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OZET

In6nii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi’ne Basvuran Is Kazas
Olgularinin Adli Tip A¢isindan Degerlendirilmesi
Amag: Is kazalar1 sonucu meydana yaralanmalarda, kaza tiirii, is kolu, yaralanma
bolgesi, kemik kiriklari, organ hasarlarini, yaralanmalar sonucu yapilan adli
degerlendirme sonucu, Olim ger¢eklesen olgularda Oliim sebebi faktorleri tespit

etmektir.

Gereg ve Yontem: Hastanemize 01.01.2016-31.12.2020 tarihleri arast 5 yillik
stirede bagvuran is kazasi olgular1 calismaya dahil edildi. Calismada kazaya karismis
kisilerin; yas1, cinsiyeti, yaralanmalari, yaralanma bolgeleri, kaza saati, giinii, mevsimi,
Olim halinde 6lim sebebi, taburculuk sekilleri, yattigi boliim, yaralanmanin basit tibbi
miidahale ile giderilip giderilemeyecegi, yasamsal tehlikeye neden olup olmadigi, kan
alkol testi yapilip yapilmadig, sigortasinin olup olmadigi, kazanin olus sekli ve meslek

kolu agisindan degerlendirildi. Veriler SPSS 26.00 programinda analiz edildi.

Bulgular: Calismamizdaki olgularda erkeklerin kadmnlara gore daha fazla is
kazas1 gecirdigini ve bu kazalar sonucu daha fazla yasamlarin1 kaybettikleri
goriilmiistiir. Is kazalarinin geng yas gurubunda daha sik goriildiigii tespite edilmistir. Is
kazalarmin en sik sonbahar mevsiminde ve nisan aymda goriildiigii saptanmustir. Is
kazalarmin giin i¢inde en sik goriildiigli zaman dilimi 6gleden 6nce, en sik gorildigi
giinlerin ¢arsamba ve cuma giinii oldugu goriilmiistiir. Viicutta en sik yaralanan bolge

iist ekstremite en sik goriilen lezyon tipi kemik kirig1 olarak tespit edilmistir.

Sonug: Is kazalarinin hemen hepsi dnlenebilecek sebeplerden &tiirii meydana
gelmektedir. Caliganlara rutin araliklara egitim verilmesi, saglik kontrollerinin
saglanmasi, kisisel koruyucu ekipmanlarin bakimlariin yapilmasi, isyerindeki risklerin

minimuma indirilmesi is kazalarmin énlenmesi acisindan 6nemli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Is kazalari, adli tip, acil servis



ABSTRACT

Forensic Evaluation of Occupational Accident Cases Admitted to Inonii University

Faculty of Medicine Turgut Ozal Medical Center

Aim: In injuries caused by work accidents, the type of accident, work branch,
injury site, bone fractures, organ damage, and the forensic evaluation made as a result of
injuries, is to determine the cause of death factors in cases of death.

Material and Method: Occupational accident cases who applied to our hospital
between 01.01.2016 and 31.12.2020 in a 5-year period were included in the study.
Persons involved in the accident; age, gender, injuries, injury areas, accident time, day,
season, cause of death in case of death, forms of discharge, hospitalization, whether the
injury can be repaired with a simple medical intervention, whether it is life-threatening,
whether a blood alcohol test has been performed, whether there is insurance were
evaluated in terms of the way the accident occurred and the profession. The data were
analyzed in SPSS 26.00 program.

Results: In the cases in our study, it was observed that men had more
occupational accidents than women and they lost their lives more as a result of these
accidents. It has been determined that occupational accidents are more common in the
younger age group. It has been determined that occupational accidents are most
common in autumn and in April. It was observed that the most common time of the day
for occupational accidents was before noon, the most common days were Wednesday
and Friday. The most frequently injured area in the body was the upper extremity, the

most common lesion type was bone fracture.

Conclusion: Almost all occupational accidents occur due to preventable reasons.
Providing training to employees at routine intervals, providing health checks,
maintaining personal protective equipment, minimizing risks in the workplace will be

important in terms of preventing occupational accidents.

Keywords: Occupational accident, forensic science, emergency service
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1. GIRIS VE AMAC

Is kazasi Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tanimlamasma gore; “Onceden
planlamamis, ¢ogu zaman Kkisisel yaralanmalara, makinelerin, arag ve gereclerin zarara
ugramasina, iiretimin bir siire durmasma yol agcan durum” olarak ifade edilmistir (1). Is
kazalari; is saghigi ve giivenligine yeterince Onem verilmemesi, ¢alisanlardan az
zamanda fazla miktarda dretim yapmasinin beklenmesi, gelisen teknoloji sonucu
makinelerin is hayatinda daha ¢ok kullanilmasi ve insan-makine koordinasyonun tam
saglanamamasi gibi nedenlerle acil servise bagvuran adli olgularin i¢inde

azimsanmayacak bir yer teskil etmektedir (2).

[Ik caglardan giiniimiize insanlar yasamlarini idame ettirebilmek ve temel
ihtiyaclarimi karsilayabilmek i¢in ¢esitli islerde calismiglardir. Caligma hayati ise belli
riskleri ve yaralanmalar1 beraberinde getirmistir. Tarihsel siiregte kazalar sonrasi
meydana gelen yaralanma ve dliimler is sagligi ve is giivenliginin gerek ¢alisan sagligi

gerek liretim verimliligi agisindan 6nemli bir konu oldugunu gostermektedir.

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) verilerine gore; gin igerisinde dinyada
yaklasik 1 milyon is kazasi meydana gelmektedir. 15 saniyede bir, meslek hastaligi
veya is kazasi sebebiyle bir ¢alisan hayatin1 kaybetmekte ve her 15 saniyede bir 160 is
kazas1 meydana gelmektedir (2). Ulkemizde ise giinliik is kazas1 gegiren isci sayis1 172
olup her giin bunlardan 4 tanesi hayatim1 kaybetmekte ve 6 ¢alisan siirekli is gbremez

duruma gelmektedir (2).

Is kazalar1 6liim ve sakathk disinda is giicii kayb1 ve tedavi giderleri nedeniyle
ciddi ekonomik kayiplara neden olmaktadir (3). Ayrica bu durum ¢alisanin ailesini, is
arkadaslarmi, igvereni, ayn1 is kolunda calisan diger iscileri de etkilemektedir.(4) Is
kazalarmin biiyiik bir kisminin 6nlenebilir sebeplerden 6tiirii meydana gelmektedir.(5)
Buna ragmen iilkemizde is kazasi sayilarinin diigmesi beklenirken aksine yillar

icerisinde artma egilimi gosterdigi ortaya konmustur (6).

Tiim is kazalar1 adli olgu olmasi nedeniyle diger adli olgularda oldugu gibi
hekime hukuki ve idari sorumluklar da yiiklemektedir. Oliimlii ve yaralanmali her tiirlii
is kazas1 adli tibbin calisma alanma girmektedir. Bu sebeple Is kazalar1 adli tip

acisindan yaygmn karsilagilan bir ¢alisma alanidir. Meydana gelen is kazalarinda



caliganm hak kaybina ugramamasi ve isverenin yasal yiikkiimliiliiklerini yerine getirmesi
acisindan is kazasi bildiriminin yapilmasi biiyiik énem arz etmektedir. 6331 sayil s
Saghigr ve Giivenligi Kanunu’na gore; “saglik hizmeti sunucular1 kendilerine intikal
eden is kazalarini, yetkilendirilen saglik hizmeti sunucular1 ise meslek hastaligi tanisi
koyduklar1 vakalar1 en ge¢ on giin iginde Sosyal Glvenlik Kurumu’na (SGK)
bildirmekle yikumluduir” (7).

Is kazalarinmn hemen hepsi dnlenebilir sebeplerden &tiirii meydana gelmektedir.
Bu sayiy1 sifira indirmek miimkiin olmasa da alinan 6nlemlerle olusabilecek zararlar
minimuma indirebilir. Bu g¢alismada hastanemiz acil servisine basvuran is kazalari
olgularini adli tip agisindan degerlendirerek is kazalarinin toplum saglig1 ve is glivenligi
acisindan Onemini vurgulamak, is kazasi sonucu meydana gelen yaralanmalarin insan
saglhg1 tizerine etkilerini tespit etmek ve is kazasi geciren kisilerin sosyodemografik
Ozelliklerini tespit ederek iilkemizde bu konudaki verilere katkida bulunmak

amaclanmastir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tarihge

Tarmmin yaygmlasmasiyla beraber yerlesik hayata gecilmesi insanlarin is
hayatmin baslamasinda dnemli bir mihenk tas1 olmustur. Is hayat1 ise gerek is kazalar1

gerek kronik donemde goriilen meslek hastaliklarini da beraberinde getirmistir (8).

Is kazalar1 ve meslek hastaliklartyla ilgili tarihte bilinen ilk ¢alismalar1 yapan kisi
Antik Misirli Imhotep’tir. Misir piramitlerinin yapim asamasindaki is kazalar1 ve
meslek hastaliklar1 {izerinde calisan Imhotep piramitte ¢alisan iscilerin is kazalar:
sonrast 0lme oranlarin1 hesaplamig ek olarak islerin Gzellikle bel ile ilgili sorunlar
yasadigini  gozlemlemisti. M.O 2600 yillarda yasayan Imhotep bu c¢ahsmalar
Hipokrat’tan yiizyillar 6nce yapmistir (8).

Babil déneminde M.O 2000°li yillarda Hammurabi Kanunlari’nda is kazalar1 ve
is giivenligi ile ilgili sorunlar iizerinde durulmustur. Isi yapan kisinin iste bir kusuru
varsa bundan sorumlu tutulmasini saglayan kanunlar yiriirligii girmistir. Kanunda

bulunan ilgili maddeler sunlardir;

Bir binanm yikilmasi sonucunda ev sahibi hayatin1 kaybederse binay1 yapan kisi

Oliim cezasina garptirilir.

Bir binanin yikilmasi sonucunda ev sahibinin oglu hayatin1 kaybederse binay1

yapan kisinin oglu 6liim cezasima carptirilir.

Bir binanin yikilmasi sonucu ev sahibinin bir kélesi liirse binay1 yapan kisi bina

sahibine ayn1 6zellikte bir kdle vermek zorundadir.

Yikilan bina ev sahibinin mallarina zarar verirse binay1 yapan kisi olusan maddi

zarar1 kargilamakla ylikiimliidiir.

Hipokrat kursunun toksik etkilerinden s6z eden ilk bilim insanidir. Nicander ise
saglik ve giivenlik sorunlariyla beraber bu etkilerin azaltilmasina yonelik ¢dziimler

ilizerine ¢esitli Oneriler sunmustur.

16. Yiizyillda yasamis olan Paracelcus kursun ve civanin maden calisanlari
tizerindeki zararl etkilerini gostermistir. De Morbis Metallici adli eseri ise yazilmis ilk

is saghig1 kitabidir (8).



Agricola ise maden iscilerinin calistiklar1 ortamlarda toz ve zehirli gazlarin
solunmasimi engellemek agisindan havalandirma sistem kurulmasinin gerekliligi
konusunda tavsiyelerde bulunmustur. Ayrica igyerindeki saglik kosullarinin

iyilestirilmesiyle birlikte tiretimdeki verimin artacagini sdylemistir (9).

Sanayi devrimi sonrasi yasanan teknolojik ve bilimsel gelismelerle iiretim
sekillerinde biiyiik degisiklikler meydana gelmis, kiiciik atdlyeler yerini fabrikalara
birakmus bu fabrikalarda ¢alisan isci smifi ortaya ¢ikmustir. Ozellikle metaliirji ve kimya
alaninda yasanan gelismelerin is¢ilerin sagliklar1 iizerinde olumsuz etkilere neden
olacak kimyasallarla koruyucu ekipman olmaksizin ¢alismasmna neden olmus, bu
maddelerin iscilerin sagliklarin1 olumsuz etkileyebilecegi gercegi diisiiniilmemistir.
Zararli maddelere uzun siire ve koruyucu ekipman olmaksizin maruz kalan isciler
meslek hastaliklarina yakalanmis bir kismi1 da hayatin1 kaybetmistir. Meydana gelen bu
olumsuz calisma kosullar1 karsisinda is giivenligini saglamak ve calisanlarin sagligini
korumak amaciyla bir¢ok tibbi ve teknik ¢alisma yapilmis yasal diizenlemeler yiirtirliige
girmistir. Bu yapilan caligmalar is giivenligi ve is¢i saghigmim sosyal bir bilim dali

olarak gelismesinde 6nemli rol oynamustir (9).

