler planlamalidir. Bu dogrultuda isverenin ve
calisanlarin bilin¢lendirilmesi ile birlikte aliman Onlemlerin is kazasi insidansini
azaltacagimi ongérmekteyiz. Basit yumusak doku travmalari, is kazalarinda goriilen en
yaygin yaralanma tiiriidiir. Bu tiir yaralanmalar, c¢esitli sektorlerde ve islerde yaygin
olarak meydana gelir. Ornegin, kesici veya delici aletlerle ¢alisanlar, diisme riski olan
islerde calisanlar, viicut hareketlerine dayali isler yapanlar bu tiir yaralanmalara daha
yatkindir. Dolayisiyla, basit yumusak doku travmalarinin insidansi diger ciddi
yaralanmalara gore daha yliksek olabilir. Bunun yani sira her sehrin ve her {ilkenin
farkli sanayi bolgelerine sahip olmasi ve i kollarina agirligi ve 6zelliklerine gore is
kazas1 yasayan Kkisilerin aldiklar1 tanilarda farkliliklar gosterebilir. Celik ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada hastalara %23,2 oraninda basit yumusak doku travmasi ve sadece
%1,2 oraninda gozde yabanci cisim tanisi konulmustur (60). Is kazasi yasayip acil
servisimize bagvuran hastalarin % 10,6 (n=146) oran1 ile yumusak doku bozuklugu, %
3,8 (n=53) orani ile gbzde yabanci cisim tanist konuldugunu goriiyoruz. Literatiire gore
13 kazasi sebebiyle acil servise bagvuran hastalarin aldigr tanilar degisiklik

gostermektedir. Bunun sebebi olarak c¢alisma yapilan merkezlerin farkli sehirlerde
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olmasi ve bu sehirlerin sanayi kollariin farkliliklar géstermesi oldugunu diistiniiyoruz.
Is kazalar1 sirasinda, gesitli fiziksel risk faktorleri hayati tehlike olusturabilir. Bunlar
arasinda yiiksek enerjili darbeler, kesici veya delici aletlerle yapilan isler, kimyasal
maddelere maruz kalma gibi durumlar sayilabilir. Bu tiir etkiler, hayati organlar1 ve
sistemleri etkileyebilir, ciddi yaralanmalara neden olabilir. Bazi igler, dogas1 geregi
tehlikeli olabilir. Ornegin; insaat, madencilik, tasimacilik gibi sektorlerde calisanlar,
yiiksekten diisme, ezilme, elektrik carpmasi gibi risklerle daha sik karsi karsiya olabilir.
Bu tiir islerde meydana gelen kazalar daha ciddi yaralanmalara ve hayati tehlikelere yol
acabilecegi tahmin edilebilir. Ulkemizde Sayhan ve arkadaslarmin (61) yapmus
olduklar1 caligmada acil servise bagvuran is kazalar1 olgularinda olusan yaralanmalarda;
kesici delici aletle yaralanma %40.6, diisme tipi yaralanma %16.7, agir cisim altinda
kalarak yaralanma %11.4, géze yabanci cisim kagmasi sonucu yaralanma %9.1 oldugu
tespit edilmis. Yapilan bircok caligmaya bakildiginda kesici delici alet yaralanmasi,
diisme, agir cisim altinda kalma en sik karsilasilan is kazasi nedenleri oldugu
gorlilmektedir. Calismamiza bakildiginda hastalarin %42’sinde (n=588) kesici delici
alet yaralanmasi, % 30,7 (n=423) orani ile yiiksekten diisme, % 10,6 (n=146) oran1 ile
yumusak doku bozuklugu, % 3,8 (n=53) orani ile gdzde yabanci cisim, % 2,7 (n=37)
orani ile trafik kazasi, % 1,6 (n=22) orani ile toksik madde inhalasyonu, % 0,9 (n=13)
orani ile kafaya sert cisim diismesi, % 0,7 (n=9) orani ile agir cisim altinda kalma, %
0,7 (n=9) oran1 ile yanik, % 0,6 (n=8) oram ile elektrik carpmasi, % 0,5 (n=7) sikayeti
oldugu gozlenirken; % 3,8 (n=53) orani ile diger sikayetler ile bagvurdugu tespit edildi.
Ayrica kadin hastalarin, erkek hastalara gore toksik madde inhalasyonu oranlarinin ise
diisiik olmasi istatistiksel agidan anlamli bulundu (p=0,001). Yapilan c¢aligmalarda
kesici delici alet yaralanmasinin daha sik goriilmesinin nedeni olarak uygun koruyucu
ekipman kullanmama ve dikkatsizlik sonucu kisilerin kendine zarar vermesinden
kaynaklandigini1 diisiinmekteyiz. Erkeklerde toksik madde inhalasyonunun yiiksek
olmasinin nedenini ¢alisilan is kollarina gore daha ¢cok maruziyetle iliskili olabilecegini
diisiinmekteyiz. Calisma ortamlar1 ve is agirliklar1 degisse de is kazalarinda hayati
tehdit edici durumlar yasama oranlarinin benzer oldugunu diisiiniiyoruz. Is saghg ve
giivenligi Onlemlerinin arttirilmast ve is yeri denetimlerinin is kazalarinin Oniine

