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OZET

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ADLI TIP ANABILIM DALINCA
iS KAZASI NEDENIYLE 2016-2020 YILLARI ARASINDA DEGERLENDIRILEN
OLGULARIN RETROSPEKTIF OLARAK iNCELENMESI

Dr. Elif Demet Karanfil, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Daly, Izmir,
Turkiye (elifdemetkaranfil@gmail.com)

Giris ve Amag: Bireysel ve toplumsal sonuglar1 olduk¢a ciddi olan is kazalari; her yil gok
sayida insanin yagsamin1 yitirmesine veya yaralanmasina neden olan, 6nlenebilir bir halk saglig:
problemidir. Calismamizda is kazalarina dair bolgesel bazda giincel veri elde edip, kazalarin
kisilerin saghig1 tizerindeki etkilerini ortaya koyarak, riskli caligma alanlarini belirleyip,

Onleyici tedbirler i¢in yol gostermek amaglanmaistir.

Gereg ve Yontem: 01.01.2016 — 31.12.2020 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi T1p
Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalimizca is kazas1 nedeniyle medikolegal degerlendirme raporu
diizenlenen olgularin; sosyodemografik 6zellikleri, hangi sektdrde calistiklari, ugradiklar
travmalarin ¢esitleri, lezyonlarin 6zellikleri, meydana gelen yaralanmanin Tiirk Ceza Kanunu
kapsaminda nasil degerlendirildigi ve is goremezlik ile sonu¢lanan durumlari incelenerek veri
kayit formuna kayit edildi. Istatiksel analizde SPSS 24.0 programi kullanilarak tanimlayici
istatistikler say1 ve yiizde ile belirtilirken; degiskenlerin birbiri ile iliskisini degerlendirmede

Chi-Square ve Fisher’s Exact Testi kullanilmis ve p<0,05 degeri anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: 186 olgu degerlendirildi. Olgularin %91,94’liniin erkek, yas ortalamasinin
36,18+12,34 oldugu goriildii. Is kazas1 sonucu yaralanan olgularin meslekleri ve ¢alistiklar:
sektorler incelendiginde; en fazla yaralanmaya insaat iscilerinin (%29) maruz kaldigi; kazalarin
en sik yapi-ingaat sektoriinde (%33,4) ger¢eklesmis oldugu gozlendi. Yaralanmanin en sik
kesici/delici/ezici alet ile (%32,3) meydana geldigi, yiiksekten diisme nedeniyle olgularin
%19,9’unun yaralandigi goriildii. Olgularda en sik iist ekstremite yaralanmasi (n:100) meydana
gelmisti. Insaat iscilerinde torakal bdlge (p=0.017), vertebra (p=0.005) ve batmn bdlgesi
(p=0.039) yaralanma siklig1 diger meslek gruplari ile kiyaslandiginda anlaml olarak yiiksek



bulundu. Olgularin %76,3’tinde meydana gelen yaralanmanin basit bir tibbi miidahale ile
giderilemez, %28,4’linde yasamsal tehlike olusturacak nitelikte oldugu goriildii. Kemik kirigi
meydana gelen 114 olgu oldugu, kemik kiriklarinin hayat fonksiyonlarina etkisine gore

gruplandirildiginda en sik ‘agir’ diizeyde etki oldugu (%32,8) gbzlendi.

Tartisma ve Sonug: Calismamiz ile yapi-insat sektoriintin tehlikeli ve riskli bir alan oldugu bir
kez daha ortaya konmustur. Is kazalarmin bolgesel ve dénemsel 6zelliklerini degerlendirmek,
icinde bulundugumuz COVID-19 pandemisinin bir takim meslek gruplarinin is kazasi
maruziyetini arttirabilecegini géz oniinde bulundurmak gerektigi goriisiine varilmustir. s
kazasia neden olan cevresel, sosyal, ekonomik ve siyasal faktorlerin ortaya konarak alinacak

tedbirlerin belirlenmesinin 6nemli oldugu diistintilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Is kazasi, adli travmatoloji, adli olgu bildirimi, medikolegal

degerlendirme.



SUMMARY

OCCUPATIONAL ACCIDENT SERIES FROM THE DEPARTMENT OF
FORENSIC MEDICINE OF DOKUZ EYLUL UNIVERSITY MEDICAL FACULTY:
A FIVE YEARS RETROSPECTIVE STUDY (2016-2020)

Dr. Elif Demet Karanfil, Dokuz Eylul University Faculty of Medicine, Department of Forensic

Medicine, izmir, Turkey (elifdemetkaranfil@gmail.com)

Introduction and Objectives: Occupational accidents, a preventable public health problem
that causes many deaths or injuries every year, have severe individual and social consequences.
Our study aims to obtain up-to-date data on occupational accidents on a regional basis, reveal
the effects of accidents on people's health, identify risky working areas, and guide them for

preventive measures.

Materials and Methods: The cases for which a medicolegal evaluation report prepared by our
department was issued due to occupational accidents between 01.01.2016- 31.12.2020 were
analyzed. The cases' socio-demographic characteristics, the sector they worked in, the types of
trauma they experienced, the characteristics of the lesions, how the injury was evaluated within
the scope of the Turkish Criminal Code, and the conditions causing incapacity were recorded
in the data recording form. Statistical analysis was done using SPSS 24.0 program. Descriptive
statistics are expressed in numbers and percentages; Chi-Square and Fisher's Exact Test were

used to evaluate the relationship between variables, and p <0.05 was considered significant.

Findings: One hundred eighty-six cases were evaluated. 91.94% of the cases were male, and
the mean age was 36.18 + 12.34 years. When the occupations and the sectors they work in are
examined, construction workers (29%) suffered the most injuries. The most frequent accidents
occurred in the building-construction sector (33.4%). The injury was most frequently caused
by cutting/ piercing / crushing tools (32.3%). 19.9% of the cases were injured due to falling
from a height. Most frequent injuries of the upper extremity (n: 100) occurred in the cases. The
frequency of injury to the thoracic region (p = 0.017), vertebra (p = 0.005), and abdominal

region (p = 0.039) were found to be significantly higher in construction workers compared to



other occupational groups. It was observed that a simple medical intervention could not
eliminate the injuries that occurred in 76.3% of the cases, and in 28.4% of them, it was life-
threatening. One hundred fourteen patients had bone fractures, and when grouped according to
the effects of bone fractures on life functions, the most frequent involvement was 'severe'
(32.8%).

Discussion and Conclusion: Our study has once again been demonstrated that the building-
construction industry is a dangerous and risky area. It has been concluded that it is necessary to
evaluate the regional and periodic characteristics of occupational accidents and consider that
the COVID-19 pandemic may increase the occupational accident exposure of some
occupational groups. It is considered essential to determine the measures to be taken by putting

forward the environmental, social, economic, and political factors that cause work accidents.

Key words: Occupational accident, forensic traumatology, forensic case report, medicolegal

evaluation



1. GIRIS VE AMAC

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (International Labour Organisation: 1LO) ve Diinya Saglhk
Orgiitli (DSO) isci saghigimi; “calisan tim insanlarin; fiziksel, ruhsal, moral ile sosyal agidan
tam iyilik durumlarinin saglanmasimi ve en yuksek dizeylerde devam etmesini; ¢alisma
kosullari ile kullanilan zararli maddeler sebebiyle ¢alisanlarin sagligina gelebilecek zararlarin
engellenmesini ve ayrica is¢inin fizyolojik 6zelliklerine uygun yerlere yerlestirilmesini, igin
insana ve insanin igse uymasini asil amaglar olarak ele alan tip bilimi” seklinde tanimlamistir.
ILO is kazasini;, “Bir veya daha fazla ¢aliganin yaralanmasi, hastalanmasi veya dlmesine yol
acabilen, is yerinde veya yapilan isle ilgili olarak bulunulan herhangi bir yerde, siddet
eylemlerini veya goreve gidis-gelis de dahil olmak tlizere gorev sirasinda yapilan tasit
yolculuklari sirasinda meydana gelen kazalar ve trafik kazalarimi da kapsayan, beklenmedik ve
plansiz bir sekilde gerceklesen olaylar” olarak, DSO ise: “Onceden planlanmamis, cogu kisisel
yaralanmalara, makinelerin ve arag, gereclerin zarara ugramasina, tretimin bir siire durmasina

yol acan bir olay” olarak tanimlamaktadir (1).

Her yi1l ¢ok sayida insan, is kazasi veya meslek hastalig1 sonucu yasamini yitirmekte
veya sakat kalmaktadir. Her giin 960,000°den fazla insanin is kazasi sonucu yaralandigi ve
5,330 calisanin meslek hastalig1 sonucu hayatini kaybettigi tahmin edilmektedir (2). Ulkemizde
is kazasma bagl 6liim hizinin 2000 yilinda yiiz binde 13,91 iken, 2005 yilinda 15,49°a
yiikseldigi bildirilmistir. Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) istatistiklerine gore, 2009 yilinda
tilkemizde 64316 is kazasi, 429 meslek hastalig1 vakasi tespit edilmistir. Bunlarm 1171'1 6liimle
sonuglanirken, 1885 kisi siirekli is goremez hale gelmistir. 2009 yilinda is kazalar1 ve meslek

hastaliklar1 sonucu kaybedilen is giinii say1st ise 1.533.749'dur (3).

Is kazalarmin en onemli sonuglari; calisanlarin Slmesi, yaralanmasi veya sakat
kalmasidir. Maluliyet ile ilgili ¢aligmalarda ilk siray1 alan yaralanma nedeni trafik kazasi iken,
bunu is kazalar1 izlemektedir. Tiim bunlarin yaninda ¢ok ciddi maddi kayiplar da meydana
gelmektedir. Hem Tiirkiye’de hem de diinyada ciddi bir problem olan is kazalari, gerekli

Onlemlerin alinmasiyla azaltilip, bu sonuglar belli oranda engellenebilir (4).

Is kazalarmimn yogunlastig1 ve yaralanma cesitlerine yonelik daha fazla énlem almay1
gerektirecek bazi sektorler vardir ve bu sektorlerin ortaya konmasi dnemlidir. Kanada’da
yapilan bir calismada, is kazas1 6lumlerinin en sik insaat sektoru ¢alisanlarinda meydana geldigi

bildirilmistir. McGwin ve ark. is kazalarina bagl 6limlerin yasandig: sektorleri siklik sirasina



gbre maden, imalat sanayi ve nakliyecilik, Loomis ve ark. ise insaat, nakliyat, ciftcilik ve
ormancilik oldugunu ortaya koymuslardir (5, 6). Ulkemizde de insaat sektdrii gerek oliimlii,
gerekse stirekli is goremezlik kaza sikliginin en fazla oldugu sektordiir. SGK verilerine gore;
iilkemizde bir yilda gergeklesen tiim is kazalarinin yaklasik %9’u, siirekli is goremezliklerin

%18’1 ve olimlii is kazalarinin % 28’1 ingaat islerinde ger¢eklesmektedir (7).

Adli tip uygulamalar1 agisindan da is kazalar1 ayr1 bir neme sahiptir ve is kazalarina
bagli yaralanma, 6limler ve beden giicii kayb1 durumlari ile sik karsilasilmaktadir. Yasalarda
calisanlara yonelik temel haklar, isverenler i¢in de birtakim hukuki ve cezai sorumluluklar
tanimlanmistir. Bu nedenle her is kazas1 hak kaybina neden olabileceginden adli olay olarak
nitelendirilmekte ve kazaya neden olan faktorler ile ¢alisanin gordiigii zararin tespiti saglanip
adli sorusturma ve yargilama sireclerinden gegcmektedir (8-10). Calisanin isi nedeniyle ya da
isi basinda meydana gelen yaralanma ya da 6liimlerde diizenlenen adli raporlar da calisanin

haklarinin korunmasi, igverenin sorumluluklarmin belirlenmesine 1g1k tutmaktadir.

Tim bunlar gostermektedir ki; is sagligi ve gilivenliginin isgilerin refahi, yasam
kosullari, isgiici piyasas1 performanst ve ekonomik sonuglar1 {izerindeki Onemi
diistintildiiglinde, mesleki risklerin ve tehlikelerin boyutunu degerlendirmek icin giivenilir

verilere sahip olmak ¢cok dnemlidir.

Bu calismada 01.01.2016 — 31.12.2020 tarihleri arasindaki 5 yillik siirecte Dokuz Eyll
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Adli Tip Anabilim Dalimiza medikolegal degerlendirme
amaciyla yonlendirilen, is kazasi sonucu yaralanan olgularin; sosyodemografik 6zelliklerini,
yaralanan kisilerin en ¢ok hangi sektorde calistiklarini, ugradiklari travmalarin gesitlerini,
lezyonlarin &zelliklerini, meydana gelen yaralanmanin Tirk Ceza Kanunu (TCK) kapsaminda
nasil degerlendirildigini ve is goéremezlik ile sonuclanan durumlar1 incelemek; bolgesel bazda
giincel veri elde edip, is kazalarimin kisilerin saglig: tizerindeki etkilerini ortaya koyarak, riskli

calisma alanlarmi belirleyip, onleyici tedbirler i¢in yol gostermek amaglanmaistir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1 isci Saghg ve Is Giivenliginin Tarihcesi
2.1.1 Diinyadaki Gelismeler

Antik caglardan giiniimiize dek her donem insani; donemin ve yapmakta oldugu isin
gereksinimlerine gore, elde edebildigi ekipmanlarla is kaynakli yaralanmalardan korunmaya
calismig ve meslek hastaliklari ile is nedenli yaralanmalara 6zgii tedavi bigimleri gelistirmistir
(11). Paleolitik Donemde avci-toplayici yasam siirenlerin Kilden yapilmis koruyucu bileklik ve
parmak kiliflar1 kullandig1 bilinmektedir. Milattan Once (MO) 1000’1i yillara gelindiginde
madenciligin kesfedilmesi ile birlikte alinan O6nlemlerin ylze koruyucu bir ortinin
takilmasindan ibaret oldugu belirtilmektedir. MO 2600°1ii yillara ait kaynaklarda Misir’da
yasayan rahip ve hekim Imhotep’in is¢i Oliimleri ve yaralanmalariyla ilgili tespitlerine
rastlanmig, ayrica is¢i kdylerinde bulunmus bedenlerde ortopedik ve ndrolojik yaralanmalar
tespit edilmistir. Cok yénlii bir kisilik olan Imhotep ilk adli hekim olarak da kabul edilmektedir.
[1k nérosirurjikal bilimsel belge niteligi tasiyan ve MO 1700 yilina ait olan Edwin Smith Cerrahi
Papiriisiinde bu yaralanmalarin tedavilerinden bahsedilmistir ve bu papirisiin meslek

hastaliklarinin tedavilerine iliskin en eski belge oldugu bildirilmektedir (11, 12).

Isci sagligi ve is giivenligi olarak tanimlanabilecek calismalar eski Roma’da da
gozlenmistir. Bu donemde bir¢ok bilim insan1 bugilin bile gegerli sayilabilecek igerikte,
calisanlarin saglik ve giivenligine yoOnelik Onerilerde bulunmuslardir. Herodot ilk kez
calisanlarin verimli olabilmesi i¢in yiiksek enerjili besinlerle beslenmeleri gerektigine
deginmistir (13). Insan- cevre iliskilerini vurgulayan ve tip alaninda birgok hastaligin ilk
tanimin1 yapan Hipokrat (MO 460-377); farkli meslek gruplarinda sik gériilen hastaliklardan
bahsetmis; kursun zehirlenmesinin klinik bulgularin1 saptamig, at surticiilerinde siyatik,
impotans ve steriliteyi, ciftcilerde ates ve mental bozukluklari, metal iscilerinde goriilen
solunum sikintisini tariflemistir (14). Bu dénemde yapilan c¢alismalar saglik ve givenlik
sorunlarinin saptanmasi ve tanimi ile siirli kalmamais, zararli etkilerden korunma yontemleri
de gelistirilmistir. Nitekim Milattan Sonra 23 ile 79 yillar1 arasinda yasamig, olan Plini, calisma
ortamindaki tehlikeli tozlara karsi ¢alisanlarin korunmasi1 amaciyla giinimuizdeki maske yerine

gecmek (izere baslarina torba gegirmelerini onermistir. Juvenal ise, Ozellikle demircilerde



gorulen gz yakinmalar1 ve g6z hastaliklarinin yapilan isten kaynaklandigini, strekli olarak

ayakta galisanlarda varislerin olusabilecegini agiklamistir (13).

Paracelsus (1493-1541) ozellikle mesleki zehirlenmeler lizerinde ¢alismis, maden
is¢ilerinin hastaliklarini tanimladig: bir kitap yazmistir. 1633 ile 1714 yillar1 arasinda yasayan,
meslek hastaliklar1 konusunda {ine kavusmus ve is¢i sagliginin kurucusu kabul edilen italyan
Berdardino Ramazzini hastalarinin yaptiklari islerle 6zel olarak ilgilenmis; g¢esitli is yerlerini
ve buradaki stresor faktorleri yerinde gozlemleyerek meslek hastaliklarini tanimlamis, ‘De
Morbis Artificum Diatriba: Calisanlarin Hastaliklar’® isimli kitabin1 yazmis, el yikamadan
viicut postiiriine kadar c¢esitli koruyucu tibbi uygulamalar ve tedaviler onererek bugilinkii

ergonomi ve is giivenligi kavramlarinin da temelini atmistir (11, 12).