Ozellikle kadin ve cocuk iscilerin calisma sartlarmm ve calisma siirelerinin
iyilestirilmesi {izerine sanayi devriminin basladigi yer olan Ingiltere’de &nemli
calismalar yapilmistir. 1802 yilinda ¢ikarilan Fabrikalar Kanunu (Crraklarin Sagligi ve
Morali adiyla da bilinmektedir) ¢ocuk iscilerin giinlik 12 haftalik 58 saatin iistiinde
calistirilmast yasaklanmistir. Fakat bu kanun hiikiimleri 1833 yilinda yiiriirliige giren

Fabrikalar Kanunu’ndan sonra efektif olarak yiiriirliige girmistir (10).

1833 yilinda yiiriirliige giren Fabrikalar Kanunu’nda 9 yas altindaki ¢ocuklarin
calistirilmasi yasaklanmustir. 18 yasin altindaki ¢ocuklar ise sadece gunduz ve en fazla
12 saat caligabilmelerine izin verilmistir. 1844 yilinda yapilan diizenlemede ise
fabrikalarda isyeri hekimi bulundurulmasi zorunlu hale getirilmis ve ¢alisanlarin saglik
denetimleri bu hekimler tarafindan yapilmaya baslanmistir. 1895 yilinda meslek
hastalig1 bildirimi yapmak zorunlu hale gelmistir.1900 yilinda ise giris ve sonrasinda
belli araliklarla saglik muayeneleri planlanmis, is kazasi sonrasi yaralanip i goremez

duruma gelenler igin rapor alinmasi ve kanun garantisi altina alinmistir (11).

Ingiltere’nin 6nciiliigiinde diger Avrupa iilkeleri de is giivenli§i konusunda
iyilestirmeler yapmaya baslamistir. Isvicre 1840 yilinda Fransa 1842 yilinda Almanya
1849 yilinda is giivenligi kanunlar1 ¢ikarip iscileri is saglhigi ve giivenligini kanunun
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garantisi altina almistir. Bu gelismeleri takiben 1919 yilinda Birlesmis Milletlere bagl
olarak ILO kurulmus olup 1946 yilinda Birlesmis Milletlerle yaptigi anlasma sonrasi

bagimsiz bir kurulus statiisii kazanmistir. (9).

Anadoluda kdlturunde is giivenligi ile ilgili diizenlemeler Osmanli donemine
dayanmaktadir. Osmanli doneminde i hayati ile ilgili kurallar lonca gelenekleri ve Ahi
birlikleri tarafindan diizenlenmektedir. Ahi birlikleri esnaf ve zanaatkarlarin haklarini
korumay1 ekonomik anlamda adalet ve diizeni saglamay1 amaglamistir. Ahilik gelenegi
lonca sistemine gore daha eskidir. 14. Yiizyilda loncalar Ahi teskilatlarinin yerini
almistir. Loncalarin {iyelerine verdigi en onemli desteklerden biri, dogum, Oliim,
issizlik, hastalik, is kurma, gibi maddi yardim gereken durumlarda lonca dyelerine
yardimda bulunmak amaciyla “Orta Sandig1” veya “Teaviin Sandig1” ad1 verilen yardim
fonlar1 kurmaktir. Bu fonlar yardimiyla, ihtiyarlik sebebi ile isyerlerine gelemeyen veya
isyerleri kapanan ustalara ve sakatlanan veya tedavisi miimkiin olmayan bir hastaliga
yakalanan tiyelerine sosyal yardimlar yapilmistir. Loncalar faaliyetlerini 19. yy bitime

kadar devam ettirmistir, (8,12).

Anadolu topraklarinda sanayi devriminin ge¢ baslamasi nedeniyle is sagligi
giivenligiyle ilgili gelismeler iilkemize Avrupa’ya nazaran daha ge¢ ulasmustir. Is
saghig1 glivenligiyle ilgili ilk diizenlemeler Ulkemizde Tanzimat déneminde gorilmeye
baslamustir. Yapilan ilk diizenleme Dilaver Pasa Nizamnamesi olmustur. Eregli Komiir
Havzasi’'nda uygulanmaya baslayan nizamnamede giindelik ¢alisma siiresi 10 saatle
smirlandirilmis, is¢ilere barmacak yer saglanmasi, isci licretlerinin dncelikli 6denmesi
gibi diizenlemeler getirilmistir. Ayrica is¢ilerin basit yaralanma ve hastaliklarmin
madende bulunan doktorlar tarafindan tedavi edilmesi agir hastaliklarda ise iscilerin
evlerine gonderilmesi gerektigini de diizenlemistir. Fakat bu nizamname is kazalar1 ve

meslek hastaliklarini 6nleme konusunda pek de etkili olmamistir (13).

1869 yilinda Maadin Nizamnamesi ile birlikte is kazalar1 ve meslek hastaliklar1
konular1 ilizerinde daha fazla durulmustur. Agir calisma sartlarinin diizenlenmesi,
madenlerde c¢alisan miihendislere is kazalarinin dnlenmesi i¢cin gereken tedbirleri alma
ve bu tedbirler i¢in gereken malzemeleri idareden isteme yetkisi verilmistir. Madenlerde
doktor ve eczane bulundurulmasi, kazalarin idareye bildirilmesi, is kazast magduruna ve
ailesine tazminat 6denmesi, is kazasi igverenin kusuru veya ihmali sonucu meydana

gelmigse isverenin para cezasmna carptirilmasi gibi hiikimler icermektedir. Bu



nizamname o zamanin sartlariyla gore is sagligi ve giivenligi agisindan birgok

iyilestirme getirmesi bakimindan 6nem arz etmektedir (13).

Osmanli’da 1876 yilinda yiiriirliige giren bati tipi bir kanunname olan Mecelle is
saghg1 ve is giivenligi agisndan &nemli hiikiimler icermektedir. Is kazasi sonucu
isverenin kusuru bulunuyorsa igverenin calisana tazminat 6demesi, iicretlerin ayni
olarak O0denmesinin yasaklanmasi, giinliik caligma siirelerinin giin dogumundan

batimina kadar olmasi gibi hiikkiimler yiiriirliige girmistir (8).

Cumhuriyet doneminde 10.09.1921 tarihli ve 151 sayili Eregli Havza-i
Fahmiyesi Maden Amalesinin Hukukuna Miiteallik Kanunun yiriirliige girmesi sonrasi
madenlerde 18 yasindan kiigiiklerin ¢alismasi yasaklanmis, ¢alisma siiresi 8 saatle
smirlandirilmis, fazla mesai licretleri normal iicretin 2 kati olarak belirlenmistir. Ayni
zamanda isveren maden etrafinda doktor ve eczane bulundurmak zorundadir. Is kazasi
sonucu meydana gelen éliimlerde élenin ailesi isverene tazminat davasi agabilmektedir.

Gerekli sartlar1 saglamayan isletmelerin ruhsatlari feshedilebilecektir (8).

1930 tarihli ve 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu sonrasi ¢alisan kadin ve
cocuklarin korunmasi, 50°den fazla is¢i ¢alistiran igletmelerin isyeri hekimi bulundurma
zorunlulugu, belirli biiyiikliigiin tstiindeki isletmelere ise hastane veya revir kurma
zorunlulugu getirilmistir. Ayrica 12 yasinda kiiclik cocuklarin ¢alistirilmasi
yasaklanmis, 12-16 yas arasi ¢ocuklarm saat 20:00 sonrasi ¢alistirilmasi yasaklanmas,
gece calisilan ve yer altinda yapilan islerde ¢alisan is¢ilerin 8 saatten fazla ¢alistirilmasi
yasaklanmis, gazino kahve gibi isletmelerde 18 yasindan kiiciiklerin ¢alismasi
yasaklanmis, hamile kadmlarin dogum siirecinden 6nceki 3 ay siire zarfiyla agir islerde
calistirilmamasi, dogum yapan kadmnlara 6 ay siire ile siit izni verilmesi

kararlastirilmistir (12).

Ulkemizde is saglhig1 ve giivenligi ile ilk biiyiik diizenlemeleri igeren kanun 1936
tarihli ve 3008 sayili Is Kanunu’dur. Calisma Bakanligi 1945 tarihli ve 4763 sayili
Kanun ile birlikte kurulmus, Calisma Bakanligi’nin Kurulus ve Gorevleri Hakkinda
Kanun 1946 yilinda yiiriirlige girmistir. 1945 yilinda Is¢i Sigortalar1 Kurumu ve Is
Kazalari, Meslek Hastaliklar1 ve Analik Sigortalar1 Kanunu yiirlirlige girmistir.
Bunlarin ardindan daginik halde bulunan diger sigorta kollarini tek ¢ati altinda toplamak
amactyla 1964 tarihli ve 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu yiiriirliige girmistir. Is
Saghg: ve Giivenligi Miifettisligi Orgiitii ile Is Saghig1 ve Giivenligi Merkezi (ISGUM)
1964 yilinda kurulmustur. Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu 2006
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yilinda cikarilmigs ve 2008 yilinda yiiriirlige girmistir. Bu kanunlar farkli sosyal

giivenlik kanununa tabi ¢alisanlar1 kapsayan kanunlar olmasi agisindan 6nemlidir (8).

Son olarak; 20.06.2012 tarihli ve 6331 sayili Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu
kabul edilmistir. Bu kanunun is saghig1 ve giivenligi acisindan ulagsmaya calistigi temel
hedef is kazalarma sebep olan etmenlerin ve risklerin minimuma indirilmesini
saglamak, 6nlenemeyen risklere kars1 onlem almak ve ¢alisanlar1 bu konuda egitmektir.
Kanunda bu sorumluluk biiylik oranda igverenin gorevi olarak tanimlanmistir. Ayrica
risklerin 6nlenmesi, tedbirlerin alinmasi ¢alisma sartlarinda yapilacak degisiklikler ve
bu Onlemlerin hayata gecip gegmediginin denetlenmesi de isverenin sorumlulugundadir.
Isveren is saghg1 ve giivenligi hizmetlerini isyeri disindan hizmet satin alma yoluyla

almasi1 durumunda da bu sorumluluklari aynen devam etmektedir (14).

2.2. Is Kazas1 Kavram

ILO’ya gore 15 kazasi; “Bir veya daha fazla calisanin yaralanmasi, hastalanmasi
veya 6lmesine yol acabilen, is yerinde veya yapilan isle ilgili olarak bulunulan herhangi
bir yerde, siddet eylemlerini veya goreve gidis-gelis de dahil olmak {izere gorev
sirasinda yapilan tasit yolculuklar1 sirasinda meydana gelen kazalar ve trafik kazalarini
da kapsayan, beklenmedik ve plansiz bir sekilde gerceklesen olaylar” olarak, DSO ise:
“Onceden planlanmamus, cogu kisisel yaralanmalara, makinelerin, arag, ve gereglerin

zarara ugramasina, tiretimin bir siire durmasima yol agan durum” olarak tanimlamaktadir

(15).

Is kazasi farkli sekillerde tanimlanabilmekle beraber; emniyetsiz durum ve
hareketlerden yeterli giivenlik 6nlemleri ve egitimlerin alinmamasi sonucunda dogan,
calisanlarin saghigimi tehdit eden, cogunlukla yaralanmalara, makine ve teghizatin zarar
gOrmesine ve tretimin bir siire durmasina sebep olan, 6nceden planlanmamis olaylar

seklinde tanimlanabilir (16).

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanununun 13. Maddesi
hukimlerine gore “is kazasi; sigortalinin igyerinde bulundugu sirada, igveren tarafindan
yiriitiilmekte olan is nedeniyle veya gorevi nedeniyle, sigortali kendi adina ve hesabina
bagimsiz calistyorsa yliriitmekte oldugu is veya caligma konusu nedeniyle isyeri
disinda, bir igverene bagl olarak calisan sigortalinin, gorevli olarak isyeri disinda baska
bir yere génderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gegen zamanlarda, emziren kadin

sigortalinin, ¢ocuguna siit vermek icin ayrilan zamanlarda, sigortalilarin, isverence



saglanan bir tasitla isin yapildig1 yere gidis gelisi sirasinda meydana gelen ve sigortaliy1

hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen 6zre ugratan olaydir” (17).

2.3. Diinya’da ve Tiirkiye’de Is Kazas1 Kavram

Is kazalarinm gelismekte olan iilkelerde sik goriilmesinin baslica nedeni bu
iilkelerdeki denetim eksikligi, devlet politikalarinin tam anlamiyla uygulanamamasi,
ucuz is glicii kullanma gibi sebeplerdir (18). Uluslararasi diizeyde rekabet, teknolojik
gelismeler, diisiik maliyet politikas1 gibi durumlar is kazalarini 6nlemek adina almacak
onlemlerde azalmaya is kazalarinin artmasma neden olmaktadir. isverenlerin dikkat ve
0zen eksikligi, is¢ilere yonelik uyum egitimi eksiklikleri de is kazalarinin artmasinda

onemli rol oynamaktadir (19).

