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OZET

1. Giris ve Amac: Is kazalar1 tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6nemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir. Is kazalarmin en sik meydana geldigi zaman, yas
araliklari, kaza ve yaralanma tiirlerine bakildiginda kazalarin azaltilmasina yardime1
onemli istatistiklerin oldugu goriilmektedir. Calismamizda; KTU Tip Fakiiltesi Acil
Servisi’ne 2020-2021 yillarinda bagvuran olgular yas, cinsiyet, meslek kolu, kazanin
meydana geldigi zaman, kaza tiirli, yaralanma sekli, yaralanmanin basit tibbi miidahale
ile giderilip giderilemeyecegi ve hayati tehlikeye neden olup olmadigi gibi gesitli
yonlerden incelenerek is kazalar1 sonucu olusan yaralanmalar konusunda farkindalik

yaratmak amacglanmaistir.

2. Gereg ve Yontem: Arastirmanin yapisi kesitsel tanimlayic bir ¢alisma niteliginde
olup KTU Tip Fakiiltesi Acil Servisine 2020-2021 yillarinda bagvuru yapmus is kazasi
sonucu Yyaralanan olgularin dosyalari, elektronik ortamda geriye donik olarak

incelenerek yapilmistir.

3. Bulgular: Is kazas1 nedeniyle yaralanan olgularin cinsiyetleri incelendiginde %
92,9’nun (n:843) erkek ve %7,1 (n:64)’nin kadin oldugu, kazalarin en ¢ok 21-40 arasi
yas grubunda (%60,1, n=545) goriildiigli, yas ortalamasinin ise 35,02+11,09 oldugu
tespit edilmistir. Is kazasmm meydana geldigi sektorler incelendiginde, kazalarm en

sik ingaat sektoriinde meydana geldigi goriilmektedir.

4. Sonu¢: En dénemli yaralanma ve 6lim nedenlerinden biri olan is kazalari, hayatin
en Uretken yas araliginda goriilmekte, isgiicii kayiplarma neden olarak ulke
ekonomisine bilylik zararlar vermektedir. Is kazalar1 sonucu olusan kaybi en aza
indirebilmek igin, ¢calisanlarda bu konuda farkindaligin arttirilmasi saglanmali, gerekli
egitim ve denetimler diizenli olarak yapilmali ve kazalar1 dnlemeye yonelik teknik

olanaklar iyilestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Is kazasy, Isci yaralanmalari, Adli tip



SUMMARY

1. Introduction and Objective: Occupational accidents are an important cause of
morbidity and mortality in our country as well as all over the world. When
occupational accidents occur most frequently, age ranges, accident and injury types, it
is seen that there are important statistics that will help reduce accidents. In our study;
Cases who applied to the Emergency Service of KTU Faculty of Medicine between
2020-2021 were examined in terms of age, gender, occupation, time of the accident,
type of accident, type of injury, whether the injury could be remedied with simple
medical intervention and whether it caused a life-threatening accident. It is aimed to

raise awareness about injuries resulting from injuries.

2. Materials and Methods: The structure of the study is a cross-sectional descriptive
study, and the files of the cases who applied to the Emergency Service of KTU Medical
Faculty in 2020-2021 and were injured as a result of work accident were examined

retrospectively in electronic environment.

3. Results: When the genders of the cases injured due to work accidents were
examined, it was observed that 92.9% (n:843) were male and 7.1% (n:64) were female,
and the accidents were mostly in the 21-40 age group (60,1%, n=545) and the mean
age was found to be 35.02+£11.09. When the sectors in which occupational accidents
occur are examined it is seen that the accidents occur most frequently in the

construction sector.

4. Conclusion: Occupational accidents, which are one of the most important causes of
morbidity and mortality, are seen in the most productive age range of life and cause
great damage to the country's economy by causing great labor losses. In order to
minimize the loss resulting from occupational accidents, awareness of employees on
this issue should be increased, necessary training and inspections should be carried out

regularly, and technical opportunities should be improved to prevent accidents.

Keywords: Work accident, Worker injuries, Forensic medicine
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1. GIRIS VE AMAC

“Sanayi’’ kelimesi, Arapgadan dilimize giren bir kelime olup “’enerji
kaynaklar1 olusturmak ve hammaddeleri islemek i¢in kullanilan ara¢ ve yontemlerin
biitiinii’> olarak tanimlanir (1). 18. yiizyilda buhar makinesinin icadi ile birlikte,
sanayide kas guicu, yerini makine gucune birakmaya baslamis, fabrikalar kurulmus ve
insanlar kirsal kesimden schirlere go¢ etmeye baglamistir (2). Artan isgiicii ihtiyaci
nedeniyle, her gecen giin daha fazla insan is kazalarina maruz kalmakta ve telafisi
olmayacak biiyiik kayiplar yasanmaktadir. Is kazalar1 sonucu olusan maddi ve manevi
kayiplar, is sagligi ve giivenligi Onlemlerini giindeme getirmis, is kazalarinin éneminin

artmasima neden olmustur (3).

Is kazalari, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan; “planli bir sekilde
gerceklesmeyen, genellikle kisisel yaralanmalarla sonuglanan, makine, ara¢ ve
gereclerin zarar gormesine ve iiretimin engellenmesine neden olan bir olay” seklinde
tanimlamistir. International Lobour Organization (Uluslararas1 Calisma Orgiitii) (ILO)
tarafindan is kazalari; ‘‘Planlanmamis ve beklenmeyen bir olay sonucunda

sakatlanmaya ve zarara neden olan durumdur.” seklinde tanimlanmaktadir (4).

Is kazasma bagl yaralanmalar, viicuda isle ilgili bir kuvvet tarafindan verilen hasar
olup, viicudun fizyolojik tolerans esigini asan oranlarda enerjiye ani olarak agir1 maruz
kalma sonucu ortaya cikan bir bedensel lezyon olarak tanimlanir (5,6). Is kazasi ile

ilgili yaralanmalar genellikle {i¢ gruba ayrilir. Bunlar;

» s sirasinda meydana gelen yaralanmalar1 ifade eden “’is yeri yaralanmalar1’’,

» [s sirasinda kamuya acik yollarda meydana gelen trafik kazalarini igeren “’is-
yol yaralanmalar1’’,

» Ise gidip gelirken meydana gelen yaralanmalar1 tamimlayan ’ise gidip gelme

yaralanmalar1’’ olarak siniflandirilmaktadir.

Oliimciil olmayan is kazasi, iste devamsizlikla sonuglanip sonuglanmadigina
bakilmaksizin herhangi bir i kazasindan, isin kesintiye ugramasmma kadar
degismektedir. Is kazalar1 nedeniyle olusan yaralanmalarin ¢ogu kalic1 bir sakatlk
yasamaya, isten ayrilmaya veya is degistirmeye zorlama potansiyeline sahip olmakla

beraber genellikle uzun is giinii kaybina da neden olmaktadir (7).



Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) verilerine gore, diinyada yilda yaklasik 340
milyon is kazasi meydana gelmekte, 160 milyon insan isle ilgili yaralanma ve
hastaliklarin magduru olamkta, her giin yaklasik 2,3 milyon is¢i is kazas1 veya meslek
hastalig1 nedeniyle hayatini kaybetmektedir (8). Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) 2019
yil1 verilerine gore, Turkiye'de is kazas1 sonucu hayatini kaybeden sayis1 1147 olup,

bunlarin 21'ini kadinlarin olusturdugu goriilmektedir (9).

Calismamizda;2020-2021 yillarinda KTU Tip Fakiiltesi Acil Servisine bagvuru
yapmis is kazasi sonucu yaralanan olgular yas, cinsiyet, meslek kolu, kazanin meydana
geldigi zaman, kaza tiirii, yaralanma sekli, yaralanmanin basit tibbi miidahale ile
giderilip giderilemeyecegi ve hayati tehlikeye neden olup olmadigi gibi cesitli
yonlerden incelenerek is kazalar1 sonucu yaralanmalar konusunda farkindalik

yaratmak amaglanmaistir.