Sanayi devrimiyle baslayan bilimsel teknolojik gelismeler ile birlikte Gretim
bicimlerinde koklii degisiklikler meydana gelmis, kiiciik atdlyelerin yerini fabrikalar almas,
kapitalizm ve is¢i sinifi kavramlar1 ortaya ¢ikmustir. Gelismeler sadece makina ve tezgah
yapimiyla smirli kalmamis, metallrji ve kimya sanayi alaninda da buyik gelismeler olmus,
calisanlarin saglhigi Uzerinde olumsuz etkileri olacagi hig diisiiniilmeden birgok kimyasal madde
uretimde kullanilmaya baglanmistir. Sanayi devriminin yarattigi olumsuz calisma ve yasam
kosullarmi iyilestirmek, ¢alisanlarin sagligin1 korumak ve is giivenligini saglamak amaciyla
bircok yasal, tibbi ve teknik ¢alisma yapilmustir. Isci sagligi ve is giivenliginin sosyal bir bilim

olarak gelismesi bu dénemde yapilan ¢alismalarin sonucunda olmustur (13).

Friedrich Engels “1844 Yili Ingiltere’sinde Emek¢i Smifin Durumu” adli eserinde
Ozellikle kadin ve ¢cocuklarin 14 saati asan uzun ¢alisma saatlerinden ve insanlik dis1 sartlarda,
yer altinda ve sanayi gibi tehlikeli islerde nasil ¢alistirildigindan bahsetmektedir (15). Devletler,
insan sagligmi ve giivenligini dogrudan etkileyen bu kosullarla ilgili Fabrika Kanunu (Ingiltere
1833), Maden Kanunu (Ingiltere, 1842) gibi calisma saatlerini ve kosullarmi iyilestiren

diizenlemeler getirme ihtiyaci icerisine girerek diizeltici miidahalelerde bulunmaya ¢aligmistir.

On dokuzuncu yiizyildan itibaren sanayi devriminin yarattigi olumsuz c¢alisma
kosullarinin duzeltilmesinin saglanmas1 amaciyla sendikalar, isci sagligi ve is giivenligi ile ilgili
yasalarin hazirlanmasi ve yaptirimlar uygulanmasi konusunda ¢esitli etkinliklerde
bulunmuslardir. Almanya’da isciler i¢in sosyal sigorta uygulamalarinin ilk adimlar atilmis,

uluslararasi diizeyde Onlemleri arttirmak i¢in 1919 yilinda, baslangicta Birlesmis Milletler



blnyesinde yer alirken sonrasinda ise bagimsiz bir yapi halini alan, “International Labour

Organisation: Uluslararas1 Calisma Orgiitii” kurulmustur (12).

ILO’nun en 6nemli ¢alisma alanlarindan biri ¢alisma yasami ve sosyal kosullarla ilgili
uluslararasi standartlar1 olusturmaktir. Bugiine kadar olusturdugu cok sayida uluslararasi
sozlesme ve tavsiye kararlarmin 70 tanesi Ozellikle is¢i saghgt ve is giivenligiyle ilgilidir.
Uluslararas1 sozlesmeler, onaylayan ve taraf olan devletler agisindan baglayicidir ve

sOzlesmeyle taninan haklarin yerine getirilmesi gerekmektedir (13).

2.1.2 Tiirkiye’deki Gelismeler

Ulkemizde de diinyada oldugu gibi is kazalarmin 6nemli bir sorun olarak giindeme

gelmesi sanayilesmenin gelisimi ile yogunluk kazanmistir.

Osmanli Dénemi’nde Tanzimat Devri’ne dek kiigiik zanaat ve atdlye iliretimine dayanan
i yerleri cogunluktaydi ve iiretim kiigiik imalathanelerde yapiliyordu. Bu nedenle is sagligi ve
giivenligiyle ilgili belirgin kurallar ve kanunlar olusturulmamais, esnaf zaviyeleri ve loncalardan
ibaret mesleki 6rgutlenmeler mevcuttu (12). Tanzimat ve Mesrutiyet Donemleriyle birlikte
Osmanli Devleti de bat1 iilkeleri ile olan iliskileri dolayisiyla kapitalist Gretim bigiminden
etkilenmis ve bu anlamda ilk olarak iiretimi arttirmak amaciyla 1865 yilinda Madeni Himayun
Nazir1 Dilaver Pasa tarafindan bir tiiziik taslagi hazirlanmis; Eregli Komiir Havzasi’nda ¢alisan
is¢ilerin calisma kosullar ile ilgili birtakim diizenlemeler ile birlikte madende bir hekim
bulundurulmasini da karara baglamistir. Ancak donemin padisahi onay vermedigi i¢in bir tiiziik
niteligi kazanamamigtir. Tanzimat sonrasinda ikinci 6nemli belge olan 1869 yilinda ¢ikarilan
“Maadin Nizamnamesi” isverenler tarafindan is kazalarin1 6nlemeye ve kazalardan korunmaya
yonelik tedbirlerin alinmasini, maden ocaklarinda hekim ve gerekli ilaclarin bulundurulmasini,
1s sirasinda kazaya ugrayan iscilere ya da bu iscilerin 6lmeleri halinde ailelerine; tutar1 yargi
tarafindan belirlenecek bir 6demenin yapilmasini, kazanin is yonetimindeki problemlerden
kaynaklandiginin belirlenmesi durumunda igverenlerin para cezasina carptirilmalarini, kazanin
calisganin hatasindan kaynaklandigi hallerde ise c¢alisanin 5-20 altin ceza Odemesini

ongormekteydi (13).



Cumhuriyet’in ilanindan sonraki donemde ise sanayideki gelismelerin hiz kazanmasiyla
ilk olarak 1921 yilinda Eregli Havzai Fahmiyesi Maden Amelesinin Hukukuna Muteallik 10
Eyliil 1921 tarih ve 151 sayili yasa kabul edilmis, Eregli Maden Havzasi’nda giinliik ¢calisma
saatlerinin 8 saatle sinirlandirilmasi, 18 yas alt1 is¢i ¢alistirilmamasi ve ¢alisma kosullarini, isci
saglig1 hizmetlerini diizenleyen uygulamalar ve cezai yaptirimlar getirilmis, 1924 tarihinde
Hafta Tatili Kanunu, 1925 tarihinde de Ulusal Bayram ve Genel Tatiller Hakkindaki Kanun
yiiriirliige girmistir (12). 1930 tarihinde Umumi Hifzissthha Kanunu (UHK) ¢ikarilarak, “Isciler
Hifzissihhas1” basligiyla ele alinan 6zel boliimiinde (173. ila 180. maddeler); cocuklarin azami
calisma saatleri ve uygun yas araliklari, agir islerdeki azami ¢aligma saatleri, gebe ve emziren
kadinlarin izinleri, kadin ve ¢ocuklarin ¢alismasinin yasak oldugu is kollar1 ile ¢alisanlarin
saghigint korumaya yonelik almacak tedbirler belirtilerek genel anlamda is saghgi
hizmetlerinde temel yiikiimliiliigiin igverene ait oldugu vurgulanmis, 2003 yilinda 4857 sayili
Is Kanunu (IK) ¢ikarilincaya kadarki 70 yil1 askin siire zarfinda, calisma yasaminda saglik ve
giivenlik uygulamalarindaki bosluk UHK ile doldurulmaya calisilmistir (16, 17). UHK’da
calisma yasamina iliskin bulasict hastaliklar ve gida iiretimi benzeri ¢alisma alanlarinda
yapilmas1 zorunlu olan hijyen uygulamalar1 benzeri hususlar ise halen calisma mevzuatinda

gecerliligini korumaktadir (17).

Ilerleyen donemde 09.07.1946 tarihinde Is¢i Sigortalar1 Kurumu Yasasi, 1950 yilinda
Hastalik ve Analik Sigortas1 Yasasi, 27.06.1954 tarihinde Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklar:
Sigortas1 Yasas1, 1957 yilinda ise Ihtiyarlik Sigortas1 Yasasi ve 1964 yilinda 506 say1li Sosyal
Sigortalar Yasasi yiiriirlige girmistir. 506 sayilt Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) Yasasi ile
kurulan Is¢i Saghigi ve Is Giivenligi Arastirma Enstitiisii is¢i sagligm etkileyen gevresel
faktorler tizerinde durmus ve belirli araliklarla yapilacak saglik muayenelerinin 6nemini ortaya

cikarmistir (18).

Ulkemiz 1LO’ya 1932 yilinda iiye olmus olmasina karsin ILO tarafindan hayata

gecirilen s6zlesmelerin bir kismina heniiz taraf degildir (18).
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2.2 Is Kazas1 Kavram

Tiirk Dil Kurumu tarafindan is kazas1; “Is yerinde meydana gelen ve is¢iyi bedensel

veya ruhsal yonden etkileyen olay.” olarak tanimlanmaktadir (19).

ILO is kazasini; “Bir veya daha fazla ¢alisanin yaralanmasi, hastalanmasi veya 6lmesine
yol agabilen, is yerinde veya yapilan isle ilgili olarak bulunulan herhangi bir yerde, siddet
eylemlerini veya goreve gidis-gelis de dahil olmak tlizere gorev sirasinda yapilan tasit
yolculuklari sirasinda meydana gelen kazalar ve trafik kazalarimi da kapsayan, beklenmedik ve
plansiz bir sekilde gerceklesen olaylar” olarak, DSO ise: “Onceden planlanmamus, cogu kisisel
yaralanmalara, makinelerin ve arag, gereclerin zarara ugramasina, Uretimin bir siire durmasina

yol acan bir olay” olarak tanimlamaktadir (1).

5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanununun 13. Maddesine gore
is kazasi; sigortalinin isyerinde bulundugu sirada, isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is
nedeniyle veya gorevi nedeniyle, sigortali kendi adina ve hesabma bagimsiz ¢alistyorsa
yiriitmekte oldugu is veya caligma konusu nedeniyle isyeri disinda, bir isverene baglh olarak
calisan sigortalinin, gérevli olarak igyeri disinda baska bir yere gonderilmesi nedeniyle asil isini
yapmaksizin ge¢en zamanlarda, emziren kadin sigortalinin, ¢ocuguna siit vermek i¢in ayrilan
zamanlarda, sigortalilarin, igverence saglanan bir tasitla isin yapildig: yere gidis gelisi sirasinda
meydana gelen ve sigortaliy1 hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen 6ziire ugratan olaydir
(20).

Is kazalar1 ve yaralanmalar1 igin kullanilan terimler ve tanimlamalar ile ulusal
uygulamalar iilkeden iilkeye farkliliklar gostermektedir. Ornegin Botsvana, Myanmar ve
Birlesik Krallik gibi iilkelerin yasalarinda is kazasi ‘i yerinde meydana gelen kaza’ olarak,
Norveg’te ‘is ile ilgili aktivitelerin yiiriitiilmesi esnasinda meydana gelen yaralanmalar’
seklinde basit tanimlamalar ile kabul edilmis iken, Birlesik Devletler’de (ABD) ise is sirasinda
gerceklesen siddet igeren eylemleri de kapsayacak sekilde ani ve beklenmedik olaylar olarak

kapsamli bir tanimlama yapilmistir (21).
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2.3 Ulkemizde Is Kazasma iliskin Mevcut Yasal Cerceve

Is kazalarmin tespiti ve onlenmesi agisindan is kazalarinmn hukuki temelinin irdelenmesi
onem tasimaktadir. Is kazalar1 sosyal giivenlik hukuku, is saglig1 ve giivenligi hukuku, borglar
hukuku ve ceza hukuku boyutlar ile ilkemiz mevzuatinda yer almakta, ¢caligsma hayatina iliskin

hak ve sorumluluklar: diizenleyen pek ¢ok kanun ve iliskili yonetmelik bulunmaktadir (22).
2.3.1 Is Hayatina fliskin Anayasal Diizenlemeler

Anayasamizdaki is ve ¢alisma hayatina iliskin yasalar incelendiginde; 17, 18 ve 48.
maddelerde c¢alisma hakki, 50. maddede c¢ocuk, kadin ve bedensel/ruhsal engelli kisilerin
caligma haklari, 51. maddede sendikaya iiyelik hakki, 55. maddede adaletli icretlendirme, 60.
maddede sosyal gilivenlik haklar1 ve devletin bu konudaki yiikiimliiliikkleri hiikiim altina

alinmigtir (23).
2.3.2 4857 Sayih Is Kanunu (iK)

Ik 1K1936 yilinda yiiriirliige girmis, birden ¢ok kez gozden gegirilip 4857 sayil1 son
halini 2003 yilinda almustir. Is Kanununda ¢alisma hayatinin, is akdi, asgari ¢alistirma yast,
iicretler gibi genel kosullar1 tanimlanmistir. Kanunun is saghgi ve giivenligini ilgilendiren
bolumleri 2012 yilinda Is Saghgi ve Giivenligi Kanununun yiiriirliige girmesi ile birlikte
yurdrlikten kaldirtlmistir (16).

2.3.3 Borglar Kanunu

Borglar Kanunu 1926 yilinda yiirtirliige konmus, 2011 yilinda gézden gegirilip son

halini almistir. Ozellikle isveren ve is¢inin karsilikl1 yiikiimliiliiklerini tanimlamaktadir.

Borglar Kanununa gore igverenin giivenli bir ¢alisma ortami saglama, is¢inin sagligini
koruma, is¢inin is nedeniyle sagligina zarar gelmesi durumunda zarar1 tazmin etme

ylkiimliliikleri; is¢inin de giivenli ¢alisma kural ve diizenlemelerine uyma yukiimliligi
bulunmaktadir (24).
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2.3.4 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 (SSGSS) Kanunu

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu 2006 yilinda yiiriirliige girmis,
iscileri sosyal sigorta kapsamina almayi amaglamistir ve sigorta primlerini yatiran sanayi
kurulusu veya hizmet sektoriinde calisanlar, devlet memurlari, tarim iscileri ve serbest

calisanlar kanun kapsamina girmektedir (16).

SSGSS Kanunu Madde 13’te is kazas1 su sekilde tanimlanmaistir:

“..Madde 13.- is kazasi;

a) Sigortalinin igyerinde bulundugu sirada,

b) isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is nedeniyle, sigortali kendi adma ve hesabma
bagimsiz ¢alisiyorsa yliriitmekte oldugu is nedeniyle,

c¢) Bir igverene bagli olarak ¢alisan sigortalinin, gérevli olarak isyeri disinda baska bir
yere gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gecen zamanlarda,

d) Emziren kadin sigortalinin, is mevzuat1 geregince ¢ocuguna siit vermek icin ayrilan
zamanlarda,

e) Sigortalilarin, isverence saglanan bir tasitla isin yapildig1 yere gidis gelisi sirasinda
meydana gelen ve sigortaliy1 hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen engelli hale getiren

olaydir...”

Kanun kapsaminda is kazas1 ve meslek hastaliklarinin tani usulii ve bildirimleri de
ayrintili bigcimde tarif edilmistir. Yine Madde 13’te igveren tarafindan kazanin oldugu isyeri,
yetkili kolluk kuvvetlerine derhal ve Sosyal Guivenlik Kurumuna da en ge¢ kazadan sonraki ti¢
isglinii i¢inde, sigortali bakimindan kendisi tarafindan, bir ay1 gegmemek sartiyla rahatsizliginin
bildirim yapmaya engel olmadig1 giinden sonra ii¢ iggiinii i¢inde is kazas1 ve meslek hastaligi

bildirgesi ile dogrudan ya da taahhiitlii posta ile bildirilmesinin zorunlu oldugu belirtilmistir

(20).

5510 say1l1 kanunun uygulamalar1 agisindan; kazaya ugrayan kisi ve 6zellikleri, olayin
yeri, zamani, sekli ve nitelikleri, olaymm dogurdugu sonuglar ve zarar verme oOzellikleri
belirtilmekle birlikte, olayla ortaya ¢ikan zarar arasinda illiyet bagi olmasi da gerektigi
belirtilmektedir (25).

SSGSS Kanunu yalnizca is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 degil, evlenme, emeklilik,

analik gibi konulara da uygulanmaktadir.
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2.3.5 6331 Sayih is Saghg ve Giivenligi Kanunu (ISGK)

Is saghig1 ve giivenligi konular ile ilgili diizenlemelerin tek bir kanun altinda toplanip
tanimlanmas1 2012 yilinda yiiriirliige konulan 6331 sayilh ISGK ile gergeklesmistir (26). Is
kazas1 ve meslek hastaligi hallerinde 5510 sayili SSGSS Kanunundan farkli olarak kamu ve
0zel sektor ayrimi gozetmeksizin, ¢irak ve stajyerler de dahil tiim calisanlar kanun kapsamina
almmustir. Yalnizca kendi nam ve hesabina ¢alisanlar ile ev hizmetleri iiretenler, Tiirk Silahli
Kuvvetleri, Emniyet Midiirliigii, afet miidahale ekipleri ile cezaevi benzeri kendine 6zgi

faaliyetleri oldugu belirtilen kurum ve kuruluslar kapsam disinda birakilmistir (27).
Kanunun amaci1 Madde 1°de su sekilde tariflenmistir:

“Madde 1.- Bu Kanunun amaci; isyerlerinde is saghgi ve giivenliginin saglanmasi ve
mevcut saglik ve giivenlik sartlarinin iyilestirilmesi igin isveren ve calisanlarin gorev, yetki,

sorumluluk, hak ve yikamlaliklerini duzenlemektir” (27).

2.3.6 Is Kazalarimin Adli Travmatoloji Kapsaminda Tirk Ceza Kanunu (TCK)
Uygulamalarindaki Yeri ve Adli Tip Acisindan Degerlendirilmesi

Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 bedence ve ruhga zarara ugrama, sakatlik hatta 8liim
gibi durumlarla da sonuglanabildiginden, TCK kapsaminda bir takim cezai sorumluluklar
dogurabilmektedir (28).