Tirkiye ekonomisinde tarimin biiyiik yer tutmasi ve sanayilesme siirecinin
tamamlanmamis olmas1 is kazalar1 sayisinin yliksek olmasinda 6nemli bir faktordiir.
Diinyada da oldugu gibi Ulkemizde de sanayilesmenin artmasi tarimla ugrasan
isglicliniin sanayi bolgelerine kaymasma neden olmustur. Tarimsal nitelikteki is giicii,
sanayi igyerlerinde meydana gelebilecek kazalara neden olabilecek tehlikeleri
kavrayacak seviyede degildir. Bunun en énemli sebebi sanayi kilttriine sahip olmayan
calisanlarin i giivenligi ve mesleki anlamda tam bir egitim verilmeden ise
baslatilmasidir. Is kazalarin1 dnlemek icin gerekli dnlemlerin alinmadigi hususunu da
diistiniirsek tilkemizde is kazasi sikhigmin fazla olmasi kagmilmaz bir gercek olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (20).
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Sekil 2.1. Secilmis Baz1 Avrupa Ulkeleri ve Tiirkiye’de 4 Giin ve Uzeri Isgiinii Kayb1
Olan Is Kazalar1 Sayis1 (2009-2014)

Grafik 1’de goriildiigii lizere gelismis Avrupa tlkeleri ile kiyaslandiginda 4 giin
ve lzeri igglicli kaybma neden olan kaza sayisi iilkemizde diger Avrupa iilkelerine
nazaran az sayidadir. 4 gun ve lizeri is giiclii kaybina neden olan kazalarda Almanya ilk
siradayken Tirkiye’nin 8. swrada oldugu goriilmektedir. Buna karsin Olimlii is
kazalarma baktigimizda tlilkemizde 6limlii is kazalarinin diger baz1 Avrupa iilkelerine
kiyasla daha fazla oldugu goriilmektedir. 2009- 2014 yillar1 arasi ig kazasi 6liim
hizlarma bakildiginda Tiirkiye’nin diger tiim Avrupa iilkelerinin Oniinde oldugu

gorulmektedir. (21).

Erkekler kadinlara kiyasla yaralanmali kazalara daha fazla maruz kalmaktadir
(Tablo 1.). Is kazas1 sonucu dliimlerde de erkeklerin oldukg¢a 6nde oldugu goriilmektedir
(Tablo 1.). Bu durum kadinlarin tehlikeli veya ¢ok tehlikeli is yerlerinde daha az siklikta

calismasindan ileri geldigini sdylemek miimkiindiir (22).



Tablo 2.1. Tirkiye’de 2018-2020 yillar1 aras1 yaralanmali ve 6limlii is kazalar1 sayilari

(22)
Yil Cinsiyet Yaralanmali Is Kazas1 Oliimlii Is Kazas1

Kadin 76.677 46
2018 Erkek 354.308 1.495
Toplam 430.985 1.541

Kadin 85.355 21
2019 Erkek 337.108 1.126
Toplam 422.463 1.147

Kadin 69.365 34
2020 Erkek 314.897 1.197
Toplam 384.262 1.231

Sosyal Giivenlik Kurumu’nun yayimladig: veriler incelendiginde, 6331 sayih Is
Saglhig1 ve Giivenligi Kanunu’nun yiirtirliige girdigi tarihten itibaren iilkemizde goriilen
is kazas1 sayilarinda siirekli bir atis oldugu goriilmektedir. Bu artis1 is kazasi
bildiriminin kanun ¢er¢evesinde zorunlu hale getirilmesi, is glivenligi uzmani ¢alistirma
zorunlulugunun getirilmesi, is kazasi bildirimlerinin dizenli yapilmaya baslanmasi ve
gocmen statiisiindeki kisilerin ¢alisma hayatina dahil edilmeleri gibi sebeplerle

aciklamak miamkindur (6).
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Sekil 2.2. Secilmis Baz1 Avrupa Ulkeleri ve Tiirkiye’de Is Kazas1 Oliim Hizlar1
(100.000 kiside) (2008-2014)
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83 milyon niifusa sahip Almanya gibi bir iilkede yilda ortalama 800 bin is kazas1
bildirimi yapilirken, 74 milyon niifusu bulunan tilkemizde is kazas1 bildirimi sayis1 70
binin altindadir. Bu veri 0te yandan Ulkemizde meydana gelen is kazalari sonucu
bildirimlerin eksik yapildigmi gostermektedir. Ulkemizde is kazasi bildirimlerinin
saglikli bir sekilde yapilmamasi elimizdeki istatistiklerin yanlis olmasina dolayisiyla
gercek is kazasi sayisinin degerlendirilmesini zorlastirmaktadir. Bir problemi ¢ozerken
kontrol edilmek istenen degiskeni 6lgmek olduk¢a dnemlidir. Bu sebeple is kazalarmin
Onlenebilmesi ve zararlarin en aza indirilmesi agisindan is kazasi verilerini dogru bir

sekilde kayit altina almak ¢ok 6nemlidir (21,23).

2.4. s Kazalarimin Nedenleri

Kazalarin 6nlenebilmesi i¢in kazalarin nedenlerinin ve olus mekanizmalarinin
anlagilmasi ve bununla ilgili tedbirlerin alinmas: siiphesiz ki oldukca 6nemlidir. Calisma
ortamindaki fiziksel, kimyasal ve sosyal etmenler kazalarin olus mekanizmalarinda
onemli rol oynamaktadir. Bu konuda cesitli teoriler ortaya atilmistir. Bunlarin hepsine
baktigimizda tek bir teorinin tim is kazalarinin sebeplerini agiklamakta yetersiz oldugu
birden fazla degiskenin birbirine bagli bir sekilde is kazalarma neden oldugu

gorulmektedir. (24).

Cascio’ya gore 1is kazalar1 meydana gelis sebepleri iki temel unsura
dayanmaktadir. Bunlar1 glivensiz davranislar ve giivensiz durumlar olarak 2 ana baslik

altinda degerlendirmistir (25).

2.4.1. Giivensiz Davranislar

Giivensiz davraniglar is kazalarmin meydana gelmesinde onemli etmenlerden
biridir. Ayn1 zamanda insanin yaradilis ve karakterinden gelen 6zellikleriyle alakali bir
durumu tarif etmektedir. Kisi yaptig1 isin gereklerini yerine getirebilecek egitim ve
ustaliga sahip olmali fiziksel glic anlaminda yeterli olmali, mental anlamda ise yaptigi
isin 6nem ve ciddiyetinin farkinda olmalidir. Genel olarak ¢alisan faktoriinii ifade etmek

icin kullanilan bir tabirdir (24,26).

Is saglig1 ve giivenligi bilimi tarafindan belirlenen bazi tehlikeli hareketler ve

giivensiz davraniglar ise su sekilde siralanabilir:

Is ekipmani kullanim1 konusunda yeterli egitim almamis olmak,
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Ara¢ ve ekipmanlar1 iiretici firmanin talimatlarini dikkate almadan tehlikeli

sekilde kullanmak,
Aceleci davranmak, tehlikeli yerlerden gitmek, haddinden fazla hizli ¢alismak,
Is yerinde bulunan ikaz ve uyarilara gore davranmamak,
Hatali ve emniyetsiz sekilde pozisyon almak,
Yapilan isin gerektirdigi disipline uymamak,
Is geregi kullanilmas: gereken koruyucu ekipmanlari kullanmamak,
Dikkatsiz sekilde etrafta dolasmak,
Diger calisanlar1 mesgul etmek,
Yasal mevzuat ve talimatlara uymamak,

Is yerinde meydana gelebilecek tehlikeli durumlar hakkinda yeterli bilgiye sahip

olmamak,
Alinmasi gereken emniyet tedbirlerini almadan ¢alismak,
Koruyucu ekipmanlar1 kullanilmaz hale getirmek,
Kizgmlik, lizglinliik, sasirma, telas, sakalagsma gibi durumlar,
Tehlikeli alanlarda ¢alismak, (askida bulunan bir yiikiin alt1 vb.) (24)

Meydana gelen 1is kazalarinin ortalama %88’inin, c¢alisanlarin hatali
davraniglarma bagli gelistigi bilinmektedir. Bu hatali davranmiglar sektorlere gore
farklilik gostermekle birlikte acelecilik ve dikkatsizligin en sik goriilen giivensiz
davranis sekli oldugu gorilmektedir. Dikkatsizlik ve acelecilik tehlikeli durumlar
karsisinda calisanlar1 verdigi refleks tepkilerden ileri gelmektedir. Bu sebeple davranis
merkezli i glivenligi caligmalar1 yapmadan 6nce ¢aligma konusu isletmelerde daha 6nce
gerceklesen is kazalarmin temel nedenleri incelenip belirlenmeli ve bunlar gozetilerek
bir planlama yapilmalidir. Temel nedenler her isletmede farkli olabileceginden yapilan

planlamalar da isletmeye 6zel olmalidir (27).

Glivensiz davraniglarin olusmasi sadece calisana bagli bir durum degildir.
Calisanin yaptig1 isin c¢alisanin fiziksel ve =zihinsel kapasitesini asacak sekilde

diizenlenmesi, kisinin dikkatsizlik ve dalginhigima neden olacak sekilde monoton
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Ozellikler igermesi, verilen isin ¢alisanin kisilik 6zelliklerine bakilmaksizin verilmesi
gibi durumlar giivensiz davraniglarin olugsmasini kolaylastirmaktadir (9).
2.4.2. Guvensiz Durumlar

Isyerinde ¢alisilan ortam ve kullanilan alet ve ekipmanlarla ilgili ortaya ¢ikan
sorunlar1 tanimlamaktadir. Is kazalarmin meydana gelmesinde onemli etmenlerden
birisidir ve hemen hepsi diizeltilebilir ve iyilestirilebilir durumlardir. Bu etmenlerden

bazilar1 su sekilde siralanabilir:
Arizali veya bakimsiz arag-gere¢ veya bina,
Calisma ortaminin sikisik veya dar olmasi,
Uyar1 ve ikazlarin yetersiz olmasi,
Egitimli ve ise uygun is¢i ¢alistirmama,
Uygun olmayan veya yetersiz koruyucu ekipman,
Havalandirmanin yetersiz olmasi,
Aydinlatmanin yetersiz veya gereginden fazla olmasi,
Calisma ortaminin tehlikeli olmasi (tozlu, gazl, giiriiltiilii, radyoaktif, vb.),
Calisma ortaminin diizensiz olmasi,
Diizgiin olmayan veya kaygan zeminde ¢aligmak,
Merdivenlerde ve gerekli yerlerde korkuluk bulunmamasi,
Kullanilan alet ve ekipmanin kusurlu olmasi,

Emniyetsiz yontem ve sartlar ile denetimsiz taseron faaliyetler (9,24).

2.5. Is Kazalariin Simiflandiriimasi

[s kazalari, yaralanmanm agirligina, yaralanmanin tiiriine ve kazanm tiriine gore
siniflandirilabilir (9).

2.5.1. Yaralanmanin Agirhgina Gore

Sonucunda yaralanma meydana gelen kazalar,

Tedavi gerektirmeyen fakat bir giinden fazla isten uzaklagmayi neden olan

kazalar,
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Tedavi gerektiren ve bir giinden fazla isten uzaklagmaya sebep olan kazalar,
Surekli is goremezlige sebep olan kazalar,

Oliim ile sonuglanan kazalar (9).

2.5.2. Yaralanmanin Cinsine Gore

Bag bolgesi yaralanmalari

Vertebra yaralanmalari,

Toraks ve solunum organlari yaralanmalari,
Pelvis ve femur yaralanmalari,

Omuz, Ust kol, dirsek yaralanmalari,

El bilegi, on kol, el ve parmak yaralanmalart,
Diz kapag, baldir, ayak yaralanmalari,

I¢ organ yaralanmalar,

Ruh ve sinir tahribatina neden olan kazalar (9)

2.5.3. Kazanin Cinsine Gore

Is kazalar1 kaza cinsine gore; diisme, alet veya malzeme diismesi, géze yabanci
cisim kagmasi, yaniklar, makinalardan olan kazalar, el aletlerinden olan kazalar, elektrik
kazalari, ezilme, sikisma, patlamalar, tehlikeli maddelerle temas sonucu meydana gelen

kazalar seklinde siniflandirilabilir (9).