gececegi kanaatindeyiz.
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2016 yilinda yapilan bir ¢alismada hastalarin %92.1°1 ayaktan tedavi edilirken,
%6’s1 yatirilarak tedavi edildigi tespit edildi (62). Literatiirde yapilan ¢alismada acil
serviste tedavisi yapilarak taburcu olanlarin oram1 %71, hastaneye yatisi yapilanlarin
orani ise %28,1 olarak tespit edildi (63). Calismamiza bakildiginda 1377 hastadan %
20,6 (n=283)’smin yatisinin uygun oldugu, % 79,4 (n=1094)’{iniin ise taburcu edildigi
ve Olen hastanin olmadigi belirlendi. Erkek hastalarda, kadin hastalara gore servise
yatirilma oranlarinin yiiksek (p=0,002); taburcu edilme oranlarinin ise anlamli derecede
diisiik oldugu gozlendi (p=0,001). Hastaneye yatis durumu orani erkek hastalarda, kadin
hastalara gore daha yiiksek bulundu (p=0,001). Hastalarin yas ortalamalar1 hastaneye
yatist yapilan hastalarda daha yiiksek bulundu (p=0,031). Hastaneye yatisi yapilan
hastalarin 55-64 yas araliginda olma oranlarinin yiiksek, 25-34 yas araliginda olma
oranlarinin ise diisiik olmas: istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0,001). Ulkemizde
yapilan c¢alismalarda is kazasi vakalarinin acil serviste tedavileri sonrasinda taburcu
edildigi gorilmektedir. Bu veriler hizli ve alinabilen basit dnlemlerle is kazalarin
Onlenebileceginin onemli bir belirtisidir. Bunun yani sira %79,4 ytliksek taburculuk
orani, hastanemiz Acil Servisinde bir¢ok miidahalenin yapilabildiginin, yatis oranin
disiikligi acil cerrahi gerektirmeyen hastalarin cerrahi branglar tarafindan ayaktan
takip dnermelerinden kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Is kazalar1 genellikle kas ve iskelet sistemi iizerindeki yaralanmalara yol acar.
Diisme, carpma, kesilme gibi kazalar sonucunda kemik kiriklari, ¢ikiklar, burkulmalar,
tendon ve ligament yaralanmalar1 sikca meydana gelebilir. Bu tiir yaralanmalar
genellikle ortopedi ve travmatoloji servisi tarafindan degerlendirilir ve tedavi edilir.
Karakurt ve ark. yaptiklar1 ¢alismada %41,9 ortopedi ve travmatoloji servisine, %15,2
oraninda yanik iinitesine, %14,3 oraninda da beyin ve sinir cerrahisi servisine yatiglarin
oldugu goriilmiistiir (64). Oguzlar ve ark. ise %61,7 oraninda ortopedi ve travmatoloji
servisine, %12,7 oraninda plastik ve rekonstriktif cerrahi servisine yatis oldugunu
gozlemlemis (65). Yatis1 yapilan hastalardan 257 (% 90,8)’sinin servise, 26 (%
9,2)’smin ise yogun bakima yatisinin yapildigi tespit edildi. ¢aligmamizda servise
yatirilan hastalarda en sik ortopedi ve travmatolojisi servisi tespit edilmis olup,
hastalarin %74,4’iinlin (n=191) oldugu goriilmektedir. Bunu % 17,9 (n=46) orani ile
acil tip servisi, % 4,3 (n=11) orani ile gogiis cerrahisi servisi, % 1, % 1,2 (n=3) orani ile

g0z hastaliklan servisi, % 1,2 (n=3) orani ile plastik ve rekonstriiktif cerrahi servisi,
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oldugu gozlenirken; enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji servisi ve genel
cerrahi servisine birer hastanin yatiginin yapildigi belirlendi.