Is kazas1 eger 6liim ile sonuglandiysa; TCK agisindan kasten oldiirme, olasi kastla
oldurme, taksir ile 6ldiirme sugu gibi durumlar ile iligkilendirilip ilgili maddeler kapsaminda

degerlendirilmektedir ve uygulamada bu konularla ilgili ¢esitli tartismalar mevcuttur (9).

Is kazalarinin yaralanma ile sonu¢lanmasi durumunda ise meydana gelen yaralamalarin,
ceza hukuku acisindan dogrudan kastla degerlendirilmesinin dogru olmayacagi oOne

surulmektedir (9).
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TCK taksirle yaralama iligkili maddeleri su sekildedir:
Taksirle yaralama

Madde 89- (1) Taksirle baskasimnin viicuduna ac1 veren veya sagliginin ya da algilama
yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, lic aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezasi ile

cezalandirilir.
(2) Taksirle yaralama fiili, magdurun;
a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin stirekli zayiflamasina,
b) Viicudunda kemik kirilmasina,
¢) Konusmasinda siirekli zorluga,
d) Ylzunde sabit ize,
e) Yasami tehlikeye sokan bir duruma,

f) Gebe bir kadinin ¢ocugunun vaktinden 6nce dogmasina neden olmussa, birinci

fikraya gore belirlenen ceza, yarisi oraninda artirilir.
(3) Taksirle yaralama fiili, magdurun;
a) lyilesmesi olanag1 bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,
b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,
¢) Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,
d) Yiizlintin stirekli degisikligine,

e) Gebe bir kadinin ¢gocugunun diismesine neden olmussa, birinci fikraya gore belirlenen

ceza, bir kat artirilir.

(4) Fiilin birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmasi halinde, alti1 aydan ii¢ yila
kadar hapis cezasina hiikmolunur.

(5) Taksirle yaralama sugunun sorusturulmasi ve kovusturulmasi sikdyete baghdir.
Ancak, birinci fikra kapsamina giren yaralama harig, sugun bilingli taksirle islenmesi halinde

sikayet aranmaz.
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TCK’da tanimlanan yaralama suglarinin adli tip agisindan degerlendirmesi yapilirken

cevaplar1 aranmasi gereken sorularin bazilar1 sunlardir:

- Kisinin yasamini tehlikeye sokan bir duruma neden olup olmadigi,
- Basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek dl¢iide hafif olup olmadigy,

- Kisinin viicuduna act veren veya sagliginin ya da algilama yeteneginin

bozulmasina neden olan nitelikte olup olmadigi,

- Kemik kiriklarinin hayat fonksiyonlarmi Hafif (1), Orta (2, 3), Agir (4, 5, 6)
derecede etkileyip etkilemedigi,

- Yiiz simirlar igerisinde yiizde sabit iz/yiiziin strekli degisikligi niteliginde bir

yaralanmanin olup olmadig,
- Konusmasinda stirekli zorluga neden olup olmadig,

- Duyularindan veya organlardan birisinin iglevinin siirekli zayiflamasi/yitirilmesi

niteliginde olup olmadig: (29).

Diizenlenen adli raporlar ve diger tiim bilirkisilik gorlislerinin, sugun agirliginin
belirlenmesinde, sorusturma siireglerinde, ceza davalarinda ve tazminat davalarinda belirleyici

oldugu bilinmektedir (30).

2.3.7 Turkiye Tarafindan Onaylanan Calisma ve Sosyal Giivenlik Alanini

Tigilendiren Uluslararasi Sézlesmeler

Turkiye; ILO, DSO, Avrupa Birligi (AB), Birlesmis Milletler Cevre Programi1 (UNEP),
BM Kalkinma Programi1 (UNDP) gibi uluslararasi érgiitlerin one siirdiigii bir¢ok sdzlesmenin
tarafi konumundadir (16). ILO tarafindan olusturulan, aralarinda temel ¢aligma haklarina iligskin
8 temel s6zlesmenin de bulundugu 56 uluslararasi s6zlesmeyi onaylayarak ulusal mevzuatina

katmistir (31).
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Bu sozlesmelerden is¢i sagligi ve giivenligi ile ilgili olanlar;

15, 58, 59, 123, 138 no’lu ¢esitli is kollarindaki Asgari Yas Uygulamasina [liskin

Sozlesmeler

*42 no’lu Iscinin Tazmini (Meslek Hastaliklar1), 45 no’lu Yeralt: Isleri (Kadmlar)

Sozlesmesi

*55,73, 134, 16 no’lu Gemi Adamlarmmn Hastalanmast, s kazas1, Yaralanmasi ve Tibbi

Bakimina Iliskin S6zlesmeler
* 77 no’lu Genglerin Tibbi Muayenesine Iliskin S6zlesme (Sanayi)
* 115 no’lu Radyasyon Korunma S6zlesmesi
+152 ve 155 no’lu Is Saghg ve Giivenligi, Calisma Ortamina Iliskin S6zlesmeler
* 161 no’lu Saglik Hizmetlerine Iliskin Sozlesme
+167 no’lu Ingaat Islerinde, 176 no’lu Madenlerde Giivenlik ve Saglik Sozlesmesi

+182 no’lu En Kétii Bigimlerdeki Cocuk Isciliginin Yasaklanmasina iliskin Acil Eylem

Sozlesmesi

+187 no’lu Is Saglig1 ve Giivenligini Gelistirme Cerceve Sozlesmesi seklindedir (32).

2.4 Diinyada ve Tiirkiye’de Is Kazalar ile Tlgili Genel Durum
2.4.1 Diinya’da Is Kazalar

ILO giincel verilerine gére mevcut en son kiiresel tahminler diinya ¢apinda her yil 2,78
milyondan fazla is¢inin is kazalar1 veya hastaliklari nedeniyle 61diigiinii ve yaklasik 374 milyon
olimcil olmayan is nedenli yaralanmanin meydana geldigini gdstermektedir (33). Ise bagh
mortalitenin, kiresel toplam o6lumlerin %5’ini olusturdugu bildirilmektedir (34). Kiresel
rekabet ortami, maliyeti azaltma c¢abasi, isverenlerin bilgi yetersizligi ve iscilere yonelik
egitimlerdeki eksiklikler gibi sebeplerle is saglig1 ve giivenligine yonelik dnlemler goz ardi

edilebilmekte ve bu durum is kazalarinda artisa neden olmaktadir (35).
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ILO giincel verilerine gore bazi iilkelerdeki 6liim ve yaralanmaya neden olan is kazas1
oranlar1 Tablo 1°de goriilmektedir. Oranlar is kazasi ciddiyetinde belirleyici olarak kabul edilen

100.000 galisana diisen is kazasi sayisi olarak belirtilmistir (36).

Tablo 1: Baz iilkelerdeki 6liim ve yaralanmaya neden olan is kazas1 oranlari

Ulkeler Olim* Yaralanma* Yil #*
Ermenistan 13,6 50 2018
Kosta Rika 9,7 9421 2016
Meksika 7,5 3003 2017
Turkiye 7,5 1530 2016
ABD 5,3 9200 2018
Fransa 2,6 3160 2015
Italya 2,4 1314 2015
Ispanya 1,8 3353 2016
Yunanistan 1,3 109 2016
Ingiltere 0,8 760 2015
Hollanda 0,5 5200 2016

*100.000 ig¢ide.  ** ILO ile paylasilan giincel verilerin ait oldugu y1l

ILO’nun ¢aligma alanlarina bagli ortaya koydugu verilere gore insaat sektériinde olim
ve yaralanmalar diger alanlara kiyasla belirgin olarak fazla gorilmekte (37), diinyada insaat

sektoriinde her yil yaklasik 60.000 6liimlii kaza gergeklesmektedir (38).

Tiim bu veriler 15 kazasinin ciddiyetini ortaya koymakla birlikte ILO; bildirim ve kayit
sistemindeki eksiklikler nedeniyle ¢ogu iilke i¢in bu sayilarin daha fazla oldugunu
belirtmektedir (38). Kayitlara gecen olgular genel olarak, doktor midahalesi gerektiren
yaralanmalar1 i¢eren ya da yasal islem gerektiren (yanginlar, 6limle sonuglanan kazalar, trafik
kazalar1 vb.) kazalardir. Amerika’da yapilan bir ¢alismada %33 ile %69 oranlar1 arasinda kayit
altina alinmayan yaralanma ve 6llimle sonuglanan is kazalarinin bulundugu tespit edilmistir
(39).
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Is kazalarmin artmasi ekonomik yiikii de beraberinde getirecektir. ILO kaynaklarina
gore gelismekte olan lilkelerde is ve meslek hastaliklar1 sonucu meydana gelen ekonomik
giderlerin Gayri Safi Yurt i¢i Hasilalarina (GSYH) oran1 %4’tiir. Ulkemiz GSYH verilerine
gore is kazalariin iilke ekonomisine maliyeti her y1l artmakta; 2012 yilinda 56 milyar TL, 2019
yilinda ise 171 milyar TL oldugu tahmin edilmektedir (13). Diinya genelinde bu oran yilda
yaklasik 2,8 trilyon dolar olarak belirtilmektedir (40).

2.4.2 Turkiye’de is Kazalar

Ulkemizde SGK’nin is kazalarmna iliskin paylastig1 giincel veriler 2019 yilma aittir. Bu
verilere gore; 2019 yilinda 85.3551 kadin, 337.108’1 erkek olmak tzere 422.463; 2018 yilinda
ise 76.677’si kadin, 354.308’i erkek 430.985 kisi is kazalar1 nedeniyle yaralanmis, hayatini
kaybedenler ise 2019 yilinda 1.147, 2018 yilinda 1.541 kisidir (41).

Grafik 1’de Turkiye’de 22 yillik bir donemde is kazasi sayilar1 gosterilmektedir. 2012
yilinda Is Saghg ve Giivenligi Kanununun yiiriirliige girmesiyle birlikte is kazalarinda ciddi

bir artig izlenmektedir (13, 41).

Yillara Gore Is Kazasi Sayilan [159}'—2(]13]
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Grafik 1: SGK verilerine gore 1997-2018 yillar1 arasinda Tiirkiye’de is kazasi
sayilar: (13)

19



Is kazalar1 2019 yilinda sirastyla en ¢ok Istanbul (n:109.695), Izmir (n:34.618), Ankara
(n:30.286), Kocaeli (n:25.944); en az ise Tunceli (n:59), Bayburt (n:73) illerinde meydana
gelmistir (41).

Is kazas1 ve meslek hastaliklar1 sonucu olusan siirekli is gdremezlik verilerine gore; is

goremezlik geliri baglanan sigortali sayis1 2019 yili i¢inde 4.318, 2018 yil1 i¢inde 3.679’dur.

SGK’nin 2004-2013 yillar1 arasindaki verilerine gore derlenen is kazasi sikligi, is

kazasina bagli 6liim hizi, ve siirekli is goremezlik hizlar1 Grafik 2’de gorilmektedir (42).

— s Kazasi Stkhg (100 kiside)
e |5 Kazast Olim Hizi (100,000 kiside)

Strekli Is Gormezlik Hizi (100,000 kiside)

22,8

18 18,5 18,5 18,7 1
16,9 18, 16,3

334 0,97 592 88 0,76 0,78 0,59 0,6 05 146
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Grafik 2: 2004-2013 yillar1 arasinda Tiirkiye’de is kazasi sikhigi, 6liimlii is kazasi ve

siirekli is goremezlik hizlar: (42)

SGK giincel verilerine gore; kazalarin meydana geldigi calisma ortamlarma
bakildiginda 2019 yilinda; en fazla kaza sanayi-fabrika-atolye ortaminda (n:161.880), insaat
alani, agik hava tas ocagi ve madeni mevkilerinde (n:40.897) meydana gelmistir. Ekonomik
faaliyet siniflamasina gore ise en fazla kaza yap1 ingaatt (n: 1.386), kara tasimacilig1 ve boru

hatt1 tagimaciligi (n:268) ile fabrika metal iiretim (n:233) alanlarinda olmustur (41).

Avrupa Istatistik Ofisine gére (Eurostat) Turkiye her yil oliimlii is kazalarinda
Avrupa’da ilk siralarda yer almaktadir. Eurostat giincel verilerine gore Avrupa tlkelerinde 100
binde 1 ila 6 arasinda degisen is kazasi mortalite oranmin iilkemizde %11,0’in iizerinde
seyretmekte (16), Avrupa’da is kazasina bagli 6lim sayilarinda Tirkiye ilk sirada yer
almaktadir (Tablo 2) (13). Grafik 3’de 2008-2014 yillar1 arasinda Avrupa iilkeleri ortalamasi
ve Tiirkiye’deki 6liimlii is kazalarinin durumu 100.000 ¢alisana diisen is kazasinda 6len kisi

sayist olarak gosterilmektedir (43).
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Tablo 2: Avrupa Ulkelerinde 2016 ve 2017 yillarinda is kazasi sonucu 6liim sayilari (13)

16
14
12

S koo

Grafik 3: Her 100,000 ¢calisana diisen 6liimle sonuglanan is kazasi sayilari;

®AB-28 mTiirkiye

Avrupa ve Turkiye ortalamalari (43)

2016 2017
j Oliim i Oliim
Ulke Adi Vaka Ulke Adi Vaka
Savisi Savisi
AB-28 Ulke 3.588 | AB-28 Ulke 3.552
Tiirkiye 1.405 | Tiirkiye 1.633
Fransa 595 | Fransa 585
Italya 481 | ltalya 484
Almanya 450 | Almanya 430
ispanya 296 | Ispanya 317
Polonya 243 | Polonya 270
Romanya 236 | Romanya 241
Birlesik Krallik 252 | Birlesik Krallik 280
Portekiz 138 | Portekiz 140
Avusturya 109 | Avusturya 96
Cek Cumh. 106 | Cek Cumh. 95
Bulgaristan 81 Bulgaristan 93
Macaristan 83 | Macaristan 80
Belgika 64 | Belgika 59
Finlandiya 35 | Finlandiva 23
Izlanda n/a | lizlanda n/a
Slovakya 45 Slovakya 43
Isvigre 79 | Isvigre 44
/: 13 13,2 il
12,3
10,4
9
5.9
2,39 2,01 2,11 2,0
2008 I 2009 2010 2011 | 2012 I 2013 2014

21



Ulkemizde meydana gelen is kazalarinm biiyUk bir kismimin resmi kayitlara gegmedigi
belirtilmektedir. Almanya gibi 83 milyon nufusa sahip bir tlkede bile yilda 800 binden fazla
kaza rapor edilirken, 74 milyon nufusa sahip Glkemizde bu say1 70 binden daha azdir. Sadece
bu bilgi bile, Glkemizdeki is kazalarinin tamaminin kayit altina alinamadiginin bir gostergesidir.
Bir sorun ¢6zerken, kontrol etmek istediginiz degiskeni net 6lgmek son derece dnemlidir. Eger
bir degisken net Olculemiyorsa onu dogru degerlendirmek de mumkin olmayacaktir.
Ulkemizde olan is kazalarmi ve olumsuz sonuglarini en aza indirebilmek igin, oncelikle is

kazas1 verilerini dogru bir sekilde kayit altina almak gereklidir (40).

2.4.3 COVID-19 Pandemi Donemi

2019 Aralik ayr itibariyle tim dunyada etkili olan Koronaviriis hastaligi-2019
(coronavirus disease-2019/ COVID-19) salgini; virisun yayilimi ve siddeti nedeniyle 11 Mart
2020°de DSO tarafindan kiiresel salgin (pandemi) olarak tanimlanmustir. Tiirkiye’de de ilk
COVID-19 olgusunun 11 Mart 2020 tarihinde gortildiigii belirtilmektedir (44).

Hastaligin yayilma hizin1 azaltmak amaciyla Ulkemizde de birtakim 6nlemler alinmus,
sokaga c¢ikma kisitlamalar1 getirilmis, riskli gruplara yonelik diizenlemeler yapilmistir.
Pandemi ¢alisma hayatinda da etkisini gdstermis, basta saglik calisanlari olmak {izere tiim
calisanlarin salginla daha ¢ok karsi karsiya kaldigi bir ortam olusmus, bu siirecte caligma

hayatia dair birgok yeni duizenleme s6z konusu olmustur (45).

Ev karantinalari, seyahat kisitlamalari, okullarin kapatilmasi gibi durumlar isci ve
isletmeler lizerinde ani ve siddetli etkilere neden olmus; isletmelerin kapatilmasi ile isten
cikarilanlar, sosyal giivence olmadan ¢alisanlar, kiiresel is giliciiniin yaklasik %61’ini olusturan
kay1t dis1 calisanlar hali hazirda 15 saghigi ve giivenligi riskleri ile kars1 karsiya olduklar: igin
ILO tarafindan pandemi sirasinda Ozellikle savunmasiz olarak nitelendirilmislerdir (46).
Tiirkiye’de Isci Saghg ve Is Giivenligi Meclisi verilerine gore 2020 yilinn ilk bes aymda 736
calisan hayatin1 kaybetmistir ve bu oliimlerin 146’s1 (11 Mart-31 Mayis tarihleri arasinda)
COVID-19 kaynakli 6liimlerdir (13).

Hastalik Cin’de ilk basladiginda Wuhan kentinde vahsi hayvan satis pazarindaki is¢iler
risk altindaki meslek grubu iken, hastalik yayilmaya basladikca hastalar ile ilgilenen saglik
calisanlarin1 da etkilemeye baslamistir (47). Zamanla turizm, tasimacilik gibi sektorlerde
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calisanlarda riskin fazla oldugu gézlenmistir (48). Tiim bu kiiresel gelismeler sonras1 diinyada
ve Tiirkiye’de saglik calisanlar1 enfeksiyon bulasi agisindan en riskli meslek grubu olarak
tammlanmis, Italya, salgmin baslangic donemlerinde saglik c¢alisanlarmin  %20’sinde
enfeksiyon gelistigini bildirmistir (49).