Calismanin sonug¢ ¢iktilary; is kazasi olusumundaki risk faktorlerini, en sik
yaralanma tdrlerini, bu yaralanmalarin yas ve cinsiyetle olan iliskisini ortaya

koyacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Tarihce
2.1.1 Diinyada Is Saghg ve Giivenliginin Tarihsel Sureci

Tarih boyunca insanoglu yeme, icme, giyinme ve barmma gibi yasamsal
gerekliliklerini calisarak elde etmistir. Uretmis oldugu is aletlerini kullanmast,
insanoglu i¢in asil doniim noktasini olusturmus, bu sayede dogay1 kontrol etme ve onu
stirekli doniistiirme firsat1 bulmustur. Tarih boyunca c¢alisan insanlar, ¢alisma ortami
ve liretim araglariyla siirekli etkilesim halinde olmus ve bunun getirisi olarak ¢esitli

saglik ve glivenlik problemleri meydana gelmistir (10).

Insanlarin calistiklar1 isler nedeniyle olusan saghk sorunlarmn tarihte ilk dile
getiren, M.O. 2600'li yillarda, Hekimlik ve rahipligin yani sra mimarlik ve
mihendislik de yapan Imhotep’dir. Imhotep Misir piramitlerinin insas1 sirasinda
meydana gelen kazalarda ¢ok sayida kisinin 6ldiigiinii ve ¢alisan is¢ilerin genellikle

sirt problemleri yasadigini tespit etmistir. (11).

MO 2000'li yillarda; Tarihin bilinen ilk kanunlarindan biri olan Hammurabi
Kanunu'ndaki dizenlemelerle, is saghgi ve giivenliginin temelleri atilmis ve isin
olumsuz sonuglarmdan isvereni sorumlu tutan ilk hiikiimler uygulamaya konulmustur.

Hammurabi Kanunu'ndaki diizenlemeler 6zetle soyledir (11);

* Insa edilen binanmn yikilmasi halinde;
» Ev sahibi hayatini kaybederse binay1 yapan kisi idam ile cezalandirilir.
» Ev sahibinin oglu 6liirse, ingaat1 yapanin oglu idam cezasina ¢arptirilir.
» Ev sahibinin kolesi dliirse, binay1 yapan kisi, bina sahibine ayni vasifta
bir kdle vermekle yukumludur.
* Yap1 malikinin malina zarar gelmesi durumunda; binay1 yapan kisi, bina

malikinin tiim zararlarini karsilamakla yiikiimlidiir.

Is saglig1 ve giivenligi tarihsel siirecte farkli asamalardan gegerek buglnki
bilimsel degerine ulagmustir. is saglig1 ve giivenligi konusunda ulasabilen ¢alismalarin
ilk olarak antik Roma'da bagladigi goriilmektedir. Bu donemde bilim insanlari,
calisanlarin saglig1 ve giivenligi konusunda bugiin bile gegerli olabilecek Oneriler ve
tezler ortaya atmiglardir. Heredot ilk defa, iscilerin iyi bir sekilde ¢alisabilmesi igin

yuksek enerjili besinler tiiketmeleri gerektiginden bahsetmistir. Kursunun zararl



etkilerinden ilk olarak Hipokrat bahsetmis, bozukluklarini ve belirtilerini tespit ederek,
viicuttaki bulgularin, kursunun yiuksek miktari nedeniyle olustugunu tespit etmistir. Bu
donemde Plini, iscilerin tehlikeli tozlardan korunmalari i¢in baglarina poset takmasimni

onermistir (10).

Diinyadaki ilk mineralog olan Georgius Agricola, is kazalar1 ile ilgili
sorunlarda tavsiyelerde bulunmus, donemin jeoloji, madencilik ve metallirji bilgilerini
iceren “De Re Metallica” adli 6nemli eseri ortaya koymustur. Madenlerin
havalandirilmasinin 6nemini belirterek, is kazalar1 ve is giivenligi ile ilgili yol gosterici
tavsiyelerde bulunmustur. Bu eserin is ve saglik iliskisini net bir sekilde ortaya
koymasi, sorunlar1 tespit etmenin yani sira Onleme yontemlerini de 6nermesi, onu is

saghgi ve glivenligi agisindan 6nemli bir kaynak haline getirmektedir (10).

1713 yilinda "De Morbis Artificum Diatriba" adli eserin yazar1 Italyan
Berdardino Ramazzini, isyerlerinde kazalarin onlenmesi igin koruyucu guvenlik
tedbirlerinin alinmasi gerektigini belirtmistir. Berdardino Ramazzini’nin ana uzmanlik
alan1 Epidemiyoloji olmakla birlikte, is¢i sagligmin kurucusu sayilmakta ve meslek
hastaliklar1 ile in salmaktadir. Ramazzini bu donemde bircok arastrma yapmis ve
onemli tavsiyelerde bulunmustur. Isyeri sicakligi, isyeri havasinda bulunabilecek
zararh etkenler konusunda bilgiler vermis, ¢alisma sartlarinin diizeltilmesi ile verimin

artacagini belirtmistir (12).

IIk olarak 18. yiizyilda Ingiltere'de baslayan Sanayi Devrimi ile birlikte
iiretimin her asamasinda kokli bir degisim yasanmustir. Ilk donemde kiiciik
zanaatkarlarin atélyelere, ardindan gelisen teknoloji ile biiyiik makineli fabrikalara
gecmesiyle birlikte, tiretilen iriin miktarlarinda ¢ok biiylik artiglar gorilmiistiir.
Calisan is¢i gruplar1 zamanla biliylimiis, iiretim teknolojisindeki bu gelismelerle
birlikte; ¢alisma kosullarinda olumsuz sartlar ve is kazalar1 gibi bazi saglik ve giivenlik
sorunlari ortaya ¢ikmustir (11). Bu donemde isciler tizerinde olusacak saghga zararli
etkiler gozardi edilerek, {iiretimde c¢ok sayida kimyasal kullanilmistir. Caligma
ortaminda herhangi bir onlem alinmadigi i¢in ortamda yuksek miktara ulagan
kimyasallara maruz kalan is¢ilerin, sagliklar1 bozulmus ve mesleki nedenlerle olimler

meydana gelmistir (10).



Bu dénemde Ingiltere’de, baca temizleme islerinde ¢alisan iscilerin kansere
yakalanmamasi i¢in 1788 yilinda “Baca Temizleyicileri Kanunu” ¢ikarilmistir. Bazi
iireticiler fabrikalarinda ¢aligsma saatlerini kisaltmis, belli bir yasin altindaki ¢ocuklar1
calistirmamus, fabrikalarinda ¢alisanlarin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi i¢in ¢aba
sarf etmiglerdir. 1802'de "Fabrikalar Kanunu" (Ciraklarin Saglik ve Moral Kanunu
olarak da anilir) ile gocuk iscilerin ¢alismasi giunde 12 saat ve haftada 58 saat ile
siirlandirilmigsa da, bu kanunun uygulanmasi 1833 yilina kadar miimkiin olmamistir

(11).

Bu calismalarin baslattig1 siiregte "Fabrika Kanunu" yiirirliige girmis,
fabrikalarin denetimi amaciyla miifettis atanmasini zorunlu kilmis, 9 yasindan
kiigiiklerin galistirilmasini, 18 yasindan kiigiiklerin ise 12 saatten fazla ¢alistirilmasini
yasaklamigtir. 1842 yilinda yapilan diger bir kanuni dizenlemede ise maden

ocaklarinda 10 yagindan kiigiiklerin ve kadinlarm ¢alistirilmasi yasaklanmustir (12).

Bu donemde is saghgi ve giivenligi konusunda Ingiltere de baslayan
degisiklikler, Avrupa'daki diger iilkelerde drnek olmustur. 18. Yiizyilda Isvigre'de
Fransa'da ve Almanya'da is sagligi ve giivenligi kanunlar1 ¢ikarilmistir (11). ABD'de
ise her eyalet is saglig1 ve giivenligi ile ilgili kendi yasal diizenlemelerine sahiptir.
Massachusetts eyaletinde ¢ocuk is¢iligi ile ilgili bir kanun ¢ikarilmis, 1867 yilinda
denetimin uygulanmasin1 yirltecek 6zel bir teskilat kurulmustur (13,14). 1919 yilinda
Alice Hamilton, isyeri hekimi olarak mesleki zararlar konusunda arastirmalar yapmus,
bakir madenlerinde silikoz, suni ipek endiistrisinde karbon silfit ve civa madenlerinde
civa zehirlenmesi ile ilgili eserler ortaya koymustur. Ayni1 donemde, Sovyet Sosyalist
Cumhuriyetler Birligi'nde (SSCB) Alaxander Semashko, is saglig1 ve giivenligi ile
ilgili politikalar tiretmis, 19. yiizyillda bir¢ok arastirma merkezi ve enstitinin

kurulmasinda biiytik katkilarda bulunmustur (11).