2.6. is Kazalarinn Etkileri

Is kazas1 sonras1 meydana gelen sakatlanma ve dliimler sadece calisanlarin ve
ailelerinin zarar gérmesine degil, ayn1 zamanda isletme, devlet ve tiim toplumun sosyal

ve ekonomik olarak etkilenmesine neden olmaktadir.

2.6.1. Calisan ve Ailesi Uzerine Etkileri

Calisan kaza sonrasi fiziksel veya ruhsal zarar gorebilir, sakatlanabilir hatta
yasamini yitirebilir. Kaza sakatlik ile sonug¢lanmigsa calisan maddi ve manevi agidan
biiylik kayba ugramaktadr. Calisganin tam olarak eski durumuna donme imkani

kalmamistir. Calisan tazminat ve is goremezlik maast almis olsa da ruhsal durumu ve
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sakatlanan organi higbir zaman eski haline gelmeyecek, aile igi iligkilerinin etkilenmesi
Onlenemeyecektir. Ayrica uzun siiren tedavi siireci de kisiyi olumsuz etkilemektedir (28,
29).

Kaza ge¢irmeden Once iiretken olan kisi kazadan sonra tiiketici ve belki de
baskalarina muhtag konuma gelebilmektedir. Kendisini ailesine ve etrafindaki insanlara
yik olarak hissedebilmektedir. Bu durum kisiyi psikolojik olarak kotl etkilemektedir.
Calisanin psikolojik olarak etkilenmesi siiphesiz ailesini de olumsuz etkilemektedir.
Kaza sonucu ¢alisamaz duruma gelen kisinin yasam tarzi ve arkadas cevresi
degisebilmekte ayrica g¢alisma ortamindan uzak kalmasi nedeniyle sosyal olarak

yalnizlasma tehlikesi ile karsi karsiya kalabilmektedir (28,29,30).

Glinlimiizde fiziki hareketlilik ve basariya deger verilmesi, is kazasi sonrasi
sakatlananlarin kendilerini degersiz hissetmelerine yol agabilmektedir. Bu da kisilerin
sosyal hayattan ¢ekilmelerine ve kendilerini diglanmis hissetmelerine neden
olabilmektedir (30).

Calisan meslek hastaligi veya is kazas1 sonucu Olmiigse; 6len kisi aile reisi ise
veya ailenin maddi gelirinin biiyiik bir kismini temin ediyorsa geride kalan aile bireyleri
icin olaym boyutu daha ciddidir. Is¢inin ¢ocuklar1 ve esinin maddi ve manevi olarak
etkilenmesi ve statii kaybetmesi kagmilmazdir. Aile tizerindeki bir diger olumsuz etki
ise ¢cocuklarin gelir elde edebilmek i¢in 6grenim hayatlarini erkenden birakip ¢alisma
hayatina katilmalaridir. Ayrica ¢ocuklara aile sorumluluklarinin yiiklenmesi sonrasi
geleceklerini istedikleri gibi sekillendirmeleri de engellenebilmektedir. Hayatini
kaybetmis olan ¢alisanin korumasiz kalan ¢ocuklarinin suca itilme ve toplumda statii

kaybina ugrama ihtimali de bulunmaktadir. (31).

Is kazalarinmn sosyal sonuclar1 ekonomik sonuglarindan daha yikici olmaktadir.
Bunun nedeni is kazalar1 sonras1 meydana gelen sosyal sorunlar1 gidermenin ¢ogu

zaman olanaksiz olmasidir (31).

2.6.2. Is Yeri Uzerine Etkileri

Is kazalar1 kisiler ve ailelerini etkilemesinin yani swra is yeri agisindan da
ekonomik bir yiik olusturmaktadir. Is kazalar1 malzeme, iiriin ve makine kayiplari ile
isglicii kaybma neden olmasiyla ekonomik kayiplara da sebebiyet vermektedir. Kaza

aninda ve sonrasinda ¢aligmanin durmasinin diger ¢alisanlarin iizerindeki etkileri ve
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kaza sonrasi iglerin tekrar diizene sokulmasina kadar gegen siirede iiretimin aksamasina

neden olmaktadir. (19, 32).

Is kazalar1 sonras1 meydana gelen &liim ve yaralanmalarin isletmelerin {iretim
verimliligi iizerine olumsuz etkilerinin oldugu yapilan ¢alismalarla kanitlanmistir. s
kazalar1 sonrasi olusan zararlar goriinen (dogrudan) zararlar ve goériinmeyen (dolayli)

zararlar olmak {izere iki ana baslik altinda toplanmaktadir (33).

Oliim, yaralanma, iiriin kaybiyla ilgili olan tiim masraflar dogrudan zararlari
ifade etmektedir. Is kazasi sonucu meydana gelen dogrudan zararlarin tiimii maddi
kayiplar1 ifade etmektedir. Dolayisiyla bu zararlarin hesaplanabilmesi miimkiindiir.
Dogrudan zararlar; techizat-makine zarari, c¢alisana Odenecek tazminatlar, hastane

doktor ilag ve tedavi masraflar1 gibi giderlerdir (33).

Dolayli zararlar maliyet bakimindan hesaplamasi zor, ilk planda fark edilmesi
zor olan fakat zamanla etkisini gdsteren maddi ve manevi zararlar1 ifade etmektedir.
Dolayli zararlar kaza sonrasi yitirilen beceri ve yetenekler, yitirilen zaman, dretim
kaybi, kaza sebebiyle Uretimin aksamasi sonucu ihtiya¢ duyulabilecek fazla mesai
Ucretleri, kaza gegiren ¢alisanin yerine alinan ¢alisanin ise adapte olmasmin maliyeti,
sigortanin kapsamadig1 diger zararlar, kazalar sonucu artan sigorta maliyetleri, prestij
kayb1 ve miisteri giiveninin azalmasi, diger ¢alisanlarin ig motivasyonlarinin azalmasi
gibi durumlar olarak siralanabilir. Yapilan arastirmalara gore dolayli zararlarin,

dogrudan zararlara oranla 8-36 kat fazla oldugu tespit edilmistir (33).

Is kazasina sahit olan isciler bu durumdan dolay1 ister istemez tedirginlik ve
korku yasayabilirler. Olay esnasinda yaralanan arkadaslarma yardim eden isciler dogal
olarak {iiretimin yavaslamasmna veya durmasmma sebep olmaktadir. Ayni zamanda
iscilerde meydana gelen moral bozuklugu {iriin miktar ve kalitesinin de diismesine
sebep olmaktadir. Uretimin yavaslamasi ve kalitenin diismesi sonucu zamaninda teslim
edilemeyen iirlinler statii ve maddi kayiplara neden olmaktadir., Ayrica bir isyerinin is

kazalar1 bakimindan kétii bir iine sahip olmas1 yeni is¢i bulma sansini da azaltacaktir

(34, 35).

Yapilan uluslararas1 ¢aligmalarda is kazasi agisindan giivenli isyerlerinde
uretimin nitelik ve nicelik bakimindan artmasina katki sagladig: goriilmistiir. Ayrica is
kazalarinmn &nlenmesi isyeri maliyetlerini de azaltmaktadir. Is yeri agisindan kazalarin

onlenmesi i¢in alinmasi gereken Onlemlere harcanacak miktarla kiyaslandiginda bu

16



Onlemlerin alinmamasi sonucu dogabilecek maddi zarar ¢ok daha fazla olarak ortaya

¢ikmaktadir (9).

2.6.3. Ulke Ekonomisi Uzerine Etkileri

Is kazalarmm isyeri maliyetlerinin yani sra iilke ekonomisinde Onemli
maliyetleri vardir. Sosyal glivenlik sistemi ile hastane ve rehabilitasyon merkezi gideri
gibi giderler toplum tarafindan karsilanmaktadir. Ayni1 zamanda is kazalari iilkenin
iiretme kapasitesini olumsuz sekilde etkilemektedir. Is kazalarmin sikhg1 arttik¢a ulusal
kaynaklarin yok olmasi, kalkinma hizinin yavaglamasi ve refahin azalmasi gibi olumsuz

durumlara sebebiyet vermektedir (36).

ILO verilerine gore; gelismekte olan tilkelerde is kazalar1 gayri safi milli hasila
(GSYH)’nin ortalama %4’ii kadar ekonomik kayba neden olmaktadir. Ulkemizde de is
kazalarmin ekonomiye olan maliyeti yillar gectikce artmaktadir. Is kazalarmm ve
meslek hastaliklarinin Turkiye ekonomisine maliyeti 2012 yilinda 56 milyar TL, 2013
yilinda 63 milyar TL, 2014 yilinda 74 milyar TL, 2019 yilinda 171 milyar TL oldugu
tahmin edilmektedir. Yillar gegtikce is kazasi ve meslek hastaliklarinin Ulke
ekonomisine verdigi zararlarm arttig1 goriilmekte olup bu maliyetlerin azaltilmasinda is
saghgr ve is giivenligi konular1 iizerinde dikkatle durulmasi gerektigini ortaya

koymaktadir (9).

2.7. Covid-19 Pandemi D6nemi

Korona Virus Hastaligi (COVID-19) 2019 Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde
ilk kez tespit edildikten sonra hizla diger llkelere yayilmistir. Kisa siire sonra DSO
tarafindan pandemi ilan edilmistir. Hastalik Cin’de ilk ortaya ¢iktiginda, Wuhan
kentinde vahsi hayvan satis ve deniz Uriinleri pazarinda c¢alisan iscilerin riskli meslek
grubunda oldugu soylenirken, vaka sayisi ve hastaneye yatiglarin artmasiyla hastalarla
ilgilenen saghik calisanlarinda da hastalik sikligmin arttig1 goriilmiistiir. italya’da
enfekte olanlarin %10’u Cin’de enfekte olanlarm ise %3,8’inin saglik calisant oldugu

belirtilmistir (37).

Tiirkiye’de 9 Aralik 2020 tarthinde Saghik Bakanligi 1 milyon saglk
¢alisanindan 120.000’nin PCR (Polymerase Chain Reaction) testinin pozitif oldugunu

ve bu tarihe kadar 216 saglk calisanin hayatini kaybettigini agiklamistir. Bu durum
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COVID-19’un is kazast ve meslek hastaliklar1 kapsaminda degerlendirilip

degerlendirilemeyecegi tartismasini beraberinde getirmistir (37).

Bu konuda iki farkli goriis ortaya ¢ikmis olup ilki is kazasi olarak
smiflandirilmast  gerektigini yoniindeyken ikincisi ise meslek hastaligi olarak
degerlendirilmesi gerektigi seklindedir. Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanununa gore; “Meslek hastaligi sigortalinin ¢alistigi veya yaptigi isin niteliginden
dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitiim sartlar1 yliziinden ugradigi gegici veya

stirekli hastalik, bedensel veya ruhsal engellilik halleridir.” Seklinde tanimlanmistir.

Bu gelismeler sonucunda saglik bakanlig1 yaynladig: bir genelgeyle Covid-19’u
meslek hastahd kapsamina dahil etmistir. Ilgili genelgede belirtilen; “Saglk
calisanlarindan gorevlerini yapmakta iken, gorevlerinin cesitli sebep ve tesiri ile Covid-
19 tanisi ile tedavi alip tedavi sonucu Sosyal glivenlik kurulu Saglik Kurulunca “malul”
olduguna karar verilenler ile hayatin1 kaybedenlerin yakinlariin bagvurularina istinaden
5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu’nun 14’iincii ve 47 nci
maddelerine gore “meslek hastaligi’” veya “vazife malulliigii” hiikiimlerinden
yararlandirilmalar1 s6z konusu olabilecektir” seklindeki ifade ile durum agikliga

kavusturulmustur (38).
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3. GEREC VE YONTEM

Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 30.11.2021 tarih, 24 numarali oturum ve 2021/2763 karar sayili izni ile
Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi’ne 01.01.2016-31.12.2020
tarihleri arasmdaki 5 yillik siire igerisinde basvuran is kazasi olgular1 ¢aligmaya dahil

edildi.

Hastanemize 01.01.2016-31.12.2020 tarihleri arasinda basvuran is kazasi vakasi
sayist 1167 olarak bulundu. Taburculuk sekli “kendi istegi ile tedaviyi kabul etmeden
ayrildi” olan 93 vaka dosyalar1 incelenmeden c¢alismadan diglandi. Hastane
basvurularmmin %4,14’i kendi istegiyle tedaviyi kabul etmeden ayrildigi belirlendi.
Kalan vakalarin hastane sisteminden yapilan incelemelerinden sonra, hastaneden tan1 ve
tedavi swrasinda imza atip ayrilanlar, izinsiz terk edenler, tetkik ve tedaviyi reddeden
125 vaka (%9,59) yaralanmalar1 hakkinda bilgi sahibi olunmadigi veya eksik bilgi
sahibi olundugundan dolay1 ¢alismadan ¢ikarildi. Calismaya dahil edilen vaka sayisi
949 olarak belirlendi.