Ulkemizde Saglik Bakanhgi, 29 Nisan 2020 tarihi itibariyle 1 milyon saghk calisan
icerisinde 7.428 kisinin (COVID-19 olgularinin %6,3’1) enfekte oldugunu duyurmustur.

Bu slre¢ beraberinde COVID-19’un is kazasi ve meslek hastaliklar1 kapsaminda

degerlendirilip degerlendirilemeyecegi tartismasini getirmistir.

Uluslararas1 Sosyal Giivenlik Teskilati (ISSA); Italya, Almanya, Giiney Afrika
Cumhuriyeti ve Kanada’da, COVID-19’un saglik ¢alisanlariin meslek hastaligi olarak kabul
edildigini bildirmistir (50). italya kamu ya da o6zel sektor fark edilmeksizin tiim saglik
calisanlarinin COVID-19 ile enfekte olma durumunu; is yerine gidis-dontisler sirasinda
edinilenler dahil olmak iizere is kazasi kapsaminda degerlendirmistir. Hatta saglik
calisanlarinda maruziyetin is sirasinda gergeklestiginin kanitlanamadigi durumlar dahi meslek
hastaliklar1 kapsamina almmistir (51). Belgika’da, kesin ya da olasi enfekte hastalarin
tasinmasinda gorev alan ambulans hizmetleri gorevlileri, olasi enfekte hastalardan tanisal
ornekleme yapan calisanlar, enfekte hastalarin biyolojik materyalleri ile ¢alisanlar, acil servis,
gogiis hastaliklari, enfeksiyon hastaliklar1 ve COVID-19 servislerinde calisanlar, enfekte
materyallerle temas riski yiiksek temizlik personelleri ve enfekte hasta ile temas etmis olan
stajyer ve ogrenciler i¢in meslek hastaligi bildirimi yapilabilecegi bildirilmistir (52). Malezya
Sosyal Giivenlik Kurumu da COVID-19’un tazmin edilebilir meslek hastaliklar1 arasina

alindigimi duyurmustur (53).

Ulkemizde de Is ve Meslek Hastaliklari Uzmanlari Dernegi tarafindan hazirlanan
rehberler ile COVID-19 temasinin saglik ¢alisanlar1 i¢in is kazasi olarak degerlendirilip kayit
altina alinmasi, mesleksel ve ¢evresel maruz kalim goéz Oniine alinarak COVID-19 gelismesi
durumunda meslek hastaligi olarak degerlendirilmesi gerekliliginin alti ¢izilmektedir (48).
Tiim kazalarda oldugu gibi COVID-19 temasi ile meydana gelen is kazalar1 sonucunda da TCK
89. maddesi kapsaminda yaralanma ya da saglik hasarmnin belirlenmesi igin medikolegal

degerlendirme raporu diizenlenmesi 6nerilmektedir (54).
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2.5 Is Kazalariin Nedenleri

Kazalarin Onlenebilmesi i¢in kazaya neden olan durum ve faktorlerin ortaya
konabilmesi amaciyla birgok teori ortaya atilmustir (55). One siiriilen bu teorilerin biiyiik kismu,
tek bir kazanin birden ¢ok bileseni oldugu, bu bilesenlerin birbiri ile baglantili ¢cok sayida

nedeni oldugunu vurgulamaktadirlar (56, 57).

Is kazas1 nedenleri temel olarak iki baslik altinda toplanabilir; giivensiz davranislar ve

glivensiz kosullar (58).
2.5.1 Giivensiz Davranislar

Giivensiz davranislar; iiretim siirecinde siirekli algilama ve tepki gosterme siirecinde
olan insan faktoriinii 6n plana ¢ikararak; kisilerin bu siliregen aktivite sirasinda, 6zellikle
bedensel ve mental kapasitenin iizerindeki i organizasyonu ya da dikkat dagilmasina ortam
hazirlayabilecek tek diize bir is s6z konusu ise ortaya cikmakta ve is kazalari kaginilmaz
kilmaktadir (56, 57). Kisisel (yas, egitim, deneyim), fizyolojik (uykusuzluk, yorgunluk, dikkat
dagiikligi), psikolojik (motivasyon, mental ve duygusal durum) gibi faktorler giivensiz

davranislara zemin hazirlamaktadir (58).
Calisanlarin giivensiz davraniglaria ornekler su sekilde siralanabilir (57):
e Tehlikeli hizda ¢alismak veya alet kullanmak,
e Giivenlik donanimini kullanilmaz duruma sokmak,
e Tehlikeli cihazlar kullanmak ya da donanimi giivensiz bicimde yonetmek,
e Giivensiz yiikleme, istif, karistirma, yerlestirme ve benzeri davraniglarda bulunmak,
e Glvensiz durum ya da duruslarda bulunmak,
e Hareketli ya da tehlikeli yerlerde ¢alismak,
e Sasirmak, kizginlik, suistimal, irkilme gibi davranislarda bulunmak,

e Giivenligi 6nemsememek ya da kisisel koruyucu malzemeyi kullanmamak.
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2.5.2 Glvensiz Kosullar

Uretim siirecinde kullanilan teknoloji, her tiirlii alet ve {iretim araclarini niteligi, is
diizensizligi, denetim, organizasyon ve yoOnetim hatalari, kontrol ve bakimlarin eksikligi,
sagliksiz ¢evre kosullart gibi bircok neden is kazalarina neden olacak giivensiz durumlari

olusturmaktadir (13, 57, 58).

Is kazalarma neden olan giivensiz davranis ve ortam érnekleri Tablo 3 te goriilmektedir

(58).
Tablo 3: Is kazalarimin bazi nedenleri (58)
Giivensiz Calisma Ortami Giivensiz Davramslar

e Isle uyumsuz, eski ¢alisma metodu e Bilingsiz davranislar

e C(Calisilan cevrenin sagliksiz  ve e Isin olagan akisindan fazla hizda
tehlikeli olmas1 calismak

e C(Cihazlardaki topraklama hattinda o Kisisel tedbir icin gereken
aksakliklar malzemeleri kullanmamak

e Daginik calisma ortami e Belirlenen gorevin disinda bir is

e Tehlikeli aciklik veya bosluklarin yapmak
kapatilmamasi e s yeri disiplin ve diizenine uymamak

e Gerekli  periyodik  kontrollerin o Yiiksek riskli bolgelerde yetki ve izin
eksikligi olmaksizin bulunmak

e Yapilan isle uyumsuz aletler, e Kurallara uymamak
uygunsuz teknoloji

2.6 Is Kazalarmin Smiflandirilmasi

ILO is kazalarinin; is kollarina ve isletme o6zelliklerine; etkilenen is¢i sayisina;

yaralanma 6zelliklerine gore:
a) Genel simiflama
I.  Ekonomik faaliyet kolu

II.  Isletmenin 6zellikleri
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1. Calisanin demografik 6zelliklerine gore,
b) Kazalar
I.  Kazalarda dlen toplam is¢i sayisi

1. Oliimciil olmayan kazalarda kaza giiniinii takip eden ii¢ is giinii boyunca is

goremez olan iscilerin toplam sayist
I1l.  Kazazede is¢ilerin toplam giin kaybina gore smiflandirilmals,

c) Toplamda
I.  Oliimle sonuglanan is kazalar1, ilk 30 giinde ve 30-365 giinlerde kaza sonucu

gerceklesen oliimler

1. Oliimle sonuclanmayanlar ise; 3 giine kadar olan ve daha fazla olan is giinii

kayb1 seklinde siniflandirilmasini 6nermektedir (59).

[s kazalar1 ayrica meydana gelme sekline, olay sonucu olusan zararin niteligine, olaym

sonuglarina bagl olarak da smiflandirilabilir (60) :
a) Yaralanmanm Agirhigima Gore
e Yaralanma ile sonucglanan kazalar,

e Bir gunden fazla isten uzaklagsmaya neden olacak, tedavi gerektirmeyen

kazalar,
e Bir giinden fazla isten uzaklasmay1 gerektiren kazalar,
e  Siirekli is gormezlige neden olan kazalar,
e Oliim ile sonuglanan kazalar
b) Yaralanmanin Tipine Gore
e Kafa yaralanmalari (bas, goz, yiiz vb.),
e Boyun ve omurga yaralanmalari,
o  GOgiis kafesi, solunum organlar1 yaralanmalari,

e Kalca, dizkapagi, uyluk kemigi yaralanmalart,
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Omugz, iist kol, dirsek yaralanmalari,

On kol, el bilegi, el i¢i, parmak yaralanmalari,
Diz kapagi, baldir, ayak yaralanmalari,

I¢ organ yaralanmalari,

Ruhsal etkilenme yapan kazalar

c) Olus Tipine Gore

Diisme ve incinme,

Par¢a, malzeme diismesi,
Goze yabanci cisim kagmast,
Yanma,

Makinelerden olan kazalar,
El aletlerinden olan kazalar,
Elektrik kazalari,

Ezilme ve sikisma,

Patlamalardan olan kazalar,

Zararl ve tehlikeli maddelere degme sonucu olusan kazalardir.

2.7 Is Kazalarmn Etkileri

Is kazalar;; hem isci ve isvereni, hem isletmeyi, dolayisiyla tim (retim sirecini

etkilemektedir. Bu nedenle toplumsal sonuglarmin maddi ve manevi yoniiyle irdelenmesi

gerekir (61, 62).
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2.7.1 Calisan ve Cevresi A¢isindan Sonuclar

Is kazalarmn calisan iizerine en ciddi etkisi; is¢inin hayatin1 kaybetmesi ya da beden ve
ruhen zarara ugramasidir. Yaralanma sonrasi iyilesme ve tedavi siireci fiziksel ve ruhsal olarak
is¢i icin yorucu olabilmekte, kalici sekel olusmast durumunda ruhsal sikintilar etkisini
arttirabilmekte, is¢i yasam bi¢imini bu duruma adapte etmekte zorlanabilmektedir. Caligsma
yetilerinin zayiflamas1 halinde daha diisiik lcretle calismakta ya da isini tamamen
kaybedebilmektedir. Bu siire¢ beraberinde getirdigi ekonomik yiikiin yani sira iscinin

Ozsaygisini azalmasina ya da yitimine sebep olabilmektedir (62, 63).

Kazaya ugrayan is¢i sosyal giivenlik sistemi kapsaminda ¢alisiyorsa ge¢ici ya da stirekli
maluliyet O0demesi alabilmekte, ancak iilkemizdeki kayit dis1 isgilerin sikligi da

diistintildiigiinde bu destegin alinamadigi durumlarla da oldukga sik karsilagilmaktadir (38).

Is kazasmin birey iizerinde yarattig1 etki ve sonuglar yaninda; iscinin ailesi de hem
psikolojik hem ekonomik olarak bu sirecten etkilenecek, kazaya tanik olan c¢aligma
arkadaslarinda iiziintii, panik hali gibi nedenlerle ¢caligmama, zaman kayb1 gibi istenmeyen

sonuclara yol acabilecektir (38, 62).
2.7.2 Isyeri Agisindan Sonuglar

Calismalar is glivenligi ile is giicli verimliligi arasinda etkilesim oldugunu, is sagligi
acisindan giivenli isyerlerinde verimliligin de yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. is kazalar:
iiretim siirecini ve akisi aksatarak {iretimin kesintiye ugramasina, maliyetin artmasina, igveren
ve isletmenin zarara ugramasina neden olmaktadir. ILO; iiretim ortaminda koruma

sistemlerinin gelistirilmesi ile dnemli 6l¢giide tiretim artis1 saglandigini saptamustir (38, 62).

Is kazasi; isverenin is giivenligi ve denetimini saglama yiikiimliiliigiinii yerine
getirmemesi neticesinde gerceklesti ise; is yerinin kapanmasi, tazminat veya hapis cezasi gibi

sonuglart dogurabilecektir (38, 62).
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2.7.3 Toplum Acisindan Sonuclar

Kazalar sonucunda meydana gelen is giinii kayiplar lilke ekonomisindeki iiretkenligi
sekteye ugratmakta, olusturulan katma degeri diisiirmektedir. Sosyal giivenlik sistemine
eklenen yuk ve hastane, rehabilitasyon merkezlerinin giderleri toplumun timune maliyet
olusturmaktadir (38, 64).

ILO verilerine gore is kazalar1; gelismekte olan iilkelerde GSYH’nin yaklasik % 4’0
tutarinda ekonomik kayip yaratmaktadir. Ulkemiz GSYH verilerine gore is kazalarmin iilke
ekonomisine maliyeti her y1l artmakta; 2012 yilinda 56 milyar TL, 2019 yilinda ise 171 milyar
TL oldugu tahmin edilmektedir (13).

Diinya’daki orneklere bakildiginda ise; Birlesik Krallik’ta 2010-2011 yillarinda tlke
GSYH’nin %1 kadarinin is saglig1 ve kazalar1 harcamalarina ayrildig: (65), Almanya’da is giicii
kayiplar1 gbéz Oniine alindiginda is kazalarmim GSYH yiikiiniin %3,1’1 kadar oldugu,
Avustralya’da 2008-2009 yillarinda is kazalar1 nedeniyle yapilan harcamalarin GSYH’nin
%4,8’ini olusturdugu belirtilmektedir (66).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tiirii
Aragtirmamiz anabilim dalimizca diizenlenen medikolegal degerlendirme raporlar1 ve
hastane otomasyon sisteminden elde edilen verilerin retrospektif olarak tarandig1 ve incelendigi

bir arsiv tarama ¢alismasidir.

3.2 Arastirmanin Evreni
Aragtirmanimn evrenini Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) Adli Tip
Anabilim Dalimizca 01.01.2016 — 31.12.2020 tarihleri arasindaki 5 yillik siiregte is kazasi

nedeniyle medikolegal degerlendirme yapilmasi istenen olgular (n:218) olusturmaktadir.

3.3 Arastirmanin Orneklemi

01.01.2016 — 31.12.2020 tarihleri arasinda DEUTF Adli Tip Anabilim Dalimiza is
kazas1 nedeniyle medikolegal degerlendirmesi yapilmasi amaciyla yonlendirilen olgular
(n:218) calismaya dahil edilmis, medikolegal degerlendirme raporu tamamlanmamis ve
dosyasinda yeterli veri bulunmayan olgular (n:32) g¢alisma disinda birakilmistir.
Aragtirmamizda tiim evrene ulasilmasi amaclandigindan randomizasyon gemasi

bulunmamaktadir.

3.4 Arastirma Onerisinin Sunumu

Aragtirma 6nerisi “Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dal Tipta
Uzmanlik Ogrencisi Yonergesi” gergevesinde Adli Tip Anabilim Dali Akademik Kuruluna
sunuldu. DEUTF Adli Tip Anabilim Dalinin Akademik Kurul karariyla ¢alismanin uzmanlik

tezi olarak belirlenmesine karar verildi.

3.5 Etik Kurul Goriisii
Calisma 6nerisi ve hazirlanan Veri Kayit Formu Ornegi (Ek.2) Dokuz Eyliil Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kuruluna sunuldu ve 04.01.2021 tarihinde etik agidan

calismanin gergeklestirilmesinin uygun oldugu konusunda onay verildi (Ek. 1).
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3.6 Verilerin Elde Edilmesi

Calismanin amacma uygun sekilde veri kayit formu olusturuldu (Ek 1). Anabilim
dalimiz arsivi ve hastane otomasyon sistemi taranarak 01.01.2016 — 31.12.2020 tarihleri
arasinda is kazas1 nedeniyle medikolegal degerlendirme yapilmasi istenen 218 olguya ulasildi.
Dosyalarinda yeterli veri bulunmayan ve raporlama siireci tamamlanmayan 32 olgu ¢alismaya
dahil edilmedi. Belirlenen 186 olgu i¢in veri kayit formu doldurularak olgularin; yasi, cinsiyeti,
meslegi, calistig1 sektor, olayin meydana geldigi mevsim ve saat araligi, kaza tiirli, kazanin
meydana geldigi yer, yaralanma bolgesi, TCK’ya gore yaralanma agirliklarina iliskin bilgi elde
edildi. Ylizde sabit iz ve yaralanmanin duyu/organ islevleri lizerine etkisinin degerlendirilmesi
amaciyla yaralanma sonrasi iyilesmenin tamamlanmasinin anabilim dalimiza tekrar ¢agirilan
ancak basvurusu olmayan 85 olgu oldugu goriildii. Bu olgular ylzde sabit iz ve duyu/organ

islevlerinin degerlendirilmesi agsamasina dahil edilmedi.

3.7 Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi i¢in Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig
Anabilim Dali ile goriisiilerek destek alinmistir. Elde edilen veriler Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 24.0 programina yliklenerek istatistiksel yonden degerlendirilmistir.
Tanimlayici bulgular i¢in sayimla belirtilen degiskenler say1 ve yiizdelerle, dl¢timle belirlenen
degiskenler, ortalamatstandart hata, minimum deger ve maksimum degerle belirtilmistir.
Degiskenlerin birbiri ile iligkisini degerlendirmede Chi-Square ve Fisher’s Exact Testi
kullanilmigtir. Anlamhilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir. Bulgular tablo ve grafiklerle
gosterilerek olgularin 6zellikleri incelenmis Ve riskli ¢alisma alanlar ile is kazalarinin kisilerin

saglig iizerindeki etkileri irdelenmistir.