2.1.2 Tiirkiye’de Is Saghg ve Giivenliginin Tarihsel Streci

Ulkemizdeki ilk calismalar Osmanli Devleti'nde goriilmekte olup, ticaret
hayatinin kurallar1 Ahilik geleneklerine uzanmaktadir. Ahi birlikleri, esnaf ve
sanatkarlarinin haklarini korumay1 ve ekonomik olarak refaha ulagsmay1 hedeflemistir.
14. yiizyilda gliniimiiz esnaf odalarmin karsiligi olan Loncalar, Ahi birliklerinin yerine
gecmistir. Loncalarin ¢alisanlara yonelik en onemli faydalarindan biri, UOyelerine

hastalik, dogum, 6liim ve is kurma gibi zor durumlarda yardim saglamak amaciyla



“Orta Fon” veya “Tedavi Fonu” ad1 verilen yardim sandiklar1 kurmak olmustur. Bu
yardim fonlariyla, esnaflik diizeyi ne olursa olsun, yaslilik nedeniyle diikkdnlarma
gelemeyen veya diikkkanlar1 kapanan, yaralanan veya tedavisi olmayan bir hastaliga
yakalanan esnaflara yardimda bulunulmustur. Loncalar 19. yiizyil sonlarmma dek
Osmanlt Devleti'nin zanaatkarlar1 orgiitleyen meslek kuruluslar1 olarak faaliyet

gostermislerdir (11).

Tanzimat ve Mesrutiyet donemlerinde; Osmanli Devleti ile Avrupanin Siyasi
yakimlasmasi ile Osmanli Devleti'nde ilk sanayilesme hareketleri baslamustir. Is saglig
ve gilivenligi alanindaki ilk kanun, komiir ocaklariyla ilgili yapilan 1865 tarihli
"Dilaver Pasa Nizamnamesi" olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Icerigindeki 100 madde
ile, glinlik mesai 10 saat ile sinirlandirilmis, isgilere mesai disinda dinlenme molasi
verilmesini, is¢ilere barmacak imkanlarin saglanmasini, g¢alisanlarin Gcretlerinin
aksatilmamasi, ¢alismaya hazir olanlara, istihdam edilmese bile maas verilmesini
giivence altina almistir. Bununla beraber isgilerin hafif hastalik durumunda is
yerindeki doktor tarafindan tedavi edilmesini, agwr hastalik durumunda is¢ilerin
evlerine gonderilmesini saglamak amaciyla diizenlenmeler yapilmistir. Is kazalarmdan
ve almmasi gereken Onlemlere deginilmeyen nizamname, madenlerde doktor
bulundurulmas1 doénemin yOnetimi tarafindan onaylanmadigi i¢in kanun haline

getirilememistir (11).

Tanzimat'tan sonra ikinci 6nemli belge olan "Maadin Nizamnamesi" ile isyeri
sahibine, kazalarin 6nlenmesi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi yikimliligl, kaza
magdurlarina veya ailelerine mahkemece belirlenecek tazminatin 6denmesi, kazanin
igveren kaynakli olmas1 veya uygun tedbirlerin alinmamasi durumunda, 15-20 altin
miktarica ek tazminat ddenmesi, havzadaki isverenlerin hekim istihdam etme ve bir
eczane isletme zorunlulugu gibi is giivenligi ile ilgili 6nemli birtakim kurallar

olusturulmus fakat bu nizamname isverenler tarafindan uygulanmamstir (11).

Bu donemde sosyal yardimlara iliskin hiikiimler iceren diger tiiziikler;
“Tersane-i Amiriye ve Mensip Iscilerin Emekliliklerine Dair Ydnetmelik®’, <’Hicaz
Demiryolu Memur ve Is¢ilerine Hastalik ve Kaza Durumlarinda Yardim Tiiziigi>> ve

*’ Askeri Fabrikalar Yonetmeligi’” dir (11,12).

Cumhuriyetin ilk donemlerinde, 1921 tarihli "Zonguldak ve Eregli Havzasi

Fahmiyesinde Mevcut Komiir Tozlarinin Amale Menafii Umumiyesine Fiiruhtu"



yasasi ile 151. sayili "Eregli Havzai Fahmiyesi Maden Amelesinin Hukukuna
Muiteallik" yasalar1 olugturulmustur. Cikarilan ilk yasa sayesinde, komurden arta kalan
komiir tozunun satilmasiyla is¢ilerin ihtiyaglar1 karsilanmistir. ikinci yasa ile galisma
sartlariin iyilestirilmesine yonelik kurallar olusturulmus, hastalik ve is kazasi gibi
hallerde gerekli yardimmn verilmesi saglanmistir. Bu yasa ile isverenden ve isciden
alinan ayliklarla bir yardim fonu olusturulmustur. Bu hiikiimler yillar sonra 506 Sayili
Sosyal Sigortalar Kanunu'nda (SSK) da yer almaya devam etmistir. 151 sayili Kanun

icerigi su sekilde siralanabilir (10);

e Havzadaki iscilerin barinma ve temel ihtiyaglar1 saglanacaktir.

e Hastalanan veya kaza gegiren isgilerin tedavi ettirilmesi icin amaciyla
isyerinde doktor istihndam edilecek ve eczane agilmasi saglanacaktir.

e Kazada yaralanmis veya hayatini kaybetmis ¢alisanlarin gocuklarma mahkeme
karartyla tazminat 6denmesi saglanacaktir. Kazanin isverenin sorumlulugu ile
olugmasi halinde 500-5.000 TL arasi ek 6deme yapilacaktir.

e Calisma siiresi giinde 8 saat ile sinirlandirilacak, taraflarin talebi Gzerine fazla
mesai ¢ift licrete tabi olacaktir.

e Ise yeni baslayan iscilerin egitimi, isveren sorumlulugunda olacaktir.

Cumhuriyet dénemindeki ilk yasal dizenleme 1924 tarihli "Hafta Tatili
Kanunu" olmustur. 1926 tarihli Bor¢lar Kanunu'nun 332. Maddesi ile isverene is
saglig1 ve giivenligi ile ilgili yasal sorumluluklar olusturulmustur. 1930 yilinda yine
bu konuyla ilgili hiktmler iceren “Umumi Hifzissthha ve Belediyeler Kanunu’’
yuriirlige girmistir. Bu kanunla, fabrikalarda teknik denetimlerinin yapilmasi,
toplumun sagligina, huzuruna ve malia herhangi bir zarar verilip verilmediginin
tespiti, isyeri ve is¢i kamplarmin saglik denetimleri gibi bazi hususlarda belediyeler

sorumlu tutulmustur (11, 14).

1930 tarihli ““Umumi Hifzissihha Kanunu’’ ile yine ¢cok Onemli kurallar
getirilmistir. Isyerlerinde saglik hizmetinin saglanmasi bu kanunla baslamstir.
Kanunla, sanayi isletmelerinde ¢ocuk ve kadnlarin galistirilma sartlari, isgilerin gece
caligmalari, hamilelerin dogum Oncesi ve dogum sonrasi calistirilma sartlari
belirlenmistir. Kanunun 179. maddesi ile is¢ilerin is yerindeki saglik ve giivenliklerini

korumak amacglanmigtir. 180. madde de ise igyeri hekimlerinin isyerlerinde



caligtirilmasi, revir, hastane gibi diger kurumlara iliskin diizenlemelere yer verilmistir
(15).

Ulkemizde ilk kez 1936 yilinda kabul edilen 3008 sayili “is Kanunu” ile Is
Saglig1 ve Giivenligi (ISG) konusunda énemli degisikliklerin yapilmasi saglanmistir

(13).