Calismaya dahil edilen olgularm acil servis F1 notlari, konsiiltasyon notlari,
cekilen direkt grafi ve bilgisayarli tomografi goriintiileri, radyoloji sonuclari,
laboratuvar testleri, epikriz notlar1 ve poliklinik kontrol muayenelerine ait kayitlar
hastanemiz ENLIL (hastane otomasyon sistemi) sistemlerinden faydalanilarak

degerlendirildi.

Calismada kazaya karigmis kisilerin; yasi, cinsiyeti, yaralanmalari, yaralanma
bolgeleri, kaza saati, glini, mevsimi, 6lim halinde 6liim sebebi, taburculuk sekilleri,
yattigi boliim, yaralanmanin basit tibbi miidahale ile giderilip giderilemeyecegi,
yasamsal tehlikeye neden olup olmadigi, kan alkol testi yapilip yapilmadigi, yapildi ise
diizeyi, sigortasinin olup olmadigi, kazanin olus sekli ve meslek kolu agisindan

degerlendirildi.

Hastaneye bagvuranlarin yas1 15-24, 25-29, 30-34, vb. sekilde yas gruplarina
ayrildi. Yaralanma bolgeleri bag-boyun, (st ekstremiteler, gogiis-sirt, karin-bel, pelvis
ve alt ekstremiteler olarak belirlendi. Kaza saati ise 00.00-07.59, 08.00-11.59, 12.00-
16.59, 17.00-23.59 olarak dort gruba ayrildi.
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Yaralanmanin basit tibbi miidahale ile giderilip giderilemeyecegi ve yasamsal
tehlikeye neden olup olmadigina dair degerlendirme 2019 Haziran’da guncellenen
“Tirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suclarinin Adli Tip Agisindan

Degerlendirilmesi Rehberi” kullanilarak yapilmistir.

Calismamiz sonucu elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 26.0 programi
kullanilarak analiz edilmis ve gerekli istatistikler ortaya konmustur. Verilere dair
istatistikler medyan (min-maks), ortalama +standart sapma ve sayi-yuzde olarak
verilmistir. Istatistiki analizlerde Pearson Ki-kare testi, uygun olan yerlerde
kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskinin glctni belirlemek igin
Cramer’in V katsayist kullanilmistir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Is kazalarinin yillara gore sayr ve yiizdeleri Tablo 4.1.’de verilmistir. 2017

yilinda diger yillara gore hastanemize daha fazla bagvuru olmustur.

Tablo 4.1. Yillara Gore Is Kazas1 Say1 ve Yiizdeleri

Yil n(%)
2016 169 (17,8)
2017 220 (23,2)
2018 190 (20,0)
2019 182 (19,2)
2020 188 (19,8)

Toplam 949 (100)

Is kazalarinm basvuru saat gruplar1 ve glnlere gore say1 ve yizdeleri Tablo
4.2.°de verilmistir. Is kazalarinm en sik goriildiigii saat grubu 08:00-11:59 %35,0
(n=332) saatlerinde oldugu goriilmiistiir. Is kazalarmmn en az goriildiigii saat grubu
00:00-07:59 %7,5 (n=71) Is kazalarinin en sik goriildiigii giiniin ¢arsamba %18,3
(n=174) giinii oldugu, is kazalarinin en az goriildiigi giiniin %6,5 (n=65) ile pazar gini

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.2. s Kazas1 Olgularinin Saat Grubu ve Giinlere Gére Say1 ve Yiizdeleri

n(%)
08:00-11:59 332 (35,0)
12;00-16:59 330 (34,8)
Bagvuru Saat Grubu 17:00-23:59 216 (22,8)
00:00-07:59 71 (7.5)
Pazartesi 142 (15,0)
Sali 153 (16,1)
Carsamba 174 (18,3)
Gun Persembe 138 (14,5)
Cuma 173 (18,2)
Cumartesi 107 (11,3)
Pazar 62 (6,5)
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Is kazalarimin mevsim ve aylara gore dagihimlarinin say1 ve yiizdeleri Tablo
4.3.’de verilmistir. Is kazalarinm en sik %10,3 (n=98) Nisan ayimda goriildiigii, ardindan
sirasiyla %10,1 (n=96) Eyliil ve %9,9 (n=94) Ekim aylarinda goriildiigii saptanmistir. Is
kazalarinin en az goriildiigii ayin %6,8 (n=64) Aralik ay1 oldugu saptanmistir En fazla is
kazasi goriilen mevsimin %27,3 (n=259) sonbahar oldugu, is kazalarinn en az

goriildiigii mevsimin kis %21,9 (n=208) oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.3. is Kazas1 Olgularinin Mevsim ve Aylara Gére Sayi ve Yiizdeleri

n (%)

Ocak 73 7,7

Subat 69 7,3

Mart 68 7,2
Nisan 98 10,3

Mayis 68 7,2

Ay Haziran 65 6,9
Temmuz 92 9,7

Agustos 91 9,6
Eylul 96 10,1

Ekim 94 9,9

Kasim 70 7,4

Aralik 64 6,8
Sonbahar 259 27,3
Mevsimm | Kis 208 21,9
[lkbahar 234 24,7
Yaz 248 26,1

[s kazalarinin yas gruplarina gére dagilimlarinin say1 ve yiizdeleri Tablo 4.4.’de
verilmistir. Is kazalarmin en sik goriildiigii yas grubunun 25-34 %31,5 (n=299) oldugu

goriilmiistiir.
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Tablo 4.4. Is Kazas1 Olgularmin Yas Gruplarma Gére Say1 ve Yiizdeleri

Yas Grubu n %
15-24 81 8,5
25-34 299 315
35-44 296 31
45-54 186 19,6
55-64 80 8,4

65 Yas ve Uzeri 7 0,8

OrtalamazStandart Sapma Ortanca (Minimum-Maksimum)

Yas 38,48+10,77 38(17-71)

Is kazalarinmn cinsiyetlere gore dagilimlarmin say1 ve yiizdeleri Tablo 4.5.’de

verilmistir. s kazasi sonucu merkezimize basvuran vakalarin %7,0’1 (n=66) kadmn

%93,0’min (n=883) erkek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.5. is Kazas1 Olgularmin Cinsiyetlerine Gore Say1 ve Yiizdeleri

Cinsiyet n %
Kadmm 66 7,0
Erkek 883 93,0

Vakalarda alkol tespiti yapilip yapilmadigi, alkol bakilanlarin

cinsiyet

dagilimlari, ve adli rapor sonuglarinin say1 ve yiizdeleri Tablo 4.6. de verilmistir.
Vakalarm %1,9 (n=18) alkol diizeyi bakildigi, %98,1 (n=931) alkol diizeyi bakilmadig1
goriilmistiir. Yaralanmalarin %48,3’i  (n=458) basit tibbi miidahale (BTM) ile
giderilebilecek 6l¢iide hafif oldugu, %40,6’s1 (n=385) BTM ile giderilebilecek dlglide

hafif olmayip yasamsal tehlikesinin olmadigi, yaralanmalarmn %11,2’sinde (n=106)

yasamsal tehlikesinin oldugu goriilmistiir.
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Tablo 4.6. is Kazas1 Olgularinin Alkol ve Adli Rapor Sonucuna Gére Say1 ve Yiizdeleri

Alkol n %
Bakilmig 18 19
Bakilmamig 931 98,1
Erkek Kadin
Alkol 17 1
Adli Rapor Sonucu n %
BTM ile giderilebilecek 6lglide hafif 458 48,3
BTM ile giderilebilecek dlglide hafif olmayip yasamsal 385 106
tehlikesi olmayan ’
Yasamsal tehlikesi olan 106 11,2

Vakalarda kemik kirig1 olup olmadigi ve kemik kiriklarinin hayati fonksiyonlara
etkisinin say1 ve ylizdeleri Tablo 4.7.’da belirtilmistir. Vakalarin %61,3’tinde (n=582)
kemik kirig1 olmadigr %38,7’sinde (n=367) kemik kirig1 oldugu gorilmiistiir. Kemik
kiriklarmin %13,8’i (n=51) hafif, %54,2’sinin (n=199) orta, %31,8’inin (n=117) agir

derecede oldugu gorilmistiir.

Tablo 4.7. Is Kazasi Olgularmm Kemik Kirigi ve Kemik Kiriklarmin Hayati

Fonksiyonlara Etkilerinin Say1 ve Yiizdeleri

Kemik Kirigi n %

Yok 582 61,3
Var 367 38,7
Kemik Kiriklarimin Hayati Fonksiyonlara Etkisi n %

Hafif 51 13,8
Orta 199 54,2
Agir 117 31,8

Vakalarm yatis verildigi boliimlerin say1 ve yiizdeleri Tablo 4.8.”de belirtilmistir.
Vakalarin %49,2’si ayaktan tedavi edilerek taburcu edilirken en fazla yatis yapilan
bolimin %17,9 Plastik Cerrahi Servisi oldugu, en fazla yatis yapilan ikinci bolimin

Ortopedi ve Travmatoloji Servisi oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.8. Is Kazas1 Olgularmin Yatis Yapilan Boliimlere Gore Say1 ve Yiizdeleri

Yatis Yapilan Boliim n %
Ayaktan taburcu 467 49,2
Ortopedi ve travma servisi 170 17,9
Plastik cerrahi servisi 115 12,1
Toksikoloji ve agr iinitesi 46 4,8
Erigkin yanik {initesi 34 3,6
G0z hastaliklar1 servisi 28 3
Reanimasyon servisi 25 2,6
Beyin cerrahisi servisi 23 2,4
Beyin cerrahisi yogun bakim servisi 13 14
Gogiis cerrahisi yogun bakim servisi 9 0,9
Genel cerrahi yogun bakim servisi 6 0,6
Gogiis cerrahisi servisi 5 0,5
Kulak burun bogaz servisi 4 0,4
Organ nakli yogun bakim servisi 2 0,2
Kalp damar cerrahisi yogun bakim servisi 1 0,1
Kalp damar cerrahisi servisi 1 0,1

Vakalarin kaza sekline gore dagilim ve yiizdeleri Tablo 4.9°de belirtilmistir.
Makine veya malzeme ile kiint yaralanmalarin %27,2 (n=258) ile en sik meydana gelen
kaza sekli oldugu, ikinci en sik goriilen kaza seklinin diisme %23,3 (n=221) oldugu

gorilmiistiir.

Tablo 4.9. Is Kazas1 Olgularinin Kaza Sekline Gore Say1 ve Yiizdeleri

Kazanin sekli n %
Makine veya malzeme ile kiint yaralanma 258 27,2
Diisme 221 23,3
Makine ile kesici yaralanma 138 14,5
Kesici alet ile yaralanma 93 9,8
Sivri uclu cisimle yaralanma 82 8,6
Trafik kazasi 55 5,8
Kimyasal madde ile yaralanma 32 3,4
Elektrik ¢arpmasi 22 2,3
Yangin ve termal yaralanma 22 2,3
Elektrik ¢carpmasi ve diisme 8 0,8
Diger 7 0,7
Zehirli gaz inhalasyonu 6 0,6
Goglik altinda kalma 3 0,3
Patlama 2 0,2

Vakalarin is kollarina gore dagilim ve yiizdeleri Tablo 4.10. da verilmistir. Is
kazalarmim en sik gorildiigi is kolunun %28,8 (n=273) ile insaat sektorii oldugu, ikinci

en sik goriilen grubun diger-belirtilmemis %25,9 (n=246) oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.10. is Kazas1 Olgularinin Is Kollarina Gore Say1 ve Yiizdeleri

Is Kolu n %
Insaat sektorii (yap1 isleri) 273 28,8
Diger-belirtilmemis 246 25,9
Metal/makine isleri 127 13,4
Saglik sektort 93 9,8
Gida sektorii 47 5
Arag tamir isleri 36 3,8
Tarim isleri 28 3
Tren ve demiryolu isleri 26 2,7
Tekstil isleri 24 2,5
Elektrik ve santral isleri 23 2,4
Nakliyat igleri 10 11
Kimyasal madde isleri 6 0,6
Maden, kum, tas ocagi isleri 4 0,4
Tiinel ve yol yapim isleri 3 0,3
Iletisim ile ilgili isler 2 0,2
Dogal gaz ile ilgili isler 1 0,1

Vakalarm 6lim sebeplerinin Tablo 4.11. de verilmistir. Vakalarda %1,3 oranda
oliim goriliirken en sik 6liim sebebi %41,7 (n=5) kafa i¢i kanama ve kafa kemigi kirig1

olarak goriilmiistiir.