3.8 Arastirmanin Simirhliklar:

Verilerin retrospektif olarak tarandigi ve incelendigi bir arsiv taramasi olan
caligmamizda; is kazast dinamiklerinin irdelenmesine olanak saglayacak bir takim bilgilere
(egitim durumu, sektorde gecirilen siire, c¢alisilan ortamin 6zellikleri, ayni isin kag kisi ile
birlikte yapildigi, olaym tam olarak saat kacta meydana geldigi, vardiya olup olmadig: vb.)

ulagilamamastir.
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4. BULGULAR

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalimizca 2016-2020
tarihleri arasindaki 5 yillik siirecte medikolegal degerlendirme raporu diizenlenen toplam olgu
sayisinin 6107 oldugu gozlendi. 2016 yilinda tiim olgularin %3,8’ini (n:51), 2017 yilinda da
%3,8’ini (n:45), 2018 yilinda %2,8’ini (n:37), 2019 yilinda %2,9’unu (n:42), 2020 yilinda ise
%1,26’sm1 (n:11) is kazas1 nedeniyle yaralanan olgular olusturmaktaydi. Olgularin yillara gore

dagilimi Tablo 4’te gorulmektedir.

Tablo 4: Olgularin yillara gore dagilimi

Rapor yih Toplam ) e YUzde % * Yuzde % **
hasta sayisi sayisi
2016 1340 51 3,8 27,4
2017 1165 45 3,8 24,2
2018 1289 37 2,8 19,9
2019 1446 42 2,9 22,6
2020 867 11 1,26 59
Toplam 6107 186 3,04 100,0

*Anabilim dalimizca is kazasi nedeniyle medikolegal degerlendirme raporu diizenlenen
olgularin, toplam olgu sayisina orani
**Anabilim dalimizca is kazasi nedeniyle medikolegal degerlendirme yapilan toplam 186 olgu

igerisindeki orani

Olgularin %91,94’tinlin erkek (n:171), %8,06’sinin (n:15) kadin oldugu goriildii.
Erkek/kadin orani 11,4 olarak saptandi. Olgularin cinsiyetlere gore dagilimi Grafik 4°te

gorulmektedir.
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Grafik 4: Olgularin cinsiyetlerine gore dagilimi

Olgularin yaglar1 15 ile 63 yas arasinda degigsmekte olup, yas ortalamas1 36,18+12,34’tii.

Erkek olgularin yas ortalamasi 35,98 (£12,43), kadin olgularin yas ortalamasi ise 38,4 (£11,43)
olarak tespit edildi. 18 yas altinda 5 olgu (%2,6) saptandi; 15 yasinda 1 olgu, 16 yasinda 1 olgu,

17 yasinda 3 olgu oldugu goriildu. Olgularin yas araliklarina gore dagilimi Grafik 5°te, yas

gruplarinin cinsiyetlere gore dagilimi ise Tablo 5°te aktarilmaktadir. En fazla olgunun 36-45
yas (n:44; %23,7), 18-25 yas (n:43; %23,1) ve 26-35 yas (n:42; %22,6) araliklarinda oldugu

goralda.

50
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Grafik 5: Olgularin yas gruplarina gore dagihmi
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Tablo 5: Olgularin yas gruplarma gore cinsiyet dagilimi

Cinsiyet
Yas gruplan
Erkek olgu sayis1 Kadin olgu sayis1
18 yas alt1 4 1
18-25 yas 42 1
26-35 yas 40 2
36-45 yas 37 7
46-55 yas 35 3
56-65 yas 13 1
Toplam 171 15

Olgularda kaza olus tarihinin mevsimsel dagilimi Grafik 6’da gosterilmis olup; en fazla
olgunun kis (n:73, %39,3), en az olgunun ise sonbahar (n:29, %15,6) mevsiminde oldugu
saptandi.

= Kis mYaz ® fIkbahar = Sonbahar

Grafik 6: Olgularda kaza olus tarihinin mevsimlere gore dagilim
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Olaylarin meydana geldigi saatler iki grupta incelendi, 160 olguda (%86) olayin 08.00-
16.59 saat araliginda, 26 olguda (%14) ise 17.00-07.59 araliginda gerceklestigi goriildu.

Is kazalarinin Grafik 7°de gosterildigi lizere; en sik ofis/ kapali alan/ asansérde (n:84;
%45,3), ikinci olarak agik alan/ ingaat santiyelerinde (n:75; %40,3) meydana geldigi, 27 olguda
(%14,5) tasit yolu lizeri/kenarinda kaza gergeklestigi saptandi.

Tas1 yolu iizeri/ kenari

Acik alan/ ingaat Santiyesi

Ofis/Kapali alan/Asansor

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Olgu sayisi

Grafik 7: Kazalarin meydana geldigi yerler

Is kazas1 sonucu yaralanan olgularin meslekleri incelendiginde; en fazla yaralanmaya
insaat iscilerinin (n:54; %29) maruz kaldigi, bunu fabrika/atolye/sanayi ¢alisanlarinin (n:44;
%23,7) izledigi, en sik yaralanan {i¢lincii meslek grubunun ise motosikletli kuryeler (n:25;

%13,4) oldugu goriildu. Olgularin meslek gruplarina gore dagilimi Tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo 6: Olgularin meslek gruplarina gore dagihimi

Meslek Olgu sayisi Yuzde (%)**
Insaat iscisi 54 29
Fabrika/ Atolye/ Sanayi Calisani 44 23,7
Motosikletli Kurye 25 13,4
Diger* 12 6,5
Temizlik Gorevlisi 11 59
Mutfak Cahisani/ Asci 10 54
Elektrikci 7 3,8
Kamyon/ Tir Sofori 7 3,8
Is Makinesi Operatori 7 38
Kolluk Kuvveti 5 2,7
Tip Doktoru 4 2,2

*Memur, Teknik servis elemani, Garson, Tesisatci, Ciftci, Kasap, Gemi Kaptani, Tabelaci
**Tablodaki verilerin toplam1 %100,2’dir. Bu durum SPSS programmin ondalik kismi yuvarlamasindan

kaynaklanmaktadir. Bulgularin geri kalan kisminda da benzer yuvarlamalar yapilmistir.

Is kazasma maruz kalan olgularm calistiklar1 sektorler ise Tablo 7°de aktarimistir.
Kazalar en sik yapi-insaat sektoriinde (n:62; %33,4) gerceklesmis, bu sektorde calisanlarin
54’inii ingaat is¢ileri, 3’linii i$ makinesi operatdrleri, 3’linli diger meslek grubunda calisanlar,
1’ini elektrikg¢i, 1’ini 6zel giivenlik gorevlisi olusturdugu goriildii. Metal isleri/ mobilya imalat
sektoriinde ¢alisan 43 olgunun (%23,2); 39’unu fabrika/at0lye/sanayi is¢ileri, 2’sini is makinesi
operatorleri, 1’ini temizlik gorevlisi, 1’ini elektrik¢i olusturmaktaydi. Gida/yemek sektoriinde
calisan 37 olguda (%19,9) yaralanma meydana geldigi, bu sektdrde en ¢ok yaralanan meslek
grubunun motosikletli kuryeler (n:23) oldugu saptandi. Kolluk hizmetleri, egitim sektorti,
elektrik ve dogalgaz dagitim faaliyeti ve birtakim belediye faaliyetlerini iceren diger kamu
hizmetlerinde 9 olgu (%4,3), kiiciik isletme faaliyetleri, tabela montaji, parke doseme isleri gibi

hizmetleri iceren diger sektorlerde 5 olgu (%3,2) yaralanmisti.
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Tablo 7: Olgularin ¢ahstiklar: sektorlere gore dagilim

Sektor Olgu sayisi (n) Ylzde
Yapl-insaat 62 33,4
Metal isleri/Mobilya imalat 43 23,2
Gida/ Yemek 37 19,9
Nakliyat 9 4,8
Diger kamu hizmetleri* 9 43
Belediye Temizlik Hizmetleri 7 3,8
Diger** 5 3,2
Turizm 6 3,2
Tarim/ Ciftcilik 4 2,2
Saghk 4 2,2
Toplam 186 100

* Kolluk hizmetleri, egitim, elektrik ve dogalgaz dagitim, diger belediye hizmetleri

** Kiiciik igletme, tabela montaji, parke doseme

Kazalarin yasandigi sektorler ile cinsiyet iliskisine bakildiginda (Tablo 8), insaat
sektoriinde calistig1 saptanan olgularin tamaminin erkek olgulardan olustugu, kadin olgularin

%46,6’s1n1n (n:7) gida- yemek sektoriinde ¢alistigi gorildi.
Sektorlere gore olgularin yas ortalamasi incelendiginde (Tablo 8); yas ortalamasi en

diisiik calisanlarin saglik (ort:27) ve turizm (ort:27,67) sektoriinde; yas ortalamasi en yiiksek
calisanlarin ise nakliyat (ort:46,44) ve belediye temizlik islerinde (ort:42,14) oldugu goriildii.
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Tablo 8: Olgularin ¢ahstiklar: sektorlere gore cinsiyet dagilim ve yas ortalamasi

Cinsiyet
Sektor Yas Ortalamasi

Erkek Kadin

Yapi-insaat 62 0 39,34
Metal Isleri/ Mobilya imalat 40 3 36,86
Gida/Yemek 30 7 28,43
Nakliyat 9 0 46,44
Tarim/Ciftcilik 4 0 37,25
Diger 4 1 36,60
Saghk 4 0 27,00
Belediye Temizlik Hizmetleri 5 2 42,14
Diger Kamu Hizmetleri 8 1 37,11
Turizm 5 1 27,67
Toplam 171 15 36,18

Olgularin ¢alistigr sektorler ve is kazalarinin meydana geldigi mevsimler Tablo 9’da
karsilagtirmali olarak gosterilmistir. Yapi-ingaat, metal isleri- mobilya iiretim, nakliyat ve gida-
yemek sektoriinde yaralanmalar en sik kis mevsiminde goriiliir iken, belediye temizlik
faaliyetlerinde yaralanmalar en sik yaz (n:4;%57,1) mevsiminde meydana gelmisti. Kazalarin
meydana geldigi mevsimler ile faaliyet gosterilen sektorler arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir iliski bulunamadi (p>0.05).
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Tablo 9: Olgularin yaralandigi sektorler ile olayin meydana geldigi mevsimler arasindaki

iliski
Mevsim
Sektor IIkbahar Yaz Sonbahar Kis

n n n n
Yapi-ingaat 13 13 9 27
Metal Isleri/ Mobilya imalat 10 10 8 15
Nakliyat 1 3 1 4
Tarim/Ciftcilik 0 2 1 1
Diger 0 2 1 2
Saghk 0 2 0 2
Belediye Temizlik Hizmetleri 1 4 1 1
Diger Kamu Hizmetleri 2 1 2 4
Gida/Yemek 6 11 6 14
Turizm 0 3 0 3
Toplam 33 51 29 73

Is kazasina maruz kalarak yaralanan olgularin gegirdikleri kaza tiirleri incelendiginde;
yaralanmanin en sik kesici/delici/ezici alet (KDEAY) ile (n:60; %32,3) meydana geldigi,
yiiksekten diisme (YD) nedeniyle 37 olgunun (%19,9) yaralandig1, 28 olgunun (%15,1) trafik
kazas1 (TK) sonucu yaralandigi saptandi. Trafik kazasi nedeniyle yaralanan 28 olgudan
24°1in0n motosiklet kazasi, 4’tnln ara¢ dis1 trafik kazasi gecirdigi, arag¢ i¢i trafik kazasi
nedeniyle yaralanan olgu olmadig1 goriildii. En az sayida olgunun yaralandigi kaza tiirleri;
elektrik ¢carpmasi (n:4;%2,2) ve siddete bagli kiint travma (SBKT) (n:7;%3,8) olarak bulundu.
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Kaza tiirlerinin cinsiyetlere gore dagilimina bakildiginda; kadin olgularin en sik
kesici/delici/ezici alet ile yaralandig1 (n:8); yiiksekten diisme, trafik kazasi, siddete bagli kiint
travma ve elektrik ¢arpmasi nedeniyle yaralanan olgularin tiimiiniin erkek oldugu goriildu.

Kaza tiirleri ile cinsiyet arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmadi (p>0.05).

Yas gruplarina gore gegirilen kaza tiirleri incelendiginde; olgularin %32,3 iinii olusturan
kesici/delici/ezici alet ile yaralanan 60 olgunun 16’s1 18-25 yas araliginda, 14’1 36-45 yas
araliginda, 13’1 ise 46-55 yas araliginda idi. Yiiksekten diisme nedeniyle yaralanan toplam 37
olgunun 14’1 46-55 yas aralifinda, trafik kazasi nedeniyle yaralanan 28 olgunun %57,1’ini
(n:16) 18-25 yas araliginda olan olgular olusturmaktaydi. 18 yas altinda oldugu saptanan 5
olgunun; 2’si kesici/delici/ezici alet ile, 1’1 yiiksekten diisme, 1’1 kiint travma, 1’1 yanik
nedeniyle yaralanmisti. Kaza tiirlerinin yas gruplarina gore dagilimi Grafik 8’de

gosterilmektedir.

Elektrik carpmas1 11 2

SBKT 4 12

Disme 12 3 1 3

Yamk 11 4 4

TK 16 7 41
KT 12 7 9 7 4
YD 1 6 7 7 14 2
KDEAY 2 16 10 14 13 5
0 10 20 30 40 50 60
18yasalti =18-25yas =26-35yas ~ 36-45yas Wd46-55yas = 56-65 yas Olgu sayilari

SBKT: Siddete Bagli Kiint Travma, TK: Trafik Kazasi, KT: Kiint Travma, YD: Yiiksekten Diisme,
KDEAY: Kesici Delici Alet Yaralanmas:.
Grafik 8: Kaza tiirlerinin yas gruplarina gore dagilimi
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Sektor ve mesleklere gore kaza tirlerinin dagilimi Tablo 10 ve Tablo 11°de
gosterilmistir. En fazla kazanin yasandigi yapi-insaat sektoriinde en sik yiliksekten diisme (n:31)
ve kesici/delici/ezici alet yaralanmasi (n:15) goriilmiistii. Metal isleri/mobilya imalat
sektoriinde ¢alisan 43 olgunun 32’sinin (%74,4) kesici/delici/ezici alet ile yaralandig: saptandi.

Gida/yemek sektoriinde en sik goriilen kaza tiirii ise trafik kazasiydi (n:23).

Insaat iscisi olarak ¢aligan 54 olgunun 29’u (%53,7) yiiksekten diisme, 12’si (%22,2)
kesici/delici/ezici alet, 10’u (%18,5) kiint travma nedeni ile yaralanmis, 2’si elektrik ¢arpmasi,
1’1 ise siddete bagli kiint travmaya maruz kalmisti. Fabrika/atdlye/sanayi calisanlarinin
%77,2’s1 (n:34) kesici/delici/ezici alet ile yaralanmig, yaralanmalar 5 olguda kiint travma, 2
olguda diisme, 1 olguda trafik kazasi, 1 olguda elektrik ¢carpmasi, 1 olguda ise yanik nedeniyle
gerceklesmisti. Saglik sektoriinde tip doktoru olarak calisan 4 olgunun tiimiiniin siddete bagl

kiint travma nedeniyle yaralandigi goriildi.

Insaat iscilerinde ve yapi-insaat sektoriinde yiiksekten diisme, fabrika/atolye/sanayi
calisanlarinda ve metal isleri/ mobilya imalat sektoriinde kesici/delici/ezici alet yaralanmasi,
motosikletli kuryelerde ve gida/yemek sektoriinde trafik kazasi nedeniyle yaralananlarm sayisi

istatistiksel olarak anlamli 6l¢tide yiiksek olarak bulundu (p<0.05).

Tablo 10: Sektdrlere gore gegirilen kaza tiirlerinin dagilimi

Kaza Turlerine Gore Olgu Sayilari

Sektor YD TK (:E;ilggllks] KT KDYEA Yamk SBKT Diisme
Yapi-ingaat 31 0 3 12 15 0 1 0
Mobiyamast L 0 1 4 @ 2 0 3
Nakliyat 1 1 0 5 0 1 0 1
Tarnim/Ciftcilik 0 1 0 1 2 0 0 0
Diger 3 0 0 0 1 0 1 1
Saglik 0 0 0 0 0 0 4 0
IBstla::(raidlye Temizlik 0 3 0 0 3 0 0 1
DRl o o 0 4 o 2 1
Gida/Yemek 0 23 0 2 6 4 0 2
Turizm 1 0 0 2 1 1 0 1
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Tablo 11: Mesleklere gore gegirilen kaza tiirlerinin dagilim

Kaza Tiirlerine Gore Olgu Sayilari

Meslek
YD TK 5;5';:;';; KT KDEAY Yamk SBKT Diisme
Insaat iscisi 29 0 2 10 12 0 1 0
Ezg;';aé fht;lzle/ 0 1 1 5 34 1 0 2
Kolluk Kuvveti 1 0 0 0 1 0 2 1
Diger 2 0 1 3 5 1 0 0
Elektrikci 2 0 0 0 1 2 0 2
Motosikletli Kurye 0 24 0 1 0 0 0 0
Tip Doktoru 0 0 0 0 0 0 4 0
Mutfak calisani/ As¢1 0 0 0 1 3 4 0 2
Temizlik Gorevlisi 1 3 0 2 3 0 0 2
Kamyon/ Tir soforii 1 0 0 4 0 1 0 1
Is makinesi operatorii 1 0 0 4 1 1 0 0

Olgularda is kazasi sonucu yaralanan viicut bolgeleri incelendi. Her bir kaza sonucu
birden fazla yaralanma boélgesi mimkiin oldugundan, bu olgulardaki her bir yaralanmanin
bulunma siklig1 ayr ayri degerlendirilerek Grafik 9°da gosterilmistir. En sik (st ekstremite
yaralanmasi (n:100) meydana geldigi goriildl. 57 olguda alt ekstremite, 40 olguda bas-boyun

yaralanmasi bulunmaktaydi. Yalnizca 3 olguda genitoanal bolge yaralanmasi mevcuttu.
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Grafik 9: Olgularda meydana gelen yaralanmalarin vicut bolgelerine gore sikhig:

Ust ekstremite yaralanmalar1 en sik kesici/delici/ezici alet ile meydana gelmisti (n:46),
diger kaza tirleri ile karsilastirildiginda goriilme sikligi agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi1 (p=0,001). Ust ekstremite yaralanmasi goriilen 100 olgunun 17’si yiiksekten
diisme, 13’1 kiint travma, 9’u trafik kazasi, 6’s1 yanik, 4’ siddete bagli kiint travma, 3’{i diisme,

2’si elektrik carpmasi nedeniyle yaralanmisti.