1945 yilinda 4792 sayili is¢i Sigortalar1 Kurumu®’ ile “Is Kazalari, Meslek
Hastaliklar1 ve Analik Sigortalar1 Hakkinda Kanun” ¢ikarilmustir. ilerleyen donemde
diizensiz haldeki sosyal sigorta uygulamasimni bir araya toplayabilmek i¢in 506 sayili
kanun yiiriirliige girmistir. 2008 yilinda ¢alisma iliskilerinin niteligine gore farkli
konular1 igeren, “’Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’’ yiirtirlige
girmistir (16). Giiniin gereklerini karsilayamayan 3008 sayili Is Kanunu yerine, 931
sayill Is Kanunu yiriirlige girmis ardindan eski kanundan hicbir degisiklik
yapilmayarak, <1475 Sayili is Kanunu’’ cikarilmistir. 1475 sayili Is Kanunu’nda
cagdas ve kapsamli degisiklikler yapilmistir. Bu kanun ile igveren, is sagligi ve
giivenligini (ISG) saglamak i¢in tiim sartlar1 eksiksiz olarak saglamakla yukumltdur.
Iscilerin de ilgili kurallara uymas: gerektigi belirtilmektedir (14). Avrupa Birligine
uyum slireci kapsamimda 2003 tarihinde <4857 sayili Is Kanunu’’ yiiriirliige girmis,

bu alanda bir¢ok diizenleme yapilmustir (16).

Is saglhg ve giivenligi hakkinda yapilan son degisiklik 6331 sayili ISG
Kanunu'dur. Bu kanunla iSG ilk defa bagimsiz bir sekilde tartisilmistir (13).

Diinyada is kazalarmin 6nlenmesi i¢in; 1919 yilinda ILO, 6nemli ¢aligmalar
yapmis ve 1946 yilinda uzman bir kurum haline gelmistir. ILO'nun asil gérevlerinden
biri is hayati ve sosyal sartlarla ilgili genel standartlar1 belirlemektir (12). Turkiye bu
kurulusa 1932 yilinda iiye olmus fakat bu kurulus tarafindan kabul edilen
sOzlesmelerin yarisindan fazlasmna katilmamis, yiirlirliikteki sozlesmelerin sadece
56'sin1 onaylamustir. ILO tarafindan hazirlanmis ISG acisindan en 6nemli iki sézlesme
olan; 155 sayili Is Saglhig1 ve Giivenligi ve Calisma Ortamm Sozlesmesi’” ile <’161
Sayili Saglik Hizmetleri S6zlesmesi’’ ise uzun bir aradan sonra ancak 2004 yilinda
kabul edilmistir. 187 sayili Is Sagh§i ve Giivenliginin lyilestirilmesine iliskin
Sozlesme de 2013°de yiiriirlige girmistir (14).



2.2. Iy Kazasi ile Tlgili Veriler

2.2.1. Diinyada Is Kazalan

Aragtirmalara gore, diinya ¢apmnda her yil 2,8 milyon is¢inin isten olusan

nedenlerden &ldiigiinii ortaya koymaktadir. Oliim nedenlerine bakildiginda ilk siray1

%31 ile kalp ve damar hastaliklari, %26 ile kanserler, ti¢iincii sirada ise %13,7 ile is

kazalarma bagli 6limler yer almaktadir (17).

Avrupada yapilan bir ¢aligmada, yaklagik olarak her 2050 yaralanmali is

kazasina karsilik, bir 6liimlii is kazas1 meydana geldigi goriilmiistiir. Ug giinden fazla

calisgamamaya neden olan yaralanma sayilarinin ise tahmini 6,7 milyona yiikseldigi

diistiniilmektedir (18).

Ulkeler

Avusturya
Belgika
Bulgaristan
Hirvatistan
Cekya
Kibns
Danimarka
Estonya
Finlandiya
Fransa
Almanya
Yunanistan
Macaristan
Irlanda
Italya
Letonya
Litvanya
Liksemburg
Malta
Hollanda
Polonya
Portekiz
Romanya
Slovakya
Slovenya
Ispanya
Isvec
Ingiltere

119
45
110
22
101

28
13
28
517
471
25
74
45
459
39
51
10
4
39
225
148
253
39
20
247
36
207

Olumcul

Oltmcul
olmayan

52.968
46.704
1.772
8.999
36.622
1.359
31.770
5.393
42.162
467.869
704.819
3.152
15.918
13.103
251.769
1.409
2.599
6.154
2.273
56.377
59.414
111.134
3.101
7.365
10.016
287.809
21.343
160.700

Toplam isci sayisi

4.113.700
4.544.500
2.981.400
1.565.700
4.974.300
362.700
2.714.100
624.800
2.447.200
26.396.400
39.871.300
3.356.200
4.100.800
1.913.900
22.278.900
884.600
1.319.000
245.600
181.700
8.236.100
15.861.500
4.499.500
8.613.700
2.363.100
916.700
17.344.200
4.772.100
30.672.300

Tablo 1: Avrupa istatistik ofisi verilerine gore is kazasi sayilar1 (17)



Literatlirde en fazla is kazas1 bildiren iilkelerin Finlandiya ve Almanya oldugu,
Danimarka ve Isve¢’in her 100.000 calisan basma en cok meslek hastahigi diisen
tilkeler oldugu tespit edilmistir (Tablo 1). 2014 yili AB (Avrupa Birligi) tlkelerinde
toplam is¢i sayisinin yaklasik 218 milyon oldugu, bildirilen 6liimlii is kazasi sayisinin
yaklasik 3400 oldugu, yaralanmayla sonuglanan is kazasi sayisinin yaklagik 244 bin
oldugu goriilmektedir (17).

Isle ilgili olusan sekonder kronik rahatsizliklarin (kas iskelet sistemi
rahatsizliklar1 vb.) say1r bakimimdan verilerinin toplanmasi zor olmasi nedeniyle,
ekonomik agidan buzdaginin asil gdriinmeyen yiizii olarak kabul edilmektedir. Is
saglig1 ve giivenligi ihmalinin neden oldugu maddi kaybin, kabaca en yoksul 130
iilkenin GSYIH 'sma (Gayri safi yurt i¢i hasila) esit oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica
isle 1lgili yaralanma ve hastalik nedeniyle her yil 3,74 milyon insanin etkilendigi ve
2020'de goriilen ekonomik kaybm GSYIH'nin yaklasik %5'i oldugu belirlenmistir
an.

2.2.2. Tiirkiye’de Is Kazalan

Tirkiye'de 2013 yilina kadar sadece resmi olarak kayith is kazalari
raporlanirken, 2013 yilindan sonra resmi prosediirlerden bagimsiz olarak raporlama
sireci baslamistir. Dolayisiyla en ¢ok artisgin 2012'den 2013'e gegiste oldugu
gorilmektedir (19, Tablo 2).

Faaliyet alanlar1 bakimmdan bakildiginda kazalarin yaklasik %48'inin tretim,
ve depolama faaliyetleri sirasinda, %10 unun ise ingaat ¢aligmalar1 sirasinda olustigu

gorulmektedir.

Vicuttaki yaralanmalarin en sik st ekstremite (%39), alt ekstremite (%20) ve
bas bolgesi (%12) nde oldugu tespit edilmistir. Yaralanma tiirlerinin dagilimmnda ise
%45,7 ile ylzeyel yaralanmalarin, %14,3 ile ¢ikik, burkulmalarin, %7,8 ile kemik

kiriklarmin oldugu goriilmiistiir (19).

Oliimlii is kazalarmin, en ¢ok 35-44 yas grubunda (%28,9), ikinci olarak 25-34
yas grubunda (%27,3), ardindan 45-54 yas grubunda (%21,3) meydana geldigi tespit
edilmistir. Ayrica isyerinde c¢alisan sayisi arttikca is kazasi sikliginin da arttigi
gozlemlenmigtir. Yapilan aragtirmalar son yillarda tlilkemizde is kazalarmin géz ardi

edilemeyecek dl¢lide arttigini gdstermektedir (20).
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Yil Calisan sayisi Is kazas1 100 cahsan Oliim says1

(bin) sayisi basina is
kazasi
1995 4411000 87 960 1.99 919
2000 5254000 74 847 1.42 731
2005 6919000 73923 1.06 1048
2006 7819000 79 027 1.01 1583
2007 8505000 80 602 0.94 1043
2008 8803000 72 963 0.82 865
2009 9030000 64 316 0.71 1171
2010 10031000 62 903 0.63 1444
2011 11031000 69 227 0.63 1700
2012 12527000 74 871 0.60 744
2013 11940000 191 389 1.60 1 360
2014 13967000 221 366 1.58 1626

Tablo 2: Tirkiye’de 1995-2014 yillar1 arasindaki is kazasi sayilari(19).