Tablo 4.11. is Kazas1 Olgularinin Sigorta ve Oliim Bakimmdan Say1 ve Yiizdeleri

Olum Sebebi n %
Kafa i¢i kanama ve kafa kemik kirigi 5 41,7
I¢ organ yaralanmasi 4 33,3
Diger-Bilinmiyor 2 16,7
Kafa ici kanama 1 8,3
Toplam 12 100

Vakalarin lezyon tiplerine gore say1 ve yiizdeleri Tablo 4.12. de verilmistir. En
stk goriilen lezyon tipinin kemik kirigr %38,7 (n=367) oldugu, ikinci en sik goriilen
lezyon tipinin %28,9 (n=274) oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.12. is Kazas1 Olgularinin Lezyon Tiplerine Gore Say1 ve Yiizdeleri

Lezyon Tipleri n %
Kemik kiriklar: 367 38,7
Yumusgak doku yaralanmasi 274 28,9
Cilt-cilt alt1 hassasiyet 138 14,5
Total sub-total amputasyon 126 13,3
Go6z yaralanmalari 74 7,8
Kas-tendon yaralanmasi 57 6
Yanik o1 5,4
I¢ organ 28 3
Sinir 17 1,8
Diger 10 1,1
Biiyiik damar yaralanmasi 8 0,8
Lezyon belirtilmemis 4 0,4
Kulak yaralanmalari 1 0,1
Kafa ici kanama 1 0,1

Vakalarin yaralanma bolgesine gore say1 ve yiizdeleri Tablo 4.13.’de verilmistir.
En sik yaralanan bdlgenin %52,5 (n=498) ile iist ekstremite oldugu goriilmiistiir. ikinci

en sik yaralanan bolgenin %26,3 (n=250) ile bag-boyun bdlgesi oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.13. Is Kazas1 Olgularinin Yaralanma Bolgelerine Gore Say1 ve Yiizdeleri

Yaralanma Bolgesi n %
Ust ekstremite 498 52,5
Bas-boyun 250 26,3
Alt ekstremite 142 15
GoOgiis-sirt 97 10,2
Batin-bel 48 51
Pelvis 28 3

Kaza sekillerinin is kollarina gore dagilimlar1 tablo 4.14.’de verilmistir. Diisme
seklinde olan kazalarm %46,89 (n=128)’unun ingaat sektoriinde meydana geldigi
goriilmistiir. Makine ile kesici yaralanma seklinde olan kazalarin %35,43 {iniin (n=45)
metal-makine sektoriinde meydana geldigi goriilmiistiir. Sivri uglu cisimle meydana
gelen delici yaralanmalarin %36,56’smm (n=34) saglik sektoriinde meydana geldigi

gOrilmiistiir.
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Tablo 4.14. is Kazasi Olgularinda Kaza Sekillerinin Is Kollarina Gore Dagilim

is kolu
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Tablo 4.15.°de is kollarmin mevsimlere gore dagilimi verilmistir. Tabloda
goriildiigi lizere insaat is kolunda kazalarin en sik goriildiigii mevsim %34,27 (n=85)

yaz, en az goriildiigii mevsim %21,15 (n=44) kis mevsimidir.
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Tablo 4.15. is Kazas1 Olgularinda Mevsimlerin Is Kollarma Gére Dagilimi

is Kollan
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Tablo 4.16.’da 6liimlii is kazas1 sayilarinin is kollarina gore dagilimi verilmistir.
12 adet oliimlii is kazasindan %66,67 (n=8) tanesi ingaat sektoriinde, %16,67 (n=2)

tanesi ise elektrik ve santral iglerinde goriilmiistiir.
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Tablo 4.16. is Kazas1 Olgularinda Oliim Sayilarinin Is Kollarma Gore Dagilimi

is Kolu
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Tablo 4.17. de olimlii is kazasi sayilarmin kaza sekillerine gore dagilimi
verilmistir. 12 adet is kazasmin %58,3 (n=7) tanesinin diisme sonucu oldugunu
%16,6’sinin (n=2) makine veya malzeme ile kiint yaralanma sonucu meydana geldigi

gorilmiistir.
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Tablo 4.17. Oliim Sayilarmin Kaza Sekillerine Gére Dagilimi
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Tablo 4.18.’de olimlii is kazalarinin cinsiyetlere gore dagilimi ve is kazasi
olgularinin sosyal giivenceleri acgisindan dagilimlart verilmistir. 12 adet Slimli is
kazasinin %100’{niin erkek oldugu, olgularin %0,5’inin sosyal giivencesinin olmadig1

gorilmiistir.

Tablo 4.18. Oliim Sayilarmin Cinsiyete Gore Dagilimi

Olim Erkek Kadin
12(100,00%) 0 (0,00%)
Sosyal Givence Durumu n %
Sosyal glivencesi olan 944 99,5
Sosyal glvencesi olmayan 5 0,5

Tablo 4.19. de olgularm bas-boyun bolgesindeki yaralanma say1 ve yiizdeleri
verilmistir. En stk meydana gelen yaralanmanin %2,2 (n=21) ile kornea yaralanmasi
oldugu, ikinci en sik goriilen yaralamanin %1,9 (n=18) ile frontal kemik fraktiirii oldugu

gorilmiistiir.

Tablo 4.19. Bas-Boyun Yaralanma Sayi ve Yizdeleri

Yaralanma Boélgesi n %
Kornea yaralanmasi 21 2,2
Frontal fraktlr 18 1,9
Subaraknoid kanama 14 1,5
Nazal fraktir 12 1,3
Orbita fraktlrd 9 0,9
Subdural kanama 9 0,9
Epidural kanama 3 0,3
Mandibula fraktiri 8 0,8
Temporal fraktur 7 0,7
Maksilla fraktir 6 0,6
Oksipital fraktir 5 0,5
Pariyetal frakturd 3 0,3
Etmoid fraktir 1 0,1
Serebral parankim kanamasi 1 0,1
Serebral konttizyo 1 0,1

Tablo 4.20.’de olgularin iist ekstremite bdlgesinde yaralanma say1 ve yiizdeleri

verilmistir. En sik meydana gelen yaralanmanin %12,5 (n=119) ile total sub-total el

35



parmak ampiitasyonlar1 oldugu, ikinci en sik goriilen yaralamanin %5,9 (n=56) ile el

falanks fraktiirii oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.20. Ust Ekstremite Yaralanma Say1 ve Yizdeleri

Yaralanma Bolgesi n %
Total sub-total el parmak ampiitasyonlari 119 12,5
El falanks frakturd 56 59
Radius fraktr( 34 3,6
Ulna fraktri 10 1,1
Humerus frakturi 9 0,9
Metakarp fraktiri 5 0,5
Karpal kemik frakturi 5 0,5
El ampitasyonu 3 0,3
Dirsek alt1 kol ampiitasyonu 1 0,1
Metatars frakturi 1 0,1
Omuz ekleminden amputasyon 1 0,1

Tablo 4.21.’de olgularin batin-bel ve g6giis-sirt bolgesi yaralanmalarinin say1 ve
yiizdeleri verilmistir. En sik meydana gelen yaralanmanin %4,1 (n=39) ile total sub-
total el parmak ampiitasyonlar1 oldugu, ikinci en sik goriilen yaralamanin %3,2 (n=30)

ile el falanks fraktiirii oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.21. Batin-Bel ve Gogiis-Sirt Yaralanma Say1 ve Yzdeleri

Yaralanma Bolgesi n %
Vertebra fraktiri 39 4,1
Kosta frakt(r( 30 3,2
Pnémotoraks 13 1,4
Skapula fraktiri 8 0,8
Toksik gaz inhalasyonu 8 0,8
Klavikula fraktiri 7 0,7
Karaciger laserasyonu 7 0,7
Hemotoraks 7 0,7
Dalak laserasyonu 4 0,4
Akciger kontiizyonu 2 0,2
Sternum fraktdrd 2 0,2
Medulla spinalis yaralanmasi 1 0,1

Tablo 4.22. de olgularin alt ekstremite ve pelvis bolgesi yaralanmalarmin say1 ve

yiizdeleri verilmistir. En sik meydana gelen yaralanmanin %2,1 (n=20) ile tibia fraktiirii
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oldugu, ikinci en sik goriilen yaralamanin %1,1 (n=10) ile asetabulum fraktiirii oldugu

gorilmiistir.

Tablo 4.22. Alt ekstremite ve Pelvis Yaralanma Say1 ve Yizdeleri

Yaralanma Bolgesi n %
Tibia fraktiri 20 2,1
Asetabulum 10 1,1
Fibula frakturu 9 0,9
Femur frakturu 9 0,9
Pubik fraktir 8 0,8
Sakrum fraktdrd 8 0,8
Iskium fraktiirii 5 0,5
[liak fraktir b 0,5
Tarsal kemik fraktr( 4 0,4
Kalkaneus fraktird 3 0,3
Talus kirigi 3 0,3
Ayak falanks fraktir 2 0,2
Ayak parmak ampitasyonu 2 0,2
Sakroiliak ayrigma 2 0,2
Pubik diastaz 2 0,2
Patella ¢ikigi 1 0,1
Kalga ¢ikigi 1 0,1

37



5. TARTISMA

Diinya iizerinde 2020 yil1 verilerine bakildiginda Tiirkiye’de yaklagik 33 milyon
Diinya’da ise yaklasik 3,5 milyar 15 yas iistli ¢alisan oldugu goriilmiistiir. Uluslararasi
kuruluslar is kazalarinin bildirimi ve kayit altina alinmasinda yetersizlikler oldugu
belirtmektedir. Bu yiizden is kazalar1 konusunda resmi verilerin disinda yapilan

arastirma ve ¢aligmalar sonucu elde edilecek verilerin 6nemini ortaya koymaktadir (39).

Calismamizda; olgularm %93,0 erkek, %7,0’si kadin oldugu tespit edilmistir.
Farkli merkezlerde yapilan ¢alismalarda is kazasi gegirenlerde erkek orant %74,6-%100
arasinda degismektedir. Calismamizin literatiirle uyumlu oldugu gorilmiistiir.
Erkeklerin daha fazla is kazas1 ge¢irmelerinin sebebi; erkeklerin ¢alisma hayatina daha
fazla katilmasi, fiziksel gili¢ gerektiren agir ve tehlikeli islerde calistirilmasi, kadin
iscilerin erkeklere oranla daha hafif ve diisiik tehlike iceren islerde calismalarindan

kaynaklandigi kanaatindeyiz (40,41,42,43,44,45,46).

Calismamizda olgularm yas ortalamasi 38,48+10,77 bulunmustur. En sik is
kazasi goriilen yas grubunun 25-34 (%32) yas gurubu oldugu gorilmistiir. Celik ve
arkadaslar1 tarafindan Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 2013 yilinda
yapilan bir ¢alismada; is kazasi olgularinin ortalama yasmin 32,96 + 5,97 yil oldugu ve
en fazla is kazasinin 26-35 (%37) yas grubunda meydana geldigi goriilmiistiir (47).
Denizli Pamukkale Universite Hastanesi’nde 2012 yilinda Dagli ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir calismada acil servise basvuran is kazasi vakalarinin yas
ortalamasmin 32,7+9,7 yil oldugu, en sik is kazasi goriilen yas gurubunun 25-34
(%36,4) oldugu belirlenmistir (48). iran’da 2014 yilinda Mehrdad ve arkadaslarinin
yaptiklar1 calismada is kazasi olgularinin yas ortalamasi 32,07+£9,12 yil oldugu ve is
kazasi olgularmin en fazla yasandigi yas grubunun 25-34 yas (%48) araligi oldugu
saptanmustir  (42). Artar ve arkadaglarmin 2017 yilinda Sivas Cumhuriyet
Universitesi’nde yaptiklar1 ¢aligmada yas ortalamasi 33,4449,83 yil oldugu, en sik is
kazas1 goriilen yas grubunun ise 25-34 (%36) yas grubu oldugu saptanmustir (44).
Bolu’da 2021 yilinda Turan ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢aligmada en sik is kazas1
goriilen yas gurubunun 18-24 (%19) yas gurubu oldugu saptanmistir (46). Adana’da
2021 yilinda Oral Sonmez ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada en sik is kazasi
goriilen yas gurubu 25-34 (%39) yas gurubu oldugu saptanmistir. Bizim ¢alismamizda

elde ettigimiz yas ortalamasi ve kaza sayilarmm yas gruplarma gore dagilimima
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inceledigimizde diger caligmalarla uyumluluk gdosterdigi goriilmiistiir. Bu bulgular
neticesinde; is hayat1 igerisinde geng yas grubunun daha fazla yer aldigi, zor ve dikkat
gerektiren islerde daha ¢ok calistirildigir ve uygulamadaki deneyim ve egitim eksikligi
gibi nedenlerle diger yas gruplarma nazaran daha fazla i3 kazasi yasadigi

diisiincesindeyiz.