Alt ekstremite yaralanmasi bulunan 57 olgunun; en sik yiiksekten diisme (n:18),
sonrasinda siklik sirasina gore trafik kazasi (n:17), kiint travma (n:13), kesici/delici/ezici alet
(n:4), disme (n:3), yanik (n:2) nedeniyle yaralandig1 goriildli. Bas-boyun yaralanmalarinin 17
olguda yiiksekten diisme, 7 olguda trafik kazasi, 6 olguda kint travma, 5 olguda yanik, 2 olguda
elektrik ¢carpmasi, 2 olguda diisme nedeniyle meydana geldigi goriildii.

Toraks bolgesindeki yaralanmalarin da en sik yiiksekten diisme (n:17) nedeniyle
olustugu saptandi. G6z yaralanmalari en sik kesici/delici/ezici alet (n:8) ile meydana gelmisti.
En az yaralanmanin goriildiigii bolge genitoanal bélge olarak bulundu, 3 olgudan 2’sinin trafik

kazas1 nedeniyle, 1’inin kesici/delici/ezici alet ile yaralandig1 goriildu.
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Is kazas1 gegiren tiim olgularn %29’unu olusturan insaat iscisi olarak calisan 54
olgudan; 28’inde tist, 20’sinde alt ekstremite yaralanmasi, 17’sinde toraks bdlgesinde
yaralanma, 15’inde bas-boyun yaralanmasi, 9 olguda batin bolgesi, 9 olguda vertebra
yaralanmasi saptandi. Torakal bélge (p=0.017), vertebra (p=0.005) ve batin bolgesi (p=0.039)
yaralanma siklig1 ingaat ig¢ilerinde diger meslek gruplar ile kiyaslandiginda anlamli olarak

yuksek bulundu.

Fabrika/atolye/ sanayi calisanmi olarak is kazasi gegiren 44 olgunun; 34’iinde tist
ekstremite yaralanmasi meydana geldigi, iist ekstremite yaralanmalarinin diger meslek
gruplarina goére daha sik rastlanmis oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

goruldi (p<0.001).

Motosikletli kurye olarak ¢alisan toplam 25 olgunun 15’inde alt ekstremite yaralanmasi
goruldi ve alt ekstremite yaralanmalarinin bu meslek grubunda istatistiksel olarak daha sik

oldugu saptand1 (p=0.001).

Is kazasi sonucu meydana gelen yaralanmalar TCK kapsaminda degerlendirilip
anabilim dalimizca diizenlenen medikolegal degerlendirme raporlarinin sonu¢ bdliimleri
incelendiginde; 44 olguda (%?23,6) meydana gelen yaralanmanin basit bir tibbi miidahale
(BTM) ile giderilebilir nitelikte hafif oldugu, 53 olguda (%28,4) yaralanmanin yasamsal tehlike
(YT) olusturacak nitelikte oldugu goriildi. Tiim olgularin %61,3’{inde (n:114) kemik kirigi
meydana geldigi; olgular kemik kiriklariin hayat fonksiyonlarma etkisine gore ‘hafif’, ‘orta’
ve ‘agir’ olarak gruplandirildiginda; en sik ‘agir’ diizeyde (n:61) etki oldugu goriildii.
Yaralanmanin yilizde sabit iz olusturma ve duyu/organ islevleri {iizerindeki -etkisine
bakildiginda; iyilesmenin tamamlanmasinin ardindan degerlendirilmek {izere anabilim
dalimiza tekrar cagirilan olgulardan 85’inin basvurusunun olmadigi saptandi. Bu nedenle
yaralanmanin bu degerlendirmeler 101 olguda yapilabildi. 101 olgunun 68’inde yaralanmanin
islev iizerinde etkisinin olmadigi, 16 olguda islevin siirekli zayiflamasina, 17 olguda islev
yitirilmesine neden oldugu belirlendi (Tablo 12). Yz bolgesinde yaralanma meydana gelen

toplam 34 olgudan 7’sinde yaralanma yiizde sabit ize neden olmustu.
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Tablo 12: Olgularin TCK kapsaminda degerlendirmesi ile diizenlenen medikolegal

degerlendirme raporlarina gore meydana gelen yaralanma agirhklarinin dagilimi

Yaralanma Agirhgi Olgu sayisi Oran (%)

Giderilebilir 44 23,7
Basit tibbi mtdahale

Giderilemez 142 76,3

Var 53 28,5
Yasamsal tehlike

Yok 133 71,5

Yok 72 38,7

Hafif 7 3,8
Kemik kirig:

Orta 46 24,7

Agir 61 32,8

Yok 68 67,4
Islev iizerine etkisi* Stirekli zayiflama 16 15,8

Yitirilme 17 16,8

Var 7 6,93
Ylzde sabit iz*

Yok 94 93,07

*Yaralanma sonrasi iyilesmenin tamamlanmasinin ardindan degerlendirilmek {izere anabilim dalimiza
tekrar ¢agirilan ancak basvurusu olmayan 85 olgu dislanmus, yiizde sabit iz ve duyu/organ iglevlerinin
degerlendirilebildigi toplam 101 olgu iizerinden dagilim yapilmustir.

Kaza trleri ile yasamsal tehlikeye neden olma iliskisi incelendiginde (Tablo 13);
elektrik ¢arpmasi sonucu yaralanan olgularin (n:4) tiimiinde, kiint travma sonucu yaralanan
olgularin (n:30) %46,7’sinde, yiiksekten diiserek yaralanan olgularin (n:37) ise %40,5’inde
yasamsal tehlike meydana geldigi goriildii. Kiint travmaya maruz kalma sonucu yaralanma ile
yagsamsal tehlikeye olusmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu (p=0.016).
Diisme ve siddete bagli kiint travmaya maruz kalan olgularin hig birinde yaralanmanin yasamsal

tehlikeye neden olmadigi goruldu.
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Yaralanma sonucunda kemik kirigi meydana gelme sikliklar1 Tablo 13’te gosterilmistir.
Yiiksekten diisme sonucu yaralanan olgularin %83,8’inde kemik kirigi meydana geldigi
goriildii. Diger kaza tiirleri ile karsilastirildiginda; yiiksekten diisme sonucunda yaralanma ile
anlaml olarak daha sik kemik kirig1 meydana geldigi goriildii (p=0.002). Yiiksekten diiserek
yaralanan toplam 37 olgunun % 62,2’sinde (n:23) meydana gelen kemik kiriklarinin hayat
fonksiyonlarma etkisinin ‘agir’ oldugu goriildii ve bu iliski istatistiksel agidan anlaml1 olarak

saptandi (p<0.001).

Tablo 13: Kaza tiirleri ile yasamsal tehlike ve kemik kirigi meydana gelme iliskisi

Yasamsal Tehlike Kemik kirig:

Kaza Turu Olgu Sayisi
Var Yok Hafif Orta Agr Yok

KDEAY 10 50 5 23 9 23 60
YD 15 22 0 8 23 6 37
KT 14 16 1 9 12 8 30
TK 8 20 0 4 12 12 28
Yamk 2 8 0 0 0 10 10
Diisme 0 10 0 1 4 5 10
SBKT 0 7 1 1 0 5 7
Elektrik 4 0 0 0 1 3 4
Carpmasi
Toplam 53 133 7 46 61 72 186

Yaralanma sonrasi duyu/ organ islevlerinin degerlendirilebildigi 101 olgu maruz
kaldiklar1 travmalara gore incelendiginde (Tablo 14); kesici/delici/ezici alet ile yaralanan 33
olgunun 9’unda (%27,3) islevin siirekli zayifladigi, 7’sinde (%21,2) islevin yitirildigi goriildii.
Elektrik ¢carpmasi nedeniyle yaralanan olgularin %66,7’sinde, kiint travma nedeniyle yaralanan
olgularin %23,1’inde, diisme nedeniyle yaralanan olgularin ise %16,7’sinde duyu/organ
islevlerinin yitirildigi saptandi. Siddete bagli kiint travma ve yanik nedeniyle yaralanan
olgularin tiimiinde yaralanmanin islev iizerinde etkisi olmadigi goriildi. Kaza turleri ve
yaralanmanin islev {izerine etkisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi

(p>0.05).
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Tablo 14: Kaza tiirleri ve travmatik lezyonlarin islev iizerine etkisi arasindaki iliski

Islev iizerine etki

Kaza Turd Yok S Yitirilme Toplam
zayiflama
Kesici/Delici/Ezici Alet 17 9 7 33
Yaralanmasi
Trafik Kazasi 17 1 2 20
Yiiksekten Diisme 8 5 2 15
Kint Travma 9 1 3 13
Diisme 5 0 1 6
Yamk 6 0 0 6
Siddete Bagh Kiint Travma 5 0 0 5
Elektrik Carpmasi 1 0 2 3
Toplam 68 16 17 101

Kazalarin meydana geldigi sektorler ile yaralanmalarin islev iizerindeki etkisi
karsilastirildiginda (Tablo 15); islev yitirilmesi sonucuna varilan toplam 17 olgunun 9’unun
yapi-ingaat sektoriinde calistigi goriildii ve bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p=0.034).
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Tablo 15: Kazalarin meydana geldigi sektorler ile yaralanmanin islev iizerine olan

etkisinin karsilastirilmasi

Islev iizerine etki
Sektor

Yok zf)[i;fakrﬂa Yitirilme Toplam
Yapi-insaat 15 6 9 30
bl w54z
Nakliyat 1 1 1 3
Tarim/Ciftcilik 2 1 1 4
Diger 2 1 0 3
Saghk 4 0 0 4
Belediye Temizlik isleri 1 1 1 3
Diger Kamu Hizmetleri 3 0 1 4
Gida/Yemek 24 1 0 25
Turizm 2 0 0 2
Toplam 68 16 17 101
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5. TARTISMA

Diinya’da 2020 yili itibariyle 15 yas {lizerinde yaklasik 3,49 milyar; Tiirkiye’de ise
yaklasik 33 milyon kisinin ¢alisan niifusu olusturdugu tahmin edilmektedir (67). Ayn1 zamanda
Tiirkiye’nin Avrupa ve diinyada is kazalarmin en sik goriildiigii tilkelerden biri oldugu da
bilinmektedir (13). Uluslararas1 orgiitler; bildirim ve kayit sistemlerindeki yetersizlikler
nedeniyle is kazalarina ait sayilarin kayit altina alinandan ¢ok daha fazla oldugunu belirtmekte,
bu durum da resmi veriler disinda is kazalarina dair yapilan ¢aligmalarin ve ortaya konacak

verilerin 6nemini ortaya koymaktadir (38).

Calismamizda 5 yillik siirecte is kazas1i nedeniyle degerlendirilen toplam olgu sayis1 186
olarak bulunmustur. Is kazalarmin anabilim dalimizca degerlendirilen tiim olgulara oranlari;
2016-2019 yillarinda %2,8 ile %3,8 arasinda degisirken; 2020 yilinda anabilim dalimiza
yonlendirilen toplam hasta sayisinin azaldigi ve tiim olgularin yalnizca %1,26’smn1 is
kazalarinin olusturdugu goriilmiistir. Bu durumun 2020 yilinda COVID-19 pandemisi
nedeniyle tarafimiza yonlendirilen adli olgu sayisindaki genel diisiisten ve ¢aligma hayatina
getirilen cesitli kisitlamalar nedeniyle is hareketliliginin ve dolayisiyla is kazasi sayisindaki

azalmadan kaynaklandig: diisiiniilmiistiir.

Is kazasina maruz kalanlarin cinsiyet dagilimma ait veriler Tiirkiye’de ve diinyada
bir¢ok ¢alismada benzer olarak izlenmektedir. Glincel SGK verilerine gore (41) yaralanmali is
kazalarmin cinsiyetlere gore dagiliminda Tiirkiye genelinde erkek oraninin %96,4, Izmir ili igin
ise %94,6 oldugu goriilmiistiir. Feyer ve arkadaslarinin Yeni Zelanda, Avusturalya ve
ABD’deki 6liimciil is kazalarini karsilastirdiklart ¢alismada dlenlerin %90°dan fazlasinin erkek
oldugu bulunmustur (68). Dikici ve arkadaslarinin Konya’da is kazalari ile ilgili yaptiklar1 bir
calismada olgularin tamamimin erkek oldugu (69), Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Acil
Servisine bagvuran is kazas1 olgularin degerlendirildigi bir tez ¢alismasinda olgularin %98,7
(70), Gaziantep Universitesi Hastanesi Acil Servisi’ne bagvuran olgularin degerlendirildigi
calismada (71) olgularin %97,5, 2002 yilinda yapilan bir doktora tezi ¢calismasina gore (72) is
kazasi nedeniyle Adli Tip Kurumuna (ATK) yonlendirilen olgularin %95,1’inin; Forst ve
ark.’nin ¢alismasinda ise olgularin %86 smnin erkek oldugu bildirilmistir. Izmir’de Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi acil servisine bagvuran tiim is kazas1 olgularmin derlendigi

bir ¢alismada (73) olgularin %90,6’s1n1 erkek cinsiyetin olusturdugu belirtilmistir. 2020 yilinda
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Manisa’da Karabag ve ark.’nin c¢aligmasinda is kazasi maruziyeti olan olgularin cinsiyet
dagilimina bakildiginda olgularin %88’i erkektir (74). Calismamizda literatir ile benzer olarak
olgularin biiyiik cogunlugunun (%91,93) erkek olmasinda; erkeklerin diinyada genelinde ve
iilkemizde is yasamina daha sik dahil olmasinin yani sira kadinlarin sosyal giivenlik

sistemlerinden daha az yararlanmasiin da etkili oldugu diisiiniilmiistir.

Calismamizda olgularin %69,4’{inilin 18-45 yas araliginda oldugu, bu grup icerisinde de
44 olgunun 36-45 yas araliginda, 43 olgunun 18-25, 42 olgunun ise 26-35 yas araliginda oldugu
goruldi. Olgularin yas ortalamasi 36,18°di. Toplam sayist 15 olan kadin olgularin 7’sinin 36-
45 yas araliginda olmasi dikkat ¢ekiciydi. Asildag’in ¢alismasinda olgularin en sik 25-35 yas
araliginda yogunlastig1, yas ortalamalarmin 32,22 oldugu, Ince’nin ¢alismasinda kazalarin 30-
39 yas grubunda fazla oldugu, Karabag’in ¢alismasinda ise yas ortalamasinin 32,83 oldugu
belirtilmektedir (71, 72, 74). Iran’da 2008 y1l1 is kazas1 verilerine gore en fazla kaza 25-34 yas
grubunda, Amerika’da yapilan bir ¢alismada da benzer sekilde orta yas grubunda, Hunting ve
ark.’na gore de kazalarin 25-34 yas grubunda yogunlastigi saptanmistir (75- 77). Geng yas
grubunda calisan niifus yogunlugunun da fazla olmasi; bu grupta is kazasi sikligini artmasini
desteklemekle birlikte; Hertz ve arkadaslar1 (78) geng olmay1 is kazalar1 igin risk faktorii olarak
gormekte; geng eriskin yas grubunun egitim ve deneyimleri yeterli olmadan fiziksel gii¢
gerektiren islere girme egilimlerinin fazla oldugunu belirtmektedirler. Is kazas1 gegirme riskinin
tecrlibesizlikle iligkilendirebilmek i¢in kisilerin ise baglamadan 6nce ve sonrasinda egitim alip
almadigi, kag¢ yildir mevcut iglerinde calistiklar: gibi bilgilere gereksinim vardir. Caligmamizin
retrospektif olarak dizayn1 dolayisiyla bu bilgilere kayitlardan ulagilamamis olmasi

arastirmanin kisith yonii olarak degerlendirilebilir.

Cocuk iscilerin ¢alisma hayatindaki yeri irdelenmesi gereken onemli bir konudur.
Cocuk isciler; ailelerinin ge¢imine katkida bulunmak igin, ¢ok az bir {icret karsiliginda, ¢ogu
zaman tehlikeli kosullarda, saatlerce calisirlar. Calisma kosullari; bu c¢ocuklarin okula
gitmelerine, akranlariyla vakit gecirmelerine, oyun oynamalarma ve bos zamanlarimni
degerlendirmelerine de engel olmakta; cocuklarin zihinsel, sosyal, fiziksel ve psikolojik
gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir (79). Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 2019 yil
4. ceyrek verilerine gore 5-17 yas aras1 16 milyon 457 bin ¢ocuktan 720 bini (%4,4) “ekonomik
islerde” calismaktadir. Bu yas araliginda ¢alisan ¢ocuklarin yalnizca 473 bini egitime de devam

etmektedir. 720 bin ¢ocugun % 30,81 tarim sektoriinde, % 23,7’si sanayide, % 45,5’1 ise hizmet
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sektorlerindedir (80). Calismamizda da 18 yas altinda olan 5 olgu saptandi; 15 yasinda 1 olgu,
16 yasinda 1 olgu, 17 yasinda 3 olgu oldugu goriildi. Calismamizda ¢ocuk olgu sayisinin az
olmasinin, bu yas grubunun daha c¢ok kayit disi c¢alistirilmalarindan kaynaklandigi

diistintilmiistiir.