2019 yili SGK verileri incelendiginde; is kazas1 gegirmis 422.463 aktif olarak
calisan sigortalinin bulundugu, bunlarin 337.108’inin erkek, 85.355’inin kadin oldugu
tespit edilmistir. Is kazas1 sonucu hayatin1 kaybeden sayis1 1147 olup, bunlarin 21'ini
kadmnlarin olusturdugu goriilmektedir. Olumlerin sektorel siiflamasmna gore
degerlendirildiginde; en ¢ok insaat (bina) sektoriinde (n=207) 6limiin goriildiigii, bunu
karayolu tagimaciligin, boru hatti tasimaciligi (n=184) ve diger insaatlarin (bina dis1)

(n=105) izledigi gortilmektedir.
2.3 Is Kazalarinin Olusumuna Yénelik Ortaya Atilan Teoriler

Arastirmacilar tarafindan yillar boyunca incelenen kaza-nedensellik teorileri

dort kusakta siniflandirilmistir:

I. ilk olarak, yirminci yiizyilin baslarinda, giivenli olmayan davranislarm
kazalardan sorumlu ana faktor oldugu kabul edilmistir (21);

I1. “’Domino Teorileri’’ ikinci nesil teoriler olarak siiflandirilmustir (22). Kazaya
yol acan bir dizi ardisik adim one siiriilmiis ve bu olaylara “domino” adi
verilmistir. Bu teoriye gore seriden herhangi bir domino taginin ¢ikarilmasi, kaza
olaylar1 zincirini kiracaktir. Bu teori, tarihte ig kazalarini azaltmak igin yaygin
olarak kullanilmistir;

1. Uglincii nesil kaza arastirmas1 Haddon ve arkadaslar1 tarafindan 1960'larda

ortaya atilmig ve "Yaralanma Epidemiyolojisi Modelleri" olarak adlandirilmistir
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(23). Bu yaklasim, yaralanma olayma karisan enerji transferine odaklanmis ve
zararlar1 azaltmak i¢in onu azaltmaya calismistir.
V. Dordunct nesil, 1970'lerde kaza nedenlerine yonelik sistematik yaklasim olarak
bilinmektedir (24).
Kaza nedensellik arastirmalarinin ¢ogu, iscilerin giivenli olmayan eylemlerinin
(6rnegin, yanlis karar verme veya uygunsuz caligma sekli) ve giivenli olmayan caligma
kosullarmin (6rnegin, ¢alisma kosullar1 veya hava durumu) isyeri kazalarinin baslica

temel nedenleri oldugunu agiklamaktadir (25,26).

2.4. s Kazasia Neden Olan Faktorler

Is kazalarmin ve yaralanmalarin meydana gelmesinde, hem insan hem de

calisma kosullar1 6nemli rol oynamaktadir.

2.4.1. insan Kaynakh Nedenler

Yapilan caligmalar is kazalarina bagl yaralanmalarin genel olarak erkeklerde,
geng, deneyimsiz ve diisiik egitimli is¢ilerde daha sik meydana geldigini gostermistir
[7, 27-33].

Is kazalarmm ve vyaralanmalarmin nedenlerini anlamak icin yapilan

calismalarda is kazasina neden olan insan faktorleri su sekilde siralanabilir;

» Mevcut olmasina ragmen is¢i tarafindan kullanilmayan koruyucu ekipman;
» Amir tarafindan glivenlik ekipmaninin saglanmamasi;

> Is i¢in uygun olmayan alet veya ekipman segimi;

> Isci tarafindan tehlikeli davranism diizeltilmemesi;

» Tehlikeli tasima yontemlerinin kullanilmast;

> Iscinin fiziksel hastaliklar1 (gdrme zay1flig1, kronik hastaliklar vb.);

> Is kosullarina uygun olmayan fiziksel yeterlilik;

> Iscinin zihinsel kosullart: sinirlilik, ihmal, yavas zihinsel tepki, uygunsuz

davranig, duygusal dengesizlik (34).

2.4.2. Cahsma Ortam ile Tlgili Nedenler;

Son yillarda c¢alisma ortami, is sdzlesmelerinin tiirii, ¢calisma siiresi ve is
organizasyonu gibi c¢alisma kosullarma iligkin faktorler 6nemli degisikliklere
ugramistir. Yayinlanmis bir¢ok arastirma, gegici islerde ¢alisan iscilerin, diger ¢alisan

niifuslara kiyasla daha yiiksek oranda isle ilgili kaza ve saglik sorunu yasadigini
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kanitlamistir. Calisma kosullari, bir kisinin veya personelin ¢alistigir kosullar1 ve

isgiicli piyasasini etkileyen mevcut tiim kosullar1 ifade eder (26).

Gorevle ve ¢alisma ortamiyla ilgili faktorler sunlari igerir:
» Hava durumu;

» Aydinlatma;

» Calisma yiizeyi,

» Yerlesim kosullari;

» Gaz, s1v1 ve katilara maruz kalma;
» Sicaklik seviyesi;

» Basing seviyesi;

» GUr0lty seviyesi;

» Cevreleyen nesneler ve yapt;

» Uygun ergonomi;

» Gorev yerindeki koordinasyon;

» Gerekli ara¢ ve gerecler (26).

Cevresel kosullar, 1s1, nem, giiriiltii, koku, 151k ve toz gibi faktorlerdeki sorunlar
normalden ileri derecede bozukluga kadar degisir. Uygunsuz ¢evre kosullari,
caliganlarin is performansi tizerinde, direkt ve indirekt etkilere sahiptir. Bu kosullar,
calisanlarinda stres olusturarak konsantrasyonu azaltir ve tirctimde azalma nedeniyle

maddi kayiplara neden olur (35).

Isyerinde bulundugu siirenin en az yarisinda, asagidakilerden en az birine

maruz kalmak saglig1 olumsuz sekilde etkiyecektir;

» El aletlerinden veya makinelerden kaynaklanan titregimler,
> Yuksek ses,

» Yiiksek veya diisiik sicakliklar,

» Buhar veya duman soluma,

» Toz veya tehlikeli maddelere temas,

» Tehlikeli triinlerin islenmesi,

» Radyoaktif radyasyon (26, 36-38).

Kaza ve yaralanmalar insaat, tarim, avcilik ve ormancilik ile imalat
sektorlerinde daha belirgindir (39,40). Ayrica istatistikler, isletmenin biiytikligi

arttikca yaralanma riskinin azaldigmni gdstermektedir (41-45). Isletmenin biiyiikliigii
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arttik¢a yaralanma riskinin azalmasinin ardindaki en 6nemli neden, kii¢iik isletmelerin
giivenlik ve saglik korumasimin organizasyonu ve yonetimi igin tipik olarak daha az
finansal, insani ve teknolojik kaynaga sahip olmalaridir. Kiiciik isletmelerde ekonomik
olarak hayatta kalma ve rekabet endiseleri, siklikla temel saglik ve giivenlik
endiselerinin &niine gegmektedir. Diger bir neden de, KOBI'lerin genellikle Kaliteli
risk yonetimi gerceklestirme yeteneginden yoksun olmasidir (46-50). Calisanlar
hakkinda saglik ve giivenlik konular1 devlet tarafindan diizenlenmesine karsin isyeri
sahibinin uygulamadaki ihmali ya da direnisi 6nemli bir sorun olusturmaktadir (51).
Genel olarak kiiciik ve orta olcekli isletmelerle karsilastirildiginda biiytik isletmelerin,
giivenli bir ¢calisma ortami saglamak i¢in daha hassas olduklar1 goriilmektedir. Ek
olarak, biiyiik isletmelerdeki daha diisiik yaralanma riskinin, beyaz yakali calisanlarin

artan oraniyla da iliskili oldugu diisiiniilmektedir. (44, 52, 53).
2.4.3 Cahsma kosullan ile ilgili nedenler;

e Uzun Calisma Saatleri; Iscileri asir1 ve uygunsuz calisma saatleriyle iliskili
saglik ve giivenlik risklerinden korumayi amacglayan Avrupa Caligma Siiresi
Direktifi'ne gore, uzun ¢alisma saatleri, haftada 48 saat veya daha fazla siire ¢alismak
olarak tanimlanmaktadir (54,55).