Yogun bakima yatirilan hastalarda en sik beyin cerrahi yogun bakimi tespit
edilmis olup, hastalarin %38,5’inin (n=10) oldugu goriilmektedir. Bunu % 23,1 (n=6)
orani ile genel cerrahi yogun bakim, % 23,1 (n=6) orani ile reanimasyon, % 15,4 (n=4)
orani ile noéroloji yogun bakim oldugu tespit edildi (Tablo 1). kadin hastalarin, erkek
hastalara gore acil tip servislerine yatis oranin daha yiiksek (p<0,001); ortopedi ve
travmatoloji servisine yatis oranlariin ise diisiik olmasi istatistiksel agidan anlamli
bulundu (p=0,037). Sanayi bolgeleri ve is kollarmin 6zellikleri merkezler arasinda is
kazalar1 sonuglarini degistirebilir. Ancak literatiire uygun sekilde en sik yatislar ortopedi
ve travmatoloji servisine oldugunu soyleyebiliriz. Ayrica erkeklerin calistigr is
kosullarinin daha agir olmasindan 6tiirii ortopedi ve travmatoloji servisine yatislarinin
kadinlardan daha fazla oldugunu diisiinmekteyiz. Calismamizda is kazasi sonrasi
hastanede kalig siiresi ortalama 6,64+37,5 saat (min=0,02, maks=1058,88) olarak
saptandi. Hastaneye yatis1 yapilan hastalarda 1 saat ve alti hastanede kalig siiresi
oranlariin diisiik (p<0,001); 3,01 ila 6 saat arasinda hastanede kalig siiresi oranlarinin
ise yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,001). Hastanede 3,01 ila 6 saat arasinda kalig siiresi
erkek hastalarda, kadin hastalara gére daha yiiksekti (p=0,042). Tiirkiye Istatistik
Kurumu 2013 yilindaki is kazasi istatistiklerine gore ise is kazast gecirenlerin %63.7’si
gecirmis oldugu is kazasi nedeniyle belirli siirelerde isinden uzak kalmistir (66).
Calismamizda geg¢irmis oldugu is kazasi nedeniyle hastalar belirli siirelerde isinden
uzak kalmistir. Bu durum iilke ekonomisine de siiphesiz ki daha fazla yiik
getirmektedir. Is kazalar1 sagligin bozulmas, gegici veya kalici is giicii kaybi, ekonomik
kayiplar ve can kayiplar: ile sonuglanabilen, bireylerin ve ailelerin yagamim etkileyen
onemli bir sorundur. Is yiikiiniin fazla olmas:1 gibi sebeplerle stres, endise, iiziintii ve
yorgunluk gibi semptomlarin is gérenlerde goriilme riski yiiksektir. Bu da is kazalarina
maruziyeti artirmaktadir. Acil servisler is kazalar1 acisindan olduk¢a Onemli yere
sahiptir. Acil servis de gorevli hekimlerin is kazasi ile ilgili goérev ve sorumluluklari,

normal olgulardan daha fazladir (67-69).
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6. SONUC ve ONERILER

Yaptigimiz ¢alisma ile acil servisimize bagvuran is kazalarinin 6zelliklerini
inceleyip istatistiksel analiz ortaya koymaya ¢alistik. Elde edilen veriler ile amacimiz is
kazalarinin olus mekanizmalarini anlamak, acil servis hekimleri, is yeri hekimleri ve is
saglig ve glivenligi uzmanlar i¢in dikkat edilmesi gereken durumlara 151k tutmak ve
yapilan hatalarin dniine gecebilmektir. Is kazasi olgularindan elde ettigimiz istatistikler

cogunlukla ulusal ve uluslararast literatiir ile uyumludur.

Calismamiza Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Eriskin Acil Servisine
Ocak 2019 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda is kazas1 nedeniyle bagvuran 1377 hasta

dahil edildi. Elde edilen verilere gore:
1. Erkek hastalar kadin hastalardan sayica 8,3 kat daha fazlaydi.
2. Is kazalar1 en sik 35-44 yas arahiginda geng eriskinlerde goriildii.
3. Hastalarin en sik kesici delici alet yaralanmasiyla bagvurdugu tespit edildi.
4. Hastalarin hastanede kalis siiresi ortalamasi 6,64+37,5 saat olarak saptandi.

5. Hastalardan % 20,6 (n=283)’smin yatisinin uygun oldugu, % 79,4
(n=1094)’{inilin ise taburcu edildigi belirlendi. Hastalarin yas ortalamalar1 hastaneye
yatis1 yapilan hastalarda daha yiliksek bulundu. Yatisi yapilan hastalardan 257 (%
90,8)’sinin servise, 26 (% 9,2)’sinin ise yogun bakima yatisinin yapildig tespit edildi.

6. Erkeklerde kadmlara gore servise yatis oranmin yiiksek; taburcu oranininsa
diisiik oldugu gozlendi. Kadinlarda erkeklere gore acile yatis oranin daha yiiksek;
ortopedi ve travmatoloji servisine yatis oranlarininsa diisiik olmasi anlamli bulundu.
Kadinlarda erkeklere gore toksik madde inhalasyonu oranlarmin diisiik olmasi anlamli
bulundu.

7. Yatis1 yapilan hastalarda gozde yabanci cisim edeniyle acile basvuru oranlarinin

diisiik oldugu gozlendi.
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