Mevsimsel dagilim ile kaza iliskisi irdelendiginde; Bulgur’un tez ¢aligmasinda Antalya
ve ¢evresinde Olumlii is kazalarmin en sik yaz ve sonbahar mevsimlerinde goriildiigi (59),
Perotti ve Russo’nun c¢aligsmasinda 426 olimlii is kazasi olayinin en fazla yaz mevsiminde
gerceklestigi ve bunu sonbahar mevsiminin izledigi (81), Asildag’in ¢alismasinda Gaziantep ve
cevresinde en sik kazanin ilkbahar ve yaz aylarinda gergeklestigi (81), Edirne ve Manisa’da
yapilan iki ayr1 ¢alismada da kazalarin yine en sik yaz mevsiminde meydana geldigi (82, 83)
belirtilmekte ve bu durum c¢alismalarda yaz aylarinda insaat sektoriindeki isttihdamin artmasina
baglanmaktadir. Tiirkiye geneli SGK verileri incelendiginde ise en ¢ok kazanin Eyliil-Aralik
aylar1 arasinda meydana geldigi goriilmektedir (41). Calismamizda kazalar en sik kis (%39,2),
ardindan yaz mevsiminde (%27,4) meydana gelmistir ve bu mevsimsel dagilim literatiirle
uyumlu bulunmamistir. Bu uyumsuzlugun mevsimsel dagilimin sektorlere gore degiskenlik
gbstermesi ve Izmir ¢evresinde hakim olan sektorlerin iilke genelinden farkli olmasindan

kaynaklandig1 diigtiniilmistiir.

Verilerin elde edilmesi asamasinda olgularin dosyalar1 incelendiginde; kazanin
meydana geldigi saatin ¢ogu olguda tam olarak kaydedilmemesi sebebiyle olayin meydana
geldigi saat iki grupta incelenebildi. Buna gore olgularin %86’sinda olaymn 08.00-16.59 saat
araliginda gergeklestigi goriildii. S. Sorock ve ark. en yiiksek yaralanma sikliginin sabah §8-12
arasinda oldugunu ve 10-11 arasinda pik yaptigim bildirmislerdir (84). Ulkemizde yapilan
calismalarda; Keskin tarafindan 2017 yilinda acil servise bagvuran is kazasi olgularinin en fazla
09.00-12.00 ile 13.00-16.15 saatlerinde miiracaat ettigi, Gaziantep’te is kazasi nedeniyle acil
servise basvuran 567 olgunun en fazla 08.00-11.59 saatlerinde (%32,6), en az 04.00-07.59
saatlerinde (%3,6) bagvurdugu, Giircanli’nin 1968-2008 yillarinda insaat sektoriindeki 6liim ve
yaralanmali is kazalarini inceledigi ¢alismasinda ise kazalarin yogunlukla 08.01-12.00 saatleri
(%78,6) ve 12.01- 16.00 saatlerinde (%33,9) goriildiigi bildirilmis, 6gle paydosundan 6nce ve
mesai saati bitimine yakin saatlerde 6zellikle daha fazla i kazas1 gergeklestigi vurgulanmistir
(71, 85, 86). 2019 yilina ait SGK verilerinde (41) benzer sekilde en sik kazanin saat 10-11.59

araliginda meydana geldigi goriilmektedir. Calismamizda literatiir ile uyumlu sekilde kazalarin
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biliyliik ¢ogunlugunun giindiiz mesai saatlerinde gergeklesmis olmasi; bu saatlerde caligsma
ortamimda daha fazla personel bulunmasi ile iliskilendirilebilir ancak daha ayrintili

degerlendirme i¢in retrospektif kurgulanan ¢alismamiz kisith kalmstir.

Tiirkiye’de 2019 yilinda en fazla kaza sanayi-fabrika-atolye ortaminda (n:161.880),
ingaat alani, acik hava tas ocagi ve madeni mevkilerinde (n:40.897) meydana gelmistir
(41).Tirkmen’in ¢alismasinda (87); 6liimlii is kazalarinin en ¢ok insaatlar (%32,8), fabrikalar
(%7,1) ve kagak isyerlerinde (%5,8) gelistigi, Bulut’un tezinde (88) en fazla insaatlar (%41,3),
tasit yolu (%9,4), apartman/ev/binalarda (%9,4), Perotti ve Russo’nun ¢alismasinda (81) en
fazla insaatlar (%36,6), fabrikalar (%19,2) ve tarim (%13,5) alanlarinda gorildigi
bildirilmistir. Calismamizda da kazalar en sik ofis, kapali alan gibi mekanlarda meydana
gelmis, olgularin yalnizca %14,5’inin tasit yolu/trafikte yaralandig1 dikkati ¢ekmistir. Tiirkiye
genelinde ILO ve SSGSS Kanununda belirtildigi tizere ise gelis-gidis faaliyetinin is kazasi
olarak degerlendirilmesi gerekliligi; 6zellikle adli bildirim esnasinda gdzden kagabilmektedir.
Bu durum iilkemizde yapilan calismalarda trafikte meydana gelen kazalarin arka planda
kalmasimi agiklayabilir. Uygun sekilde yapilan tanimlama ve dogru tan1 konmasi ile trafikte

meydana gelen yaralanma olgularinin artabilecegi ongoriilmektedir.

Is kazalarinin 6nlenmesinde belki de en énemli adim kazalarin meydana geldigi sektor
ve meslek gruplarini belirleyip, her sektor i¢cin uygun tedbirler almak olacaktir. ILO; is kazalari
acisindan birkag sektoriin digerlerinden ¢ok daha tehlikeli oldugunu, bu sektorlerin basinda da
ingaat sektorliniin geldigini, diger sektorlere gore dliimlii kazalarin yapi-insaat sektoriinde 3-4
kat daha fazla oldugunu, tiim 6limlii mesleki yaralanmalarin yaklasik %30 kadarinin ingaat
sektoriindeki calisanlarda gelistigini belirtmektedir (88). Yapilan galismalar ingaat sektoriiniin
her zaman yaralanmali ve 6limlii is kazalarinda en tehlikeli alan oldugunu gostermistir (89-
91). insaat sektoriiniin isleyisi is kazalar1 agisindan hem fatal seyretmesi hem de sekel birakmasi
yonuyle oldukga riskli 6zelliklere sahiptir. Diger fabrika veya bant tipi kendini tekrar eden
mekanizmalarin oldugu iiretim siireclerinden farkl olarak, yap1 insaat iginde birbirinden farkl
is kollarinin ayn1 anda ve uyum i¢inde ¢alismak durumda olmasi, ayrica tageronlagsmanin ve
buna bagli olarak da denetimsizligin bu sektdrde daha fazla bulunmasi1 durumlarmin, bu sektorii

calisanlar agisindan daha riskli kildig1 one siiriilmektedir (86).
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Calismamizin kapsadigi zaman diliminde SGK verileri de Tiirkiye geneli i¢in benzer
sonuclar igermekte; insaat sektorii ilk sirada, gida tirtinleri imalati ve yiyecek i¢ecek sektorii
iligkili alanlar ikinci, fabrika/metal Uretim ve sanayi sektorii tgilincii siradadir (41).
Calismamizda ise kazalarin iilke geneliyle uyumlu sekilde en sik yapi-insaat sektoriinde (n:62;
%33,3) gerceklestigi, metal isleri/mobilya imalat alanlarinin ikinci siklikta oldugu, tiglincii
sirada ise gida/yemek sektorii oldugu goriildii. Meslek gruplarina gére dagilim da en fazla
yaralanmaya insaat isgilerinin (n:54; 9%29) maruz kaldigi, bunu fabrika/atolye/sanayi
calisanlarinin (n:44; %23,7) izledigi, yapilan c¢aligmalarla karsilastirildiginda beklenen ve

benzer 6zellikte bulgularin saptandigi goriildii.

Gida/yemek sektorii kaza sikliginda ilk siralarda yer alirken; bu sektérde calisan
olgularin %62,16’sm1 motosikletli kuryelerin olusturmasi dikkat ¢ekicidir. 2015 yilinda
Istanbul’da motosikletli kuryelerdeki is kazasi niteligindeki trafik kazalar1 irdelenmis (92),
caligmaya katilan 176 kuryeden 156’s1 (%90,2) is kazasi1 nedeniyle yaralandigini belirtmis,
olgularin kaza sonrasi ortalama 2 ay siire ile isten ayr1 kaldiklar1 ortaya konmustur. Kazalarda
ozellikle giinde 10 saati asan c¢alisma saatlerinin dikkati dagitan bir faktor olarak one ¢iktig1
belirtilmistir. COVID-19 pandemisi nedeniyle 2020 yilinin ortalarindan itibaren uygulanan ev
karantinalar1 ve kafe/restoranlarin paket servis disinda kapatilmasi ile birlikte; son donemde
haber yayin organlarinda da motosikletli kuryelerin g¢alisma siirelerinin uzadigi, c¢alisma
kosullarinin zorlastigi, is yogunlugunun arttig1 yer almaktadir. Bu durum 2020 yili ve

sonrasinda bu meslek grubunda kazalarin artisi ile kendini gosterebilecegini diigiindiirmektedir.

Kadin c¢alisanlarin maruz kaldiklar1 is kazalar1 SGK verilerine gére 2017- 2019 yillar
arasinda en sik; gida {rlinleri imalati ve yiyecek igcecek hizmeti faaliyetleri, bina ve ¢evre
diizenlemesi faaliyetleri ile insan saglig1 hizmet alanlarinda yasanmistir (41). Calismamizda 15
kadin olgunun 7’sinin gida/yemek sektoriinde ¢alisiyor olmasi bu durum ile uyumlu
bulunmustur. Ancak unutmamak gerekir ki; kadinlar temizlik, tarim sektorii gibi faaliyet
alanlarinda kayit dig1 ve giivencesiz ¢alisabilmekte, is kazas1 ve meslek hastaliklarina kars1

savunmasliz kalabilmektedirler.

Literatiirde is kazalarinin yaz mevsiminde daha sik meydana gelmesinin yaz aylarinda
ingaat sektoriindeki istihdamin artmasi dolayisiyla oldugu belirtilse de (82, 83) ¢alismamizda
kazalarin meydana geldigi mevsimler ile faaliyet gosterilen sektorler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunamamakla birlikte; diger ¢alismalardan farkli olarak ¢alismanin
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yapildig1 Izmir ilinde yapi-insaat sektdriinde meydana gelen yaralanmalarm en sik kis
mevsiminde olmasi1 dikkat ¢ekicidir. Bunun agirlikli olarak turizm bolgesinde yer alan
[zmir’deki sahil kesiminde yaz aylarinda insaat yasagi uygulanmasmndan kaynaklandig

diistintilmiistiir.

Is kazalarmin meydana gelis sekillerini ortaya koymak; kazalar1 énlemek agisindan en
onemli adimlardan biridir. Asildag ve ark. calismasinda Gaziantep ilinde en sik is kazasi
yaralanmasinin kesici delici alet ile (%25), ikinci sirada ise diisme (%20) nedeniyle oldugunu;
Sayhan ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada acil servise bagvuran is kazalar1 olgularinda; kesici
delici aletle yaralanmalara %40,6, diisme tipi yaralanmalara %16,7 oraninda rastlandigint; Adli
Tip Kurumu 3.Ihtisas Kuruluna is kazas1 6ykiisiiyle gelen olgularla yapilan bir calismada ise
kaza ¢esidi belirtilen 59 olgudan 30’unun bir uzvunu makineye kaptirma, 11’inin iizerine bir
cisim diisme nedeniyle yaralandigimi bildirmislerdir (71, 82, 93). SGK resmi kayitlari
incelendiginde; kazalarin en sik sikisma/ezme/batma/kesme ile meydana geldigi, ikinci sirada
makinelerin sebep oldugu kazalar, ti¢glincii sirada diisme oldugu, tasit kazalarimin olgularin
%4,2-4,8’1ni1 olusturdugu goriilmektedir (41). Degerlendirdigimiz olgularda yaralanma en sik
kesici/delici/ezici alet ile (%32,3) meydana gelmis, yiiksekten diisme nedeniyle olgularin
%19,9’u yaralanmigti. Trafik kazasi sonucu yaralanma ise tgiincii siklikta (%15,1) idi.
yaralanmigti. Calismamizda literatirden farkli olarak gozlenen bu durum motosikletli
kuryelerin sik olarak trafik kazasina maruz kalmasi ile paralellik gostermektedir. Ayrica uygun
is kazasi tanimi1 goz onilinde bulundurularak yapilan is kazasi bildirimleri ile Tiirkiye genelinde

de tasit kazalarinin oraninin artacagi goriistindeyiz.

Kaza tiirleri yas gruplarina gore incelendiginde; kesici/delici/ezici alet ile yaralanan 60
olgunun 16’s1, trafik kazasi nedeniyle yaralanan 28 olgunun 16’s1 18-25 yag aralifindaydi ve
en geng yas grubu siklig1 bu iki kaza tiiriinde dikkat ¢ekmekteydi. KDEAY icin geng yas
grubunda kesici aletlerin kullanimiyla ilgili deneyimsizlik ve dikkatsizlik risk faktorii olarak

degerlendirilebilir.

Hem iilke genelindeki resmi kayitlarda, hem de is kazasi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda
saglik sektoriinde meydana gelen kazalar 6n plana ¢ikmamaktadir. Oysaki saglik hizmetleri
iilkemizde is kazalar1 acisindan riskli bir sektordiir. Sencan ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada saglik calisanlarinda goriilen en sik is kazasi tiirliniin kesici delici alet ile yaralanma,;

Azap ve ark. tarafindan yapilan bir bagka calismada saglik sektoriinde yine en sik yaralanma
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tiirtiniin kesici delici alet ile oldugu belirtilmekte, diger kaza tiirleri kan-viicut sivilariyla bulas,
agir kaldirmaya bagl sirt yaralanmalar1, diisme, carpma, takilma, kayma olarak siralanmaktadir
(94, 95). Calismamizda ise saglik sektoriinde meydana gelen kazalar incelendiginde; 4 olgunun
degerlendirmeye alindigi, olgularin timiiniin tip doktoru olarak ¢alistig1 ve siddete bagl kiint
travmaya maruz kaldigi goriilmiistiir. Isyerinde siddet de ILO tammlamasi ve Ulkemiz
kanunlarma gore is kazalar1 arasinda degerlendirilip adli olgu bildirimi yapilmalidir (96).
Finlandiya’da yapilan bir arastirmaya gore meslek gruplarina gore siddete maruz kalma
siralamasinda 3. siray1 psikiyatri hemsireleri, 4. siray1 doktorlar, 5. siray1 hemsireler almistir
(97). Ulkemizde Camci ve ark.nmn yaptig1 bir calismada; saglik calisanlarinin %72,6’smin
calistiklar1 siire boyunca herhangi bir siddet tiirline maruz kaldigi, %47,8’inin siddet olayina
tanik oldugu bildirilmektedir (98). Giiniimiizde saglik c¢alisanlarina yonelik siddetin giderek
arttig1 diigtiniildiiglinde; bizim ¢alismamizda ve is kazalarina yonelik yapilan diger ¢aligsmalarda
bu olgulara az rastlanmast; saglik sektoriinde ¢alisan kisilerin siddete maruz kalmasi sonrasi

adli olgu bildiriminin yapilmas1 asamasinda is kazasi tanisinin atlandigini diisiindiirmektedir.

[s kazalar1 ve saglik ¢alisanlari ile ilgili bir diger giincel konu; 2019 Aralik ayindan beri
kiresel olarak deneyimlenen COVID-19 pandemisi slrecidir. Tirkiye ilk COVID-19
olgusunun 11 Mart 2020 tarihinde goriildiigiinii bildirmistir (44). COVID-19’un is kazasi ve
meslek hastaliklar1 kapsaminda degerlendirilip degerlendirilemeyecegi tartismasi diinya
giindeminde yerini almis, bir¢ok tilkede COVID-19 maruziyeti ve enfekte olma durumu saglik
calisanlari i¢in is kazasi kapsaminda degerlendirilmis ve meslek hastaligi sayilmis (50, 51),
iilkemizde de tiim kazalarda oldugu gibi COVID-19 temas1 ile meydana gelen is kazalari
sonucunda da medikolegal degerlendirme yapilmasi onerilmis fakat ¢alismamizin yapildig
tarih itibariyle ne yazik ki kanunen kabul edilmemistir. Dolayisiyla ¢alismamiza verilerin elde

edildigi siirecte anabilim dalimiza bu nedenle yonlendirilen bir olgu olmadig1 gorilmustiir.