e Vardiyali Calisma; Vardiyali ¢alisma is¢i gruplarinin ayni is istasyonlarinda
ayni iglemleri gergeklestirmek i¢in birbirini takip ettigi, her ekibin belirli bir program
veya vardiyada calistigi bir is organizasyonu olarak tanimlanmaktadir. Bu
organizasyon seklinde, Ongoriilen haftalik ¢alisma saatinden daha uzun siire
calisilabilmektedir. Vardiyali calisma genellikle bir is giiniinde birden fazla ¢alisma
periyodu planlandiginda veya ¢alisma saatlerinin cogu aksam, gece veya hafta sonu
vardiyalar1 gibi standart giindiiz saatlerinin (08.00-17.00) disinda kaldiginda
kullanilir. Cogu durumda vardiyali calisma, esnek ve diizensiz ¢aligma saatlerini
beraberinde getirir (56,57).

e Birden Fazla Iste Calisma; Iscilerin cogu ekonominin yikici etkilerinden
korunmak, yasam standartlarini arttirabilmek igin ek bir is iistlenirler. Bireylerin ayn1
anda birden fazla iste calismasi, viicutta olmasi gerekenden fazla stres hali olusturur.
Coklu iste calisma, iilkede yasanan ekonomik gerilemenin iscinin geliri lizerindeki
etkisini en aza indirmek i¢in kullanilan bir tekniktir (58).

e Is Giivencesinin Olmamasi; Is giivencesizligi, algilanan is kaybi tehdidine

iliskin endiseler olarak tanimlanir (59). Ayrica, is giivencesizligi, isyerinde isini
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kaybetme, issiz kalma ve isin devam etmemesi endisesi ile de ilgilidir(38,39).
Geleceginde belirsizlik hisseden ve bunun endisesini yasayan isc¢i, istendiginde ara
veremez ve ne zaman tatil veya izin giinii olacagina karar verme 6zgiirliigiine sahip
degildir. Isini kaybetme korkusuyla, gorevlerinin swrasini, calisma yontemlerini,
calisma hizint segemez veya degistiremez. Yakin zamanda ¢ogu c¢alisanin radikal
ekonomik degisiklikler nedeniyle is giivencesizligi ve bunun sonuglariyla karsi karsiya

kalacaklar1 6ngoriilmektedir (59).

2.5. Is kazalarimin maliyeti

Is sagh@1 ve giivenligi (ISG) calismalari, yasanacak olumsuzluklardan
kaynaklanan maliyetleri azaltarak isletmelerin tiretkenligini ve rekabet giiciinii artirir.
Giivenli ve saglikli bir ¢aligma ortami, isgiicii verimliligine arttirarak ekonomik

kalkinmay1 destekler (60).

Isle ilgili kazalar ve yaralanmalar genelde yiiksek maliyetli olup, hem isciler
hem de isverenler agisindan dogrudan ya da dolayli olarak bir¢ok ciddi sonuclara

neden olurlar (61).

Isverenler i¢in dogrudan maliyetlerden bazilar1 sunlardir;

= Yapilmayan is i¢in 6deme;

= Tibbi bakim ve tazminat i¢in yapilan 6demeler;

= Diger is¢ilerin (kazalara tanik olanlar) morali lizerinde olumsuz etki;

= Uretim gecikmeleri.

Isverenler i¢in dolayli maliyetlerden bazilar1 sunlardir;

* Yaralanan iscinin degistirilmesi durumunda yeni baslayan is¢inin
egitilmesi gerekir ve yeni ig¢inin eski ¢alisan oraninda iiretim yapmasi
zaman alir;

= Kazalar genellikle caligma iliskilerini olumsuz yonde etkiler.

Isciler icin, yaralanmanm dogrudan maliyetlerinden bazilar1 sunlardir;

= Sakatlanmaya maruz kalmak;

= Saglik bakim maliyetleri;

=  Gelir kaybi ve hatta olas1 bir is kaybi.

En bariz dolayli maliyetlerden biri, is¢i ailelerinin maruz kaldig1 ve parayla
telafisi kolay olmayan insani istiraptir (60,61). Mesleki yaralanmalar ve kazalara bagli,

dogrudan veya dolayli maliyetler, ¢calisanlar, sirketler, hatta toplum i¢in dnemli dlgtide
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sorun teskil etmektedir. ILO'ya gore, is kazalar1 ve hastaliklarinin olusturdugu tibbi
giderler, iretimin kesintiye ugramasi, ¢aligma siiresi kayb1 ve is¢i tazminatir gibi
nedenlerden dolayr Amerika Birlesik Devletleri’ndeki yillik kayip, 2,8 trilyon ABD
Dolar1 (yillik kiiresel Gayri Safi Yurtici Hasila'min (GSYIH) %4’ii) olarak
hesaplanmaktadir (62, 63). Avrupa'da, hastaneye yatis, rehabilitasyon ve ek bakim
tesisleri dahil olmak iizere kaza ve acil servislerde tedavi edilen yaralanmalarin
dogrudan tibbi maliyetinin, her y1l 78 milyar euro oldugu tahmin edilmektedir (64-66).
Bu, Avrupa Birligine iiye tilkelerdeki toplam tedavi maliyetinin % 7,8 'ine karsilik
gelmektedir (67). is kazasina bagh ¢aliganlarm degistirilmesi, kaza arastirmasi ve
diizeltici 6nlemlerin uygulanmasi, verimlilik kaybi, hasarli ekipman, miilkiin onarima,
calisanlarda olusan moral kaybi ve devamsizlikla iliskili dolayli maliyetlerin, direkt

maliyetlerden ¢ok daha yiksek oldugu tahmin edilmektedir (68-70).

2.6. Is Kazalarinda Adli Tibbi Yaklasim

Is kazas1 sonucu yaralanan is¢inin kanunlarla belirlenmis bazi haklar1 bulunurken,
ayn1 oranda isverenin de hukuki ve cezai sorumluluklar1 bulunmaktadir. Is kazasinin
is¢inin ¢aligma saatleri icerisinde gerceklesmis olmasi ve bu olay nedeniyle yaralanmis
olmas1 durumunda, is¢inin is kazasina bagli meydana gelen yaralanmasinin
ciddiyetinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Is kazasi sonrasi1 hak kaybinin
yasanmamas1 i¢in, is kazasmna bagli olusan yaralanmanin agirlik diizeyinin
degerlendirilmesi gerekmekte olup, bu noktada adli tip Onemli gorevler

Ustlenmektedir.

Is kazasma bagh meydana gelen yaralanmalar kisi de hayati tehlike
olusturabilmekte ve tedavi sonrasi sekel halini alabilmektedir. Bu yaralanmalar, “Adli
Vaka’’ olarak degerlendirilmeli, hukuk sisteminin kolayca anlayabilecegi ve
kullanabilecegi sekilde raporlanmalidir. Is kazas1 sonucu olusan yaralanmalarda, ceza
yasasinda belirtilen adli agidan basit tibbi miidahale ile giderilip giderilemeyecegi
hususu ile hayati tehlike kavramlari, “TCK’da tanimlanan yaralama suglarinin adli tip

acisindan degerlendirilmesi” rehberinde detayl bir sekilde ele alimmistir (71).

Adli raporda is kazasi sonucu olustugu belirlenen yaralanmalar, kasten yaralama
sugu kapsaminda degerlendirilirse Tiirk Ceza Kanunu (TCK)’'nun “Viicut
Dokunulmazligia Kars1 Sucglar” boliimiindeki TCK 86 ve 87. madde dikkate alinarak
degerlendirme yapilir (72).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Calisma geriye doniik kesitsel tanimlayici bir aragtirmadir.