Calismamizda is kazasi vakalarmin acil servise basvuru saatlerine gore
dagiliminda; en fazla goriilen saat araliklar1 sirasiyla 08:01-12:00 (%35), 12;00-16:59
(%35), 17:00-23:59 (%29) ve 00:00-07:59 (%8) saatleri arasinda basvurdugu
saptanmustir. Artar ve arkadaslarinin 2017 yilinda Sivas Cumhuriyet Universitesi’nde
yaptiklar1 c¢alismada bagvuru saatlerinde; 08:01-12:00 (%28), 12;00-16:59 (%37),
17:00-23:59 (%28,6) ve 00:00-07:59 (%7) saatleri arasinda bagvurdugu belirlenmistir
(44). Ulutasdemir ve arkadaslarinin 2015 yilinda 6zel bir hastanenin acil servisinde is
kazalar1 lizerine yaptiklar1 ¢alismada is kazalarinin en ¢ok 08:00-17:00 saatleri arasinda
(%59) meydana geldigi saptanmustir (49). Is kazalarinin bizim ¢alisgmamizda daha ¢ok
giindiiz mesai saatlerinde gergeklestigi goriilmiistiir. Bunun sebebinin giindiiz mesai
saatlerinde daha ¢ok ¢alisanin olmasi oldugu, 6zellikle sabah mesai saatlerinde is¢ilerin

dikkatlerinin toplamada giigliik ¢gekmeleri oldugu kanaatindeyiz.

Calismamizda 1s kazalarinin meydana geldigi giinlere gore dagilimima
bakildiginda; en sik acil servis bagvurusunun ¢arsamba (%18) ve cuma (%18) glnleri
oldugu, en az ise pazar (%6) giinii oldugu saptanmistir. Artar ve arkadaslarinin 2017
yilinda Sivas Cumhuriyet Universitesi’nde yaptiklar1 ¢alismada is kazalarinmn giinlere
gore dagilimina bakildiginda; is kazalar1 sonucu acil servise basvurularmm en fazla
carsamba (%18) ve sali (%16) giinleri oldugu, en az basvurunun ise pazar (10) glni
oldugu belirtilmistir (44). Bolu’da 2021 yilinda Turan ve arkadaslarmin yapmis oldugu
calismada en sik acil servis bagvurusunun cuma (%17) ve persembe (%16) ginleri
oldugu, en az ise pazar (%10) giinii oldugu saptanmustir. (44). Bolu’da 2021 yilinda
Dagli ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada en sik acil servis bagvurusunun
pazartesi (%21) ve cumartesi (%18) giinleri oldugu saptanmistir (48). Bizim
calismamizda ve literatiirde kazalarin en sik meydana geldigi gilinler arasinda farkliliklar
goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda en sik is kaza goriilen gilinlerin cuma ve ¢arsamba
olmasini g¢alisanlarin hafta arasinda yeterince dinlenememesi haftanin sonuna dogru

yaklasirken is motivasyonu ve dikkatin azalmasma bagli oldugu, pazar giinii is
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kazalarinin az goriilme sebebinin bir¢ok isyerini i¢in pazar gilinliniin tatil glinii olmas1

oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizda is kazalarinin en sik goruldigiic mevsim sonbahar (%27) olup,
ikinci sirada yaz mevsimi (%26), kazalarm en az gorildigi mevsim ise kis (%22)
mevsimi oldugu goriilmiistiir. Is kazalarmm en sik goriildiigii aylar Nisan (%10) ve
Eylil (%10), en az gorildigli ay ise Aralik (%6,8) olarak saptanmustir. Artar ve
arkadaslarmin 2017 yilinda Sivas Cumhuriyet Universitesi’nde yaptiklar1 ¢alismada is
kazalarinin en sik goriildiigii mevsim yaz (%30) olup, ikinci olarak sonbahar mevsimi
(%29) oldugu saptanmistir (44). Sayhan ve arkadaslarinin 2011 yilinda Edirne’de
yapmis olduklar1 ¢alismada is kazalarinin en sik yaz mevsiminde (%31), en az
sonbaharda (%16) gergeklestigi tespit edilmistir (50). Adana’da 2021 yilinda Oral
Sonmez ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada is kazalarinin en sik kis
mevsiminde (%27), en az ilkbaharda (%20) gerceklestigi, en fazla is kazasmin Haziran
(%10) ayinda en az basvuru sayisinin Nisan (%5) ayinda oldugu tespit edilmistir (45).
Literatiirle karsilastirildiginda is kazalarinin goriildiigli ay ve mevsimlerin birbirinden
farkli oldugu gorilmiistiir. Bu farkliligin bolgede yaygin olan is kolu iklimlere gore
mevsim sartlari, mevsimlik is¢iler ve insaatlarin yaz aylarinda daha fazla olmasi gibi
etmenler oldugunu diistinmekteyiz. Ayrica sonbaharin kisinin ruh hali {lizerindeki
depresif etkisinin de bu mevsimde is kazalarmin fazla goriilmesinde bir etken
olabilecegini diisiinmekteyiz. Malatya ilinin iklim kosullar1 g6z oniine alindiginda is
kazalarmin sonbahar ve yaz aylarinda daha sik goriilmesinin beklenen bir durum oldugu

kanaatindeyiz.

Calismamizda i3 kazast vakalarin  adli rapor sonucuna yapilan
degerlendirilmesinde; vakalarin %48’inin BTM ile giderilebilecek 6l¢iide hafif oldugu,
%41’inin BTM ile giderilebilecek kadar hafif olmayip yasamsal tehlikesinin olmadigi,
%11’inin yasamsal tehlikesinin oldugu goriilmiistiir. Adana’da 2021 yilinda Oral
Sonmez ve arkadaglarmm yapmis oldugu calismada vakalarin %80’inin BTM ile
giderilebilecek o6lcide hafif oldugu, %8’inin BTM ile giderilebilecek kadar hafif
olmay1ip yasamsal tehlikesinin olmadigi, %11’inin yasamsal tehlikesinin oldugu tespit
edilmistir (45). Bolu’da 2021 yilinda Daglh ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada
vakalarin %82’sinin BTM ile giderilebilecek 6lgiide hafif oldugu, %14’tiiniin BTM ile
giderilebilecek kadar hafif olmayip yasamsal tehlikesinin olmadigi, %3 linlin yasamsal

tehlikesinin oldugu tespit edilmistir (46). Izmir’de 2021 yilinda adli tip poliklinigine

40



basvuran vakalar iizerinden Karanfil ve arkadaslarinin yapmis oldugu caligmada,
vakalarm %24 linlin BTM ile giderilebilecek 6lgiide hafif oldugu, %67 sinin BTM ile
giderilebilecek kadar hafif olmayip yasamsal tehlikesinin olmadigi, %28’inin yasamsal
tehlikesinin oldugu tespit edilmistir (51). Calismalar arasinda adli rapor sonucu olarak
farkli dagilimlar goriilmektedir. Temelde yaralanmalarin biliyiik kismi basit tibbi
miidahaleyle giderilebilecek 6l¢iide hafif olmasina karsin yasamsal tehlikeye sebep olan

agir kazalar azimsanmayacak Ol¢iidedir.

Calismamizda is kazasiyla bagvuran olgularin calistiklar1 is kollar1 agisindan
incelendiginde; ilk sirada %29 ile insaat sektori, ikinci sirada ise %26 ile is kolu
belirtilmeyenlerin oldugu saptanmistir. Artar ve arkadaslarmin 2017 yilinda Sivas
Cumhuriyet Universitesi'nde yaptiklar1 ¢alismada; ilk srada %45 ile is kolu
belirtilmeyen olgularin oldugu, ikinci sirada ise %21 ile metal/ endiistrisinin oldugu
saptanmustir (44). Doganli ve arkadaslarinin Pamukkale Universitesi Hastanesi Yetiskin
Acil Servisi 1§ kazasi olarak bagvuran olgular lizerinde yaptig1 calismada; is kazalarinin
en sik goriildigii is kolunun %21 ile insaat sektorii oldugu, ikinci sirada %17 ile makine
endustrisi oldugu saptanmustir (52). Calismamizdaki verilerle diger c¢alismalardaki
veriler arasinda farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebinin is olanaklarinin farkl
olmasi, bolgenin gelismislik ve sanayi diizeyine gore calisanlarmn istihdam alanlarmin

farkli olmasina bagl oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda is kazasi sekillerini degerlendirdigimizde; ilk swrada makine-
malzeme ile kint yaralanma (%27) ikinci sirada ise diisme (%23) oldugunu
goriilmiistiir. Iran’da Bakhtiyaria ve arkadaslarmin yapmis oldugu bir ¢alismada en sik
gorillen is kazasi tiriniin disme (%19) oldugu bildirilmistir (53). Artar ve
arkadaglarmin 2017 yilinda Sivas Cumhuriyet Universitesi’nde yaptiklar1 galismada en
sik goriilen ig kazasi seklinin makine ve malzeme ile yaralanma (%37), ikinci en sik
goriilen kaza seklinin diisme (%22) oldugu belirtilmistir (44). Adana’da 2021 yilinda
Oral Sonmez ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada en sik goriilen kaza seklinin
kesici-delici aletle yaralanma (%25) oldugu tespit edilmistir (45). Diger ¢alismalara
bakildiginda genel olarak en sik goriilen is kazasi tiplerinin diisme ve kesici-delici aletle

yaralanma oldugunu gérmekteyiz.

Caliymamizda i3 kazasi sonucu meydana gelen yaralanmalar1 yaralanma
bolgelerine gore degerlendirdigimizde; en sik goriilen yaralanma bdlgesinin st

ekstremite (%53) oldugu, ikinci en sik goriilen bolgenin bas-boyun (%26) bolgesi
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oldugu goriilmiistiir. Artar ve arkadaslarinin 2017 yilinda Sivas Cumbhuriyet
Universitesi'nde yaptiklar1 ¢aliymada en cok goriilen yaralanma bdlgesinin iist
ekstremite (%40) oldugu, ikinci sirada bas-boyun (%17) bolgesi oldugu saptanmustir
(44). Celik ve arkadaslarmin 2013 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada; en sik {ist
ekstremite yaralanmalarinin  (%54) gorildigii, ikinci olarak alt ekstremite
yaralanmalarmin (%15) gorildigi saptanmistir (47). Adana’da 2021 yilinda Oral
Sonmez ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada en sik st ekstremite
yaralanmalarmin (%53) goriildiigii, ikinci olarak alt ekstremite yaralanmalarinin (%23)
goriildiigi saptanmustir (45). Zonguldak’ta 2006 yilinda Kiran ve arkadaslarmin yapmis
oldugu ¢alismada en sik yaralanma bolgesinin {ist ekstremite (%41) oldugu saptanmistir
(54). Calismamiz verileri iilkemizde yapilmis olan diger ¢alisma verileriyle uyumlu
olarak bulunmustur. Ust ekstremite yaralanmalarmin sik goriilme sebebinin yapilan

bircok igin iist ekstremiteler kullanilarak yapilmasi oldugu kanaatindeyiz.

Calismamizda is kazasi sonucu olusan lezyon tiplerini inceledigimizde; en sik
goriilen lezyon tipinin yumusak kemik kiriklari (%39), ikinci en sik goriilen lezyon
tipinin yumusak doku yaralanmasi (%29) oldugu gortlmektedir. Artar ve arkadaslarinin
2017 yilinda Sivas Cumhuriyet Universitesi’nde yaptiklar1 ¢alismada is kazalar1 sonucu
olusan lezyon tipleri agisindan incelendiginde en sik goriilen lezyon tipinin (%35)
hassasiyet, cilt-cilt alt1 seviyesinde yaralanma gibi yumusak doku travmasi oldugu,
ikinci en sik goriilen yaralanma tipinin kemik kiriklar1 (%21) saptanmistir. Adana’da
2021 yilinda Oral S6nmez ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada is kazalari
sonucu olusan lezyon tipleri agisindan incelendiginde en sik goriilen lezyon tipinin
yumusak doku travmasi (%43) oldugu saptanmistir. Ulutasdemir ve arkadaslarinin 2015
yilinda 6zel bir hastanenin acil servisinde is kazalar1 iizerine yaptiklar1 ¢alismada kaza
gecirenlerinde en sik goriilen lezyon tipinin yumusak doku travmasi (%45) oldugu, en
sik goriilen ikinci lezyon tipinin kemik kiriklar1 (%28) oldugu tespit edilmistir (55).
Calismamizda kemik kiriklarinin orani diger ¢alismalara gore yiliksek bulunmustur.
Bunun sebebinin bizim merkezimizin 3. basamak bir merkez olmasi sehrin merkezine
uzak olmasi sebebiyle hafif yaralanmalarin daha az siklikla gelmesi veya diger

merkezlere bagvurmasi oldugu kanaatindeyiz.