Is kazalar; kazalarm meydana gelis sekilleri ve yaralanma mekanizmasi yoniiyle adli
travmatolojinin ilgi alanina girmektedir ve yaralanan viicut bdlgeleri ve yaralanma sekilleri
detayli olarak incelenir. Calismamizda; her bir kaza sonucu birden fazla yaralanma bolgesi
miimkiin oldugundan, olgulardaki her bir yaralanma ayr1 ayri degerlendirildi ve en sik st
ekstremite yaralanmasi (n:100) meydana geldigi goriildii. 57 olguda alt ekstremite, 40 olguda
bas-boyun yaralanmas1 mevcuttu. Viicut bolgelerinin kaza tiirleri ile iligkisi irdelendiginde; st

ekstremite yaralanmalarinin kesici/delici/ezici alet ile meydana gelmesi arasinda anlamlilik
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saptandi. Yaralanan viicut bolgeleri meslekler ile iliskilendirildiginde; insaat is¢ileri ile toraks,
vertebra ve batin yaralanmasi meydana gelmesi; fabrika/atdlye calisanlarinda {ist ekstremite
yaralanmasi1 goriilmesi arasinda istatistiksel anlamlilik saptand1. Ozkan ve ark.in ¢alismasinda
(99) tiim yaralanmalarin %56,6’sin1 tist ekstremite, %17,6’sin1 alt ekstremite, %10,1’ini bas-
boyun yaralanmalari olusturmakta, Artar’in uzmanlik tezinde (70) st ekstremite %39,6, bas-
boyun %17,3, alt ekstremite bolgesi %13,7 oranindadir. 2020 yilinda Manisa’da yapilan
caligmada en sik el yaralanmalar1 goriildiigii (74), Eskisehir’de Giines ve ark. (98) en sik
yaralanma bolgesinin %46,9 ile iist ekstremite oldugunu bildirilmistir. Neredeyse tum
sektorlerde iist ekstremitenin ¢aligma esnasinda daha fazla kullaniliyor olmasi nedeniyle iist
ekstremite yaralanmalarmin literatiir ile uyumlu sekilde calismamizda da daha sik olmasi
beklenen bir sonugctur. Insaat iscilerinde yiiksekten diisme ve elektrik carpmasi gibi tiim viicudu
ilgilendiren ve yiiksek enerjili kaza tiirlerinin daha sik goriilmesi; daha korunakli bolgeler olan
vertebra, toraks ve batin yaralanmalarinin bu meslek grubunda 6n plana ¢ikmasina neden

oldugunu diisiindiirmektedir.

Is kazalar1 TCK kapsaminda bir takim cezai sorumluluklar yaratabilmekte; bu nedenle
kisilerin yaralanma agriligmin tespit edilmesi ile diizenlenecek adli raporlar 6nem arz
etmektedir. Anabilim Dalimizca diizenlenen medikolegal degerlendirme raporlarinin sonug
bolumleri incelendiginde; meydana gelen yaralanmalarin olgularin %76,3’iinde BTM ile
giderilebilecek nitelikte hafif olmadigi, %28,4’linde yasamimni tehlikeye sokacak nitelikte
oldugu goriildii. Yapilan calismalar da bu sonuglar ile benzer olup; Gilines’in ¢alismasinda
yaralanmalarin %81,6’sinin BTM ile giderilebilecek oOlgiide hafif olmadigi, %14,3’inde
yasamsal tehlikeye neden oldugu; Karabag’in ¢calismasinda %83’tinde BTM ile giderilebilecek
olglide hafif olmadigi, Asildag ve ark.in ¢aligmasinda olgularin biiyiik ¢ogunlugunda (%93,7)
hayati tehlike bulunmadigi; ancak yaridan fazlasinda (%57,5) basit bir tibbi miidahale ile
giderilemeyecek nitelikte yaralanma mevcut oldugu, Artar’in uzmanlik tezinde ise olgulardan
%79,3'linde yaralanmanin basit bir tibbi miidahaleyle giderilebilecek 6lclide hafif olmadigi,
%24,1'inde yaralanmanin yasamsal tehlikeye neden oldugu saptanmustir (70, 71, 74, 100).
Olgularin biiyiik kisminda yaralanmanin BTM ile giderilebilecek Olciide hafif olmayip,
yasamsal tehlikeye neden olmamasi; is kazalari sonucunda yasamsal tehlikeye neden

olmayacak viicut bolgelerinde kemik kiriklarinin sik goriilityor olmasi ile agiklanabilir.
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Kaza tiirleri ile yasamsal tehlikeye neden olma iligkisi incelendiginde; kiint travmaya
maruz kalma sonucu meydana gelen yaralanmalarin diger kaza tiirleri ile karsilastirildigindan
daha sik olarak yasamsal tehlike olusturacak nitelikte oldugu goriildii ve bu iliskide istatistiksel
olarak anlamlilik saptandi. Kiint travmalar; cisimlerin diismesi, ¢arpmasi, sikistirmasi gibi
mekanizmalarla meydana gelebilmekte, kisilerde agir klinik tablolara yol agabilmektedir.
Ancak calismamiz retrospektif olarak dizayn edildiginden; olaylarin meydana gelis sekilleri
ayrintili olarak incelenememis, kiint travmalar bu yoniiyle degerlendirilememistir. Elektrik
carpmasi sonucu yaralanan tiim olgularda (n:4) yasamsal tehlike meydana geldigi goriilmistiir.
TCK’da Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi Rehberi
incelendiginde; elektrik maruziyeti sonrast viicuttan elektrik akimi gectigine dair pozitif
bulgularin olmasi yasamsal tehlike olusturan bir yaralanma lehine degerlendirilmektedir (29).
Calismamizda bu travma tiiriiniin olgularin oldukca kii¢iik bir kismini olugturmasi nedeniyle
istatistiksel anlamlilik saptanamasa da viicuttan elektrik akimiin ge¢gmesinin hayat1 ne kadar

tehdit edici bir durum olusturabileceginin gostergesidir.

Olgularimizin %61,3’linde kemik kirig1 meydana geldigi ve bu kiriklarin hayat
fonksiyonlarma etkisinin en sik olarak ‘agir’ derecede oldugu (%32,8) oldugu goriildii. Ilgili
literatiir incelendiginde kemik kiriklarinin hayat fonksiyonlarma etkisinin daha sik olarak ‘orta’
derecede oldugu saptanmistir (71, 100). Bizim ¢alismamizda kemik kiriklarinin daha agir
olmas: yiiksekten diisme, kiint travma ve trafik kazasi1 gibi yliksek enerji ile olusabilecek travma
sekillerinin toplam olgularin %51,07’sini olusturmasmna baglanabilir. Kaza tiirleri ile
travmalarin iliskilendirilmesi sonucunda yiiksekten diisme ile meydana gelen kemik kiriklarinin
hayat fonksiyonlarina etkisinin ‘agir’ olarak izlenmesi ve bu iliskide istatistiksel anlamlilik

saptanmasi da bu durumu desteklemektedir.

Yaralanmanin duyu veya organ islevleri lizerindeki etkisine bakildiginda; iyilesmenin
tamamlanmasiin ardindan degerlendirilmek iizere anabilim dalimiza tekrar c¢agirilan
olgulardan 85’inin basvurusunun olmadigi saptandi. Anabilim dalimizca bu degerlendirmeler
yaralanma bolgesi ve tipine gore degismekle birlikte olayin {izerinden en az 6 ay gectikten
yapilmaktadir. Cok sayida olgunun kontrol muayenesinin yapilamamasi adli siirecte aksamalar,
isverenle uzlasma gibi sebeplerle gergeklesmis olabilecegi kadar; yaralanma Uizerinden gecen
stirenin heniiz iyilesmeye yetecek uzunlukta olmamasina ya da kisilerin farkl iiniversitelerdeki

anabilim dallari, Adli Tip Kurumu gibi birimlere yonlendirilmesi ve adli siirecin tarafimizca
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takip edilememesi nedeniyle de olabilir. Duyu/organ islevlerinin degerlendirilebildigi toplam
101 olguda yaralanmanin %67,3’linde islev iizerine etkisinin olmadigi, %16,8’inde islevde
yitirilmeye, %15,8’inde ise siirekli zayiflamaya neden oldugu saptandi. Bu sonuglar kisilerin
maruz kaldiklar1 travmalarin gilinlilk yasamlarima olan olumsuz etkilerini gérmemizi
saglamaktadir. Calismamizda kaza tiirleri ve yaralanmanin islev iizerine etkisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi ancak kesici/delici/ezici alet ile meydana gelen
yaralanmalar sonrasi degerlendirilen olgularin %21,21’inde islev yitirilmesi oldugu goriildi.
Ozellikle iist ekstremitede meydana gelen kesici/delici/ezici alet yaralanmalar1 sonrasi sinir,
tendon, bilyuk damar kesisi olusmasi halinde; hastalar el cerrahisi olan merkezlere
yonlendirilmekte; calismamizda islev yitirilmesi oranmin bu kaza tiirlinde yiiksek olmasi
olgularin biiyiikk kisminm tam ve tedavi siirecinde Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesine

yonlendirilen hastalar olmasi ile agiklanabilir.

Yaralanmalarin islev {izerindeki etkisi ile kazalarin meydana geldigi sektorlerin
karsilastirildig: bir ¢alismaya literatiirde rastlanmamistir. Bizim ¢alismamizda; islev yitirilmesi
sonucuna varilan toplam 17 olgunun 9’unun yapi-insaat sektoriinde ¢alistig1 goriildii ve bu iligki
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Yapi-ingaat sektorii bu yoniiyle de daha tehlikeli ve riskli

bir alan olarak goze ¢carpmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

1- Saglikli ve giivenli bir ortamda ¢alismak her calisanin hakkidir. Is kazalarma dair
bolgesel 6zellikler ve kazalarin kisilerin sagligi izerindeki etkilerine dair giivenilir veriler elde
edilerek, meslek ve sektorler 6zelinde risk ve tehlikelerin belirlenmesi kazalarin 6nlenmesi ve
tedbirler gelistirilmesi konusunda ilk adim olacaktir. Calismamiz ile bir kez daha en sik kazanin
yapi-insat sektoriinde meydana geldigi ortaya konmustur. Yapi-insaat sektoriinde; yiiksekten
diisme gibi yiiksek enerjili, elektrik carpmasi gibi tiim viicudu ilgilendiren yaralanmalarin sik
goriilmesi, meydana gelen kemik kiriklarinin viicut fonksiyonlarma etkisinin ‘agir’ olmasi,
yaralanmanin duyu ve organ islevlerinde siirekli zayiflama ya da islev azalmasina yol agmasi
dikkat cekidir. Is¢i sagligi iizerindeki akut ve kronik donem etkileri diisiiniildiigiinde; yap1-
insaat sektorii oldukga tehlikeli ve riskli bir alan olarak goze c¢arpmaktadir. Bu sektorde
calisanlara yonelik 6zel politikalar iiretilip, isci saghigi ve giivenligi uygulamalarinin

gelistirilmesi 6nem arz etmektedir.

2- Calismamizda literatiir ile benzer sekilde olgularin biiyiik ¢ogunlugunun erkek
cinsiyette oldugu goriilmiistiir. Bu durum erkeklerin is yasamima daha sik dahil olmasi ile
aciklanabilmektedir ancak; kadin c¢alisanlarin temizlik, tarim sektorii gibi faaliyet alanlarinda
kay1t dis1 ve giivencesiz ¢alisabildigini unutmamak gerekir. 6331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi
Kanununda 6rnegin ev i¢i hizmetlerde calisanlarin kapsam dahiline alinmamis olmasi; bu
alanda ¢alisan kadinlarin maruz kaldiklar1 yaralanmalar sonrasi sosyal giivenlik sistemlerinden

yararlanamamasi1 sonucunu doguracaktir.

3- Yapilan arastirmalar genc yasta olmayi is kazalar igin risk faktorii olarak
tanimlamaktadir. Arastirmamizda da geng erigkin yas grubunun kazalara daha sik maruz kaldig:
goriilmistlir. Kazalarin daha sik goriildiigii bu yas grubunda denetim ve egitim sikliginin

arttirilmasi kazalarin azaltilmasi yoniinde bir ¢dziim olabilir.

4- Arastirmamizda 18 yas alt1 ¢alisan ¢ocuk olgularin bulundugu gézlenmistir. Cocuk
1s¢iligi, cocuklarin zihinsel, sosyal, fiziksel ve psikolojik gelisimini olumsuz yonde etkilemekte
ve Ogrenim hayatindan uzak kalmalarina neden olabilmektedir. Bu yas grubunun orgiin

ogrenime yonlendirilmesinin daha uygun bir yaklasim olacag: goriisiindeyiz.
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5- Calismamizda 6n plana ¢ikan gida/yemek sektoriinde ¢aligan motosikletli kuryelerin;
ozellikle igerisinde bulundugumuz COVID-19 pandemisi doneminde c¢alisma kosullari
nedeniyle is kazasina maruziyetinin artabilecegi goriisiindeyiz. Bu meslek grubunda ¢alisma
kosullarinin ve giivenlik 6nlemlerinin kaza riskini azaltacak sekilde diizenlenmesi gerektigini

diistinmekteyiz.

6- Degerlendirdigimiz olgular arasinda tip doktoru olarak c¢alisanlarin siddete bagh kiint
travma nedeniyle yaralanmast; bir is giivenligi sorunu olarak hekime yonelik siddeti giindeme
getirmektedir. Hem ILO tarafindan hem de iilkemiz kanunlarinda yapilan is kazasi
tanimlamalar1 g6z 6niinde bulunduruldugunda; isyerinde maruz kalinan siddet olaylarmin is
kazasi tanisi ile degerlendirilmesinin etkili bir sorusturma siirdiiriilmesi konusunda 6nemli

olduguna inaniyoruz.

7- Arastirmamizin yapildigi donemde diinya genelinde etkili olan COVID-19 pandemisi
disiintildiiglinde; is kazalar1 ve saglik calisanlart ile ilgili bir diger giincel konu COVID-19
maruziyetinin saglik calisanlar1 icin is kazasi ve meslek hastaliklar1 kapsamina alinip
almamayacagidir. Calismamizda COVID-19 maruziyeti nedenli is kazasi tanisi olan olgu
bulunmamakla birlikte; saglik calisanlarinin enfeksiyon riskinin yiiksekligini ortaya koyan
caligmalar ve diinya genelindeki uygulamalar distiniildiigiinde; ilerleyen siirecte yasal
diizenlemenin de yapilmasiyla COVID-19 temas1 ile meydana gelen is kazalar1 sonucunda da
yaralanma ya da saglik hasarinin belirlenmesi i¢in medikolegal degerlendirme raporu

diizenlenebilecegi kanisinday1z.

8- Tiim veriler degerlendirildiginde kiiresel bir halk sagligi problemi olan is kazalarinin
iilkemiz genelinde 6nemini siirdiirdigli goriilmektedir. Cogunlukla Onlenebilir nitelikte olan
kazalar bireyleri ve toplumlar etkilemeye devam etmektedir. Calisma ortaminin giivenli hale
getirilmesi, gerekli koruyucu ekipmanlarin temini, ig giivenligi egitimlerinin eksiksiz yapilmasi
ve denetimlerin siklastirilmasi ile riskler en aza indirilebilecektir. Is kazasina maruz kalan
bireylerin biyo-psiko-sosyal bir biitiin icerisinde degerlendirilmesi ve kazaya neden olan
cevresel, sosyal, ekonomik ve siyasal faktorlerin ortaya konarak alinacak tedbirlerin

belirlenmesinin 6nemli oldugu diisiincesindeyiz.
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Ek 1: Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunun

04.01.2021 tarihli karar1




10.

Ek 2: Calismamiza ait veri kayit formu

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Adli Tip Anabilim Dalinca is kazasi nedeniyle
2016-2020 yillari arasinda degerlendirilen olgularin retrospektif olarak incelenmesi

VERI KAYIT FORMU
Yas:
Cinsiyet: a) Erkek b) Kadin
Meslek: a) insaat iscisi b) Fabrika-atélye sanayi iscisi c) Kolluk kuvveti d) Diger e)
Elektrikci f)Kurye g) Doktor h)mutfak calisani/ascl. i) temizlik gorevlisi
j)kamyon/tir soféri  k)is makinesi operatori
Sektor: a)insaat b) Metal/ mobilya imalat c) Nakliyat d) Tarim e) Diger f) saghk
g) belediye hizmetleri  h) diger kamu hizmetleri i)gida/ yemek  j)turizm/eglence
Olay Tarihi (Yil): A) 2015. B)2016. C)2017. D)2018. E)2019. F)2020
Saat: a) 08.00- 16.59 b) 17.00-08.00
Mevsim: a) ilkbahar b)Yaz c)Sonbahar d) Kis
Kaza tiirii: a) Yuksekten diisme b) Arac ici trafik kazasi c) motosiklet kazasi d) arac disi
trafik kazasi e) elektrik carpmasi. F) kiint travma. G)Kesici-delici-ezici alet yaralanmasi
h) Yanik-Donma i) siddete bagl kiint travma. i) diisme
Kazanin meydana geldigi yer: a) acik alan- insaat santiyesi- park b) ofis- kapali alan-
asansor c) yol/ trafik
Yaralanma bélgesi: a) Bas-boyun b) g6z c)yiiz d) vertebra e) Toraks f) Batin g) Ust

ekstremite h) Alt ekstremite. i) genitoanal bolge
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11.

12,

13.

14.

Basit tibbi miidahale ile giderilebilecek dlgiide hafif mi? a) Evet  b) Hayir
Yasamini tehlikeye sokan bir duruma neden olmus mu? a) Evet  b) Hayir
Viicuttaki kemik kiriklarinin hayat fonksiyonlarina etkisi? a) Kirik yok b) Hafif c)
Orta d) Agir

Viicut fonksiyonlarinin yeniden degerlendirilmesi igin kontrole ¢aginlmig mi?/ islev
surekli sayiflamasi/ islev yitimi var mi?  a) cagirilmamis.  B) basvurusu yok. C)islev
zayiflamasi/ yitirilmesi yok. D) islevin slirekli zayiflamasi.  E) islevin yitirilmesi.

F)ylzde sabit iz g) ylzde sabit iz+ islev slrekli zayiflamasi
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