3.2. Arastirma Grubu

Calisma geriye doniik kesitsel tanimlayici bir arastirmadir. 2020-2021
yillarmda KTU Tip Fakiiltesi Acil Servisine basvuru yapmis is kazasi sonucu
yaralanan 907 olgunun dosyas1 incelendi. Olgular yas, cinsiyet, meslek kolu, kazanin
meydana geldigi zaman, kaza tiirii, yaralanma sekli, yaralanmanin basit tibbi miidahale
ile giderilip giderilemeyecegi ve hayati tehlikeye neden olup olmadig1 gibi cesitli

yOnlerden incelendi ve galisma igin olusturulan veriler toplama formuna kayit edildi.

3.3. Calismanin Yapisi

Arastirmanin yapisi kesitsel tanimlayici bir ¢alisma niteliginde olup 2020-2021
yillarmda KTU Tip Fakiiltesi Acil Servisine bagvuru yapmus is kazasi sonucu
yaralanan olgularm dosyalarinin elektronik ortamda geriye doniik olarak incelenmesi

ile yapilmastir.
3.4. Orneklem

Orneklem, 2020-2021 yillarinda KTU Tip Fakiiltesi Acil Servisine basvuru

yapmis is kazasi sonucu yaralanan olgulardan olusmaktadir.

3.5. Veri Toplama Araclan

KTU Tip Fakiiltesi Acil Servisine ait elektronik ortamdaki hasta dosyalar1

incelenerek veriler toplandi.

3.6. Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

2020-2021 yillarmda KTU Tip Fakiiltesi Acil Servisine bagvuru yapmis is

kazas1 sonucu yaralanan olgular.

3.7. Cahsma I¢in Dislanma Kriterleri

KTU Tip Fakiiltesi Acil Servisine bagvuru yapmis is kazas1 dis1 sebeplerle
bagvuran hastalar ve hastane dosyasinda is kazasi sonucu yaralanmanin niteligi ile

ilgili bilginin bulunmadig1 vakalar.
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3.8. Istatistiksel Analiz, Degerlendirme Yontem ve Bicimleri

Calismada is kazas1 sonucu yaralanan olgularin genel Ozellikleri ve yas
olciimleri, ortalama, sapma, yiizde ve frekans seklinde verilmistir. Is kazas1 sonucu
olusan yaralanmalarin basit tibbi miidahale ile giderilip giderilemeyecegi ve hayati
tehlikeye neden olup olmadigi gibi oransal tipteki degiskenler i¢in Ki-Kare Analizi
uygulanmistir. Grup sayilarinin yetersiz oldugu durumlarda Fisher Diizeltmesine
iligkin olasilik degerleri verilmistir. Olgularin yaslarmin diger degiskenlere gore
incelenmesinde; Varyans Analizi (3 ve iizeri grupta) ve Bagimsiz Orneklem T Testi
(iki evre gruplu) yapilmistir. Varyans analizi sonunda farkli olan grubun
belirlenmesinde, Sidak Ikili Kiyaslama Testi yapilmustir. Ayrica tek degiskenli
analizlerde anlamli olan degiskenler icin riski hesaplamasi i¢cin Binary Lojistik
Regresyon Analizi yapilmustir. Istatistiksel degerlendirme igin SPSS (Statistical
Package for Social Science, Chicago, 1I, USA) 19.0 Windows paket program ile

yapilmis, kritik karar verme degeri olarak a=0,05 alimmastir.

3.9. Calismanin Kisithhiklar:

Verilerin geriye donik olarak hasta dosyalarinin taranmasi sonucu elde
edilmesi ¢alismanin en 6nemli kisitliligidir. Veri Toplama Formunda bulunan is kazas1
sonucu yaralanan olgularin “TCK’da Tanimlanan Yaralama Suglarmin Adli Tip
Acismmdan Degerlendirilmesi Rehberi” ne gore degerlendirilebilmesi ig¢in kemik
kiriklarinin agirlik derecesi, yaralanmanin duyu organ zayiflamasi veya kaybina neden
olup olmadig1 gibi verilerin olmadig1 ya da yetersiz oldugu gorildi. Bu nedenle bu
parametreler (yaralanmanin duyu organ zayiflamasi veya kaybma neden olup

olmadigi, kemik kiriginin agirhik derecesi) degerlendirmeye alinmadi.

3.10. Etik Konular

Arastrmanm yapilmas1 igin Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 29/04/2022 tarih ve 24237859-333 sayil etik
kurul onay1 almmustir (Ek 1). Elektronik arsiv taramasi i¢in KTU Farabi Hastanesi

Bashekimligi’nden izin alinmistir (Ek 2).
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4. BULGULAR

Is kazalarmm % 47,2°sinin 2020 yilinda, % 52,8’sinin 2021 yilinda
gerceklestigi goriilmiistiir. Olgularin % 92,9’unun erkek, % 7,1’sinin kadin oldugu
tespit edilmistir. (Grafik 1,2).

Grafik 1: Yillara gére dagilim

n:843

Grafik 2: Cinsiyete gore dagilim
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Olgularin yaglar1 incelendiginde; en kii¢ligiiniin 15 yasinda, en biiyiigiiniin 69
yaginda oldugu, kazalari en ¢ok 25-34 arasi1 (%29,2, n=265) yas araliginda goriildiigi,
sonra sirasiyla 35-44 (%28, n=254) ve 18-24 (%19,4, n=176) yas gruplarinda meydana

geldigi, yas ortalamasinin ise 35,02+11,09 oldugu goriilmiistiir (Grafik 3).
176
15

265 254
30
.
b 4 iy

18 yas alti 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 yas ve
tizeri

Grafik 3: Yasa gore dagilim

Is kazalarinm en ¢ok ilkbahar (%28,9) mevsiminde meydana geldigi, bunu Kis
(%25,2) ve Yaz (%24,1) mevsimlerinin takip ettigi, en az olgunun ise Sonbahar
mevsiminde (%21,6) oldugu gorildu (Grafik 4).

262
228 o s
196 - S o R N
______
SONBAHAR KIS iLKBAHAR YAZ

Grafik 4: Mevsimlere gore dagilim

Aylara gore incelendiginde, kazalarin en sik Kasim (n=120, %13,2) ayinda
gorildigii, bunu Temmuz (n=101, %11,1) ve Nisan (n=91, %10) aylarinin takip ettigi,
en az olgunun ise Eylul (n=30, %3,3) ayinda oldugu goruldi (Grafik 5).
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Grafik 5: Aylara gore dagilim

Is kazalarmin en ¢cok Carsamba (n=143, %15,8) giiniinde meydana geldigi,
bunu Pazartesi (n=140, %15,4) ve esit sayida Sali, Persembe ve Cuma (n=136, %15,0)
giinlerinin takip ettigi gortilmiistiir. Cumartesi ve Pazar (n=108, %11,9) glinlerinde ise
kaza sikliginin azaldig tespit edildi (Grafik 6).

Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma Cumartesi Pazar

Grafik 6: Ginlere gore dagilim

Is kazalarinm meydana geldigi sektorler incelendiginde; kazalarm % 17,9 ile
ingaat, % 8 ile metal-maden, % 4,2 ile hizmet, % 3,2 ile gida, % 2,9 ile saglik, % 5,5
ile ulasim ve %3,7 ile tarim sektdriinde meydana geldigi tespit edilmistir. Olgularin %

51,8 inin is grubu kayitlarina ulagilamadig goriildii (Grafik 7).
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Grafik 7: Kazalarin goriildiigii is alanlarina gére dagilim

Kazalarin olus sekli incelendiginde; %35,5” inin bir cismin ¢arpmasi veya
diismesi, %18,9’unun kullanilan aletin kesmesi veya batmasi, %]15,4’{iniin goze
yabanci maddenin kagmasi, % 10,7’{iniin sikisma, %6,6’sinin trafik kazasi, %4,6’smin
yanma, % 1,3’linilin elektrik temasi ve % 2’sinin yiiksekten diisme sonucu meydana
geldigi goriilmiistiir. Vakalarm %5’nin ise bu smiflara girmeyen diger sekillerde

olustugu gorilmiistiir (Grafik 8).
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Kullanilan aletin kesmesi veya batmasi 171

Herhangi bir cismin ¢carpmasi veya diismesi 322

Grafik 8: Kazalarin olus sekli
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Olgularin yaralanma tdrleri incelendiginde; %29,3’iinde kesici alet
yaralanmasi, % 22,8’inde kiint yumusak doku yaralanmasi, % 14,4’tinde kemik kirigi,
% 12,8’inde gbze yabancit madde kagmasi, % 6,2’inde yanik, % 3,7’inde uzuv kayb,
% 2,6’sinda konjonktivit, % 1,1’inde abrazyon, %0,8’inde basit semptomlarun (agr1
vb.) oldugu goriilmiistir. Vakalarin %6,2’sinin ise bu siniflara girmeyen diger

yaralanma tiplerinden olustugu goriilmiistiir (Grafik 9).