Calismamizda is kazasi sonucu basvuran vakalarin %49 unun ayaktan taburcu
edildigi gorilmistiir. En sik yatis yapilan boliimiin ortopedi ve travmatoloji (%18)

oldugu, ikinci en sik yatis yapilan boliimiin plastik cerrahi (%12) oldugu goriilmiistiir.
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Artar ve arkadaslarmin 2017 yilinda Sivas Cumhuriyet Universitesi'nde yaptiklar1
caligmada vakalarm %60’inm ayaktan taburcu edildigi, en sik yatis yapilan boliimiin
ortopedi ve travmatoloji (%19) oldugu, ikinci en sik yapilan boliimiin plastik cerrahi
(%5) oldugu tespit edilmistir (44). Adana’da 2021 yilinda Oral Sonmez ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada vakalarin %89 unun ayaktan taburcu edildigi,
en sik yatis yapilan boliimiin ortopedi ve travmatoloji (%6) oldugu tespit edilmistir (45).
Sayhan ve arkadaslariin 2013 yilinda Edirne’de yapmis olduklar1 ¢alismada vakalarin
%72’sinin ayaktan taburcu edildigi, en sik yatis yapilan boliimiin plastik cerrahi (%9)
oldugu, ikinci en sik yatis yapilan boliimiin ortopedi ve travmatoloji (%8) oldugu tespit
edilmistir. Diger calismalarda ayaktan taburculuk oranlar1 degismekle beraber en fazla
yatig yapilan bolimlerin ortopedi ve travmatoloji ve plastik cerrahi oldugu goriilmiistiir.
Bunun sebebinin is kazalar1 sonucu kiriklarin daha ¢ok ekstremite bolgelerinde daha sik

goriilmesi oldugu kanaatindeyiz.

Calismamizda is kazas1 sonucu acil servise bagvuran olgularda 6liim oranmin %1
oldugu tespit edilmistir. Olen kisilerin %100’{i erkektir. Artar ve arkadaslarinm 2017
yilinda Sivas Cumhuriyet Universitesi’nde yaptiklar1 calismada is kazasi sonrasi
bagvuran olgularda Sliim orani %0,2 olarak bulunmustur (44). Bolu’da 2021 yilinda
Turan ve arkadaglarinin yapmis oldugu c¢alismada 6liim oranmi %1 oldugu, Olenlerin
%96’sinin erkek %4’iiniin kadin oldugu goriilmiistiir (46). Calismamizda elde ettigimiz
veriler literatiirle uyumlu bulunmustur. Is kazalarinda erkek oliimlerinin daha sik
gOriilme sebebinin erkeklerin daha tehlikeli islerde galismasi ve is hayatinda kadmnlara

oranla daha fazla yer almasi oldugu kanaatindeyiz.

Calismamizda oliimle sonuglanan is kazalarmin en sik goriildiigii is kolunun
ingaat sektorii (%67) oldugu goriilmiistiir. Gililden ve arkadaslarmin 2015 yilinda
Istanbul’da yaptiklar1 bir calismada &liimle sonuclanan is kazalarinm en sik goriildiigii
is kolunu ingaat sektorii olarak saptamistir (56). Eyisoy ve arkadaslarinin 2011 yilinda
Istanbul’da yaptiklar1 bir calismada &liimle sonuclanan is kazalarinm en sik goriildiigii
is kolunu yapi-insaat (%42) olarak tespit etmistir (57). Calismamiz literatiirle uyumlu
bulunmustur. insaat sektdriinde dliimle sonuglanan is kazalarmin sik goriilme sebebinin
ingaat sektoriinde istthdamin edilen kisi sayisinin fazla olmasi ve gerekli giivenlik

onlemlerinin almmasi oldugu kanaatindeyiz.

Calismamizda 6limle sonuglanan is kazalarinda en sik goriilen kaza seklinin

diisme (%58) oldugu goriilmiistiir. Eyisoy ve arkadaslarinin 2011 yilinda Istanbul’da
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yaptiklar1 bir caligmada 6liimli is kazalarinda en sik goriilen kaza seklinin yiiksekten
diismeler (%36) oldugunu saptamustir (57). Giilden ve arkadaslarinin 2015 yilinda
Istanbul’da yaptiklar1 bir ¢alismada 6liimlii is kazalarinda en sik goriilen kaza seklinin
yiiksekten diismeler (%49) oldugunu saptamistir (56). Tirkmen ve arkadaslarinin 2005
yilinda Istanbul’da yaptiklar1 bir ¢alismada 6liimlii is kazalarinda en sik goriilen kaza
seklinin yiiksekten diismeler (%23) oldugunu saptamustir (58). Calismamizdaki veriler

literatiirle uyumlu bulunmustur.

Calismamizda acil servise is kazasi sebebiyle bagvuran olgular sosyal glivencesi
acisindan incelendiginde; %99’unun sosyal giivencesinin oldugu %1’inin sosyal
giivencesinin olmadig1 goriilmiistiir. Dagl ve arkadaslarimin 2012 yilinda Denizli ilinde
yapmis oldugu calismada olgularin %85’inin sosyal giivencesinin oldugu ve %5’ inin
herhangi bir sosyal gilivencesinin olmadigi belirtilmistir (48). Artar ve arkadaslarinin
2017 yilinda Sivas Cumhuriyet Universitesi’nde yaptiklar1 calismada olgularin 92’sinin
sosyal giivencesinin oldugu, %8'inin ise sosyal giivencesinin olmadig1 belirtilmistir
(44). Adana’da 2021 yilinda Oral Sonmez ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada
olgularin %93’liniin sosyal giivencesinin oldugu, belirtilmistir (45). Calismalar arasinda
sosyal giivenceye sahip olup olmama bakimindan bir farklhilik goze carpmaktadir.
Bunun sebebinin c¢alisanin isini kaybetme kaygisi, is kazasi bildirimlerinin eksik
yapilmasi, ¢alisanin sigortasiz ¢alisma karsiliginda daha yiiksek iicrete calismay1 kabul
etmesi, i bulamayan kisilerin sigortasiz c¢alismaya razi olmasi gibi etkenler

olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda is kazasi sonucu basvuran olgularda alkol degerlendirmesi
yoniinden incelendiginde; olgularin %98’inde alkol degerlendirmesi yapilmadigi,
%?2’sinde alkol degerlendirmesi yapildig: tespit edilmistir. Artar ve arkadaglarinin 2017
yilinda Sivas Cumhuriyet Universitesi’nde yaptiklar1 ¢alismada olgularm %92’sinde
alkol degerlendirmesi yapilmadigi tespit edilmistir (44). Olgularda alkol
degerlendirmesi yapilma oranin diisiik olmasi kisinin hal ve hareketlerinden alkollii
olabilecegi siiphesi olusmamasi1 ve acil servislerdeki is yogunlugu olabilecegi

kanaatindeyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Is kazalar1 adli tibbin galisma alani agisindan dnemli bir yer teskil etmektedir. s
kazas1 gegiren kisilerin tedavisinin disinda kaza sonrasi yasal haklarmin korunmasi ve
isverenlerin ylikiimliiliiklerini yerine getirmesi acisindan is kazalari olgularmnin adli
acidan da degerlendirilmesi cok onemlidir. Adli degerlendirmede yapilan yanlislar ileri

dontik hak kayiplarina ve magduriyetlere sebebiyet verebilmektedir.

Calismamiza baktigimizda erkeklerin kadmlara goére daha fazla is kazasi
gecirdigini ve bu kazalar sonucu daha fazla yasamlarmi kaybettikleri gdriilmiistiir. Is
kazalarmnin geng yas gurubunda daha sik goriildiigii tespite edilmistir. Is kazalarmnin en
sik sonbahar mevsiminde ve nisan ayinda goriildiigii saptanmistir. Is kazalarmin giin
icinde en sik goriildiigii zaman dilimi 6gleden 6nce, en sik goriildiigii glinlerin carsamba
ve cuma giinii oldugu goriilmiistiir. Viicutta en sik yaralanan bdlge tist ekstremite en sik
goriilen lezyon tipi kemik kirig1 olarak tespit edilmistir. En sik goriilen kemik kirig tiirii
ise total sub-total el parmak ampiitasyonlar1 olarak bulunmustur. Is kazalar1 is kolu
yoniinden incelemedigimizde biiylik kisminin hastane kayit sisteminde belirtilmedigi, is
kolu belirtilen olgular i¢erisinde en sik goriilen insaat sektorii olarak bulunmustur. Adli
rapor sonuglar1 agisindan degerlendirdigimizde vakalarm olgularin biiylik oranda BTM
ile giderilebilir hafif vakalardan olustugu goriilmiistiir. Olgularin yine biyiik kismi
ayaktan taburcu edilmis en sik yatig yapilan bolimiin ortopedi ve travmatoloji servisi
oldugu tespit edilmistir. Olgularin ¢ok kiiciik bir kismmnin sosyal giivencesinin

olmadigi, olgularm biiyiik bir kismina alkol degerlendirmesi yapilmadigi goriilmiistiir.

Is kazlarmin hemen hepsi &nlenebilecek sebeplerden &tiirii meydana geldigi
diisiiniilmektedir. Is kazalarmin sayismnm, maddi ve manevi sebep oldugu zararlarin en

aza indirilmesi a¢isindan alinabilecek onlemler su sekilde belirtilmistir:

Isyerinde ge¢miste olmus kazalar iizerinden analiz yapilip gelecekte olmasi

muhtemel kazalar1 0nlemek adma onlemler alinmalidur.

Kisisel koruyucu ekipman kullanimi konusunda ¢alisanlarin bilinglendirilmesi ve
bu ekipmanlarm kontrol ve bakimlarinin diizenli bir sekilde yapilmasi gerekmektedir.
Ozellikle sik goriilen iist ekstremite yaralanmalar1 agisindan koruyucu eldiven

kullanilmasi, sik goriilen bir kaza sekli olan yiiksekten diigmeler i¢in insaat tipi emniyet
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kemeri kullanilmasi, bag bolgesi yaralanmalarmin dnlenmesi agisindan baret kullanimi

v.b. i kazalarin1 6nlemede ve kazalarinin verecegi hasar1 azaltma acgisindan onemlidir.

Ise alimlarda calisanmn fiziksel ve ruhsal saglik durumunun degerlendirilmesi,
calisacaklar1 ise uygun olup olmadiklarinin belirlenmesi ve bu saglik taramalarinin

belirli araliklarla tekrarlanmas1 faydali olacaktir.

Kisisel koruyucu ekipman ve igyerinin belirli araliklara bagimsiz kuruluslar

tarafindan denetlenmesi is kazalarinin azalmasinda faydali olabilir.

Is kazalarimin agirh@ma ve ciddiyetine bakilmaksizin bir saglik merkezine
sevkinin saglanmasi, bu konuda ki istatistiklerin dogru bir sekilde toplanmasina ve is
kazalarinin ciddiyeti konusunda bir farkindalik olusturmasi agisindan Onemli ve

gereklidir.

Is kazas: diizenlenen adli raporda bir yanhshik veya eksiklik olmasi durumunda
isveren veya is¢inin haksizliga ugramasma sebep olabilir. Ayrica hekim yanlis veya
eksik diizenledigi rapordan otiirii hukuken sorumlu tutulabilir. Bu yiizden hekimler adli
rapor diizenlerken azami dikkatle davranmali, eksiksiz bir degerlendirme sonrasi

yayinlanmig olan kilavuzlardan faydalanarak raporunu eksiksiz tanzim etmelidir.

Is kazalarinda ilk miidahale eden hekimin alkol degerlendirmesi yapmasi ve
kisinin alkollii olup olmadigin1 tespit etmesi ilerde ortaya g¢ikabilecek soru isaretlerini

Onlemek agisindan yardime1 olacaktir.

Is kazalarmi onlemek adma alinacak onlemler ve yapilacak egitimlere
harcanacak kaynaklar is kazalarinin ¢alisana, igverene ve topluma olusturdugu maddi

yiike oranla ¢cok daha az olacaktir.
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