300
250
200
150
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50

Grafik 9: Yaralanma tirleri

Is kazas1 sonucu olusan yaralanmalarin % 65,6’smin basit tibbi miidahale
(BTM) ile giderilebilir nitelikte oldugu, % 34,4’niin ise BTM ile giderilemeyecek
durumda oldugu, olgularin % 5,5’nin ise hayati tehlikesinin oldugu goriilmiistiir

(Tablo 3).

n %
BTM ile giderilir 595 65,6%
BTM T
BTM ile giderilmez 312 34,4%
Var 50 5,5%
Hayati tehlike Yok 857 94.5%

Tablo 3: Yaralanmanin agirlik derecesi
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Is kazasi sonucu olusan yaralanmalarmn, basit tibbi miidahale ile giderilip
giderilemeyecegi bakimindan yillara gore (2020-2021) herhangi bir farklilik
goriilmemistir (p=0,61, p>0,05). BTM durumuna gore cinsiyet dagilimlarinin farkl
oldugu tespit edilmistir. BTM giderilebilir olgularin daha yiiksek oranda kadin, BTM
giderilemez olgularin ise daha yiksek oranda erkeklerden olustugu gorilmiistiir
(p=0,01, p<0,05) (Tablo 4).

BTM
P:0,01* BTM ile BTM ile
*0,05 diizeyinde anlaml farkhilik . . . .
**Ki-kare analizi yapilmigtir. glderl lir glderl ImeZ
n % n %
Erkek 542 64,3% 301 35,7%
Kadin 53 82,8% 11 17,2%

Tablo 4: Cinsiyete gore yaralanmanin agirlig

Kazalarin olus sekline gore yaralanmanin agirliginin degistigi tespit edilmistir.
BTM giderilemez mahiyette olan olgularin, daha ylksek oranda elektrik temasi,

sikisma Ve yliksekten diisme sonucu olustugu goriilmiistiir (Tablo 5).

BTM
P:0,01* BTMile BTMile
*0,05 diizeyinde anlamli farkhilik . . . .
**Ki-kare analizi yapumigtir. glderl lir glderl Imez
n % n %

Herhangi bir cismin ¢carpmasi veya diismesi 201 62,4% 121 37,6%
Kullanilan aletin kesmesi veya batmasi 122 713% 49 28,7%

Diger (Burkulma-Bilinmiyor- Silah) 29 64,4% 16 35,6%
Elektrik Temasi 2 16,7% 10 83,3%

Sikisma 27 278% 70 72,2%

Trafik Kazasi 41 68,3% 19 31,7%

Goze yabanci maddenin kagmasi 134 95,7% 6 4.3%
Yanma 33 78,6% 9 21,4%

Yiiksekten Diisme 6 333% 12 66,7%

Tablo 5: Kaza tiirline gore yaralanmanin agirligt
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Is kazasinin yasandig1 sektore gore yaralanma agiwrliginin degistigi tespit
edilmistir. BTM giderilemez olgularin daha yiiksek oranda Insaat, Sanayi ve Hizmet

sektorlerinde ¢alistigi goriilmiistiir (p=0,01, p<0,05) (Tablo 6).

BTM
P:0,01% BTM ile BTM ile
0,05 diizeyinde anlaml farkiiik
“*Kikare analizi yapilmistr giderilir giderilmez
n % n %
Bilinmiyor 311 66,2% 159 33,8%
Gida 22 75,9% 7 24,1%
Hizmet 23 60,5% 15 39,5%
Insaat 88 54,3% 74 45,7%
Metal Maden 59 80,8% 14 19,2%
S Saglk 25 96,2% 1 3.8%
Sanayi 14 60,9% 9 39,1%
Tarim 13 38,2% 21 61,8%
Tekstil 2 100,0% 0 0,0%
Ulasim 38 76,0% 12 24,0%

Tablo 6: 15 kazasmin gergeklestigi sektdre gore yaralanmanin agirligi

Cinsiyetle, hayati tehlike oranlar1 arasinda anlamli bir iliskinin olmadig: tespit
edilmistir (p=0,13, p>0,05). Kazanmn olus sekli ile hayati tehlike oranlar1 arasinda
anlamli bir iliskinin oldugu gorilmiistiir. Elektrik ¢arpmasi ve yiliksekten diisme
vakalarinda daha yiiksek oranda hayati tehlike olustugu tespit edilmistir (p=0,01,
p<0,05) (Tablo 7).

Calismamizda is kazasi nedeniyle 3 is¢inin (%0,3) hayatin1 kaybettigi
belirlenmistir. Hayatin1 kaybedenlerin tiimiiniin erkek, ortalama yasinin 31, kazalarin

ikisinin yiiksekten diisme birinin ise trafik kazasi sonucu olustugu tespit edilmistir.
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Hayati tehlike
P:0,01*

L Var Yok
*0,05 diizeyinde anlami farklik
**Ki-kare analizi yapimistir n % n %
Cismin carpmasi veya diismesi 28 8,7% 294 91,3%
Kullanilan aletin kesmesi veya batmasi 0,6% 170 99,4%
Diger 2,2% 44 97,8%
Elektrik carpmasi 58,3% 5 41,7%
Olus Sikisma 0,0% 97 100,0%
Sekli

0,7% 139 99,3%
7,1% 39  92,9%
222% 14  77,8%

1
1
7
0
Trafik kazasi 5 8,3% 55 91,7%
Goze yabanci madde kagmasi 1
Yanma 3
4

Yiiksekten Diisme

Tablo 7: Kaza tiirtine gore hayati tehlike durumu

Is kazasmin yasandig1 sektdre gore hayati tehlike riskinin degistigi tespit
edilmistir. Is kazas1 sonras1 hayati tehlike yasayan olgularin daha yliksek oranda insaat,

hizmet ve tarim sektorlerinde galistig1 goriilmiistiir (p=0,03, p<0,05) (Tablo 8).

Hayati tehlike

P:0,03*
*0,05 diizeyinde anlamli farkhik Var Yok
**Ki-kare analizi yapumigtir. n % n %

Bilinmiyor 17 3,6% 453 96,4%

Gida 0 0,0% 29 100,0%

Hizmet 4 10,5% 34 89,5%

Insaat 21 13,0% 141 87,0%
. Metal-Maden 0 0,0% 73 100,0%
Saghk 0 0,0% 26 100,0%

Sanayi 2 8,7% 21 91,3%

Tarim 3 8,8% 31 91,2%
Tekstil 0 0,0% 2 100,0%

Ulasim 3 6,0% 47 94,0%

Tablo 8: Is kazasi yasanan sektére gore hayati tehlike durumu
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Is kazas1 yasayan olgularin yasina gore yaralanmanm, BTM ile giderilme ve
hayati risk durumunun farkli oldugu goriilmiistiir. Yas artttkca BTM giderilemez
nitelikte ve hayati tehlike olusturan yaralanmalarin arttigi gorilmiistiir (p=0,04,
p<0,05) (Tablo 9).

*0,05 diizeyinde anlamli farkliik

X#s.s. p
***Varyans analizi **Bagimsiz orneklem t testi

Btm ile giderilir 33,95+10,64

BTM : ] : 0,04*
Btm ile giderilmez 37,07+£11,63
) ) Var 37,4212 51

Hayati tehlike 0,04*
Yok 34,88+10,99

Tablo 9: Yas ile yaralanmanin agirligt arasindaki iliski

Sektorlere gore kaza yaslarmin farkli oldugu goriilmiistiir. Calismada Gida,
Saglik ve Ulasim sektorlerinde kaza gegiren olgularin nispeten daha geng yas
grubunda olduklar1 goriilmiistiir (p=0,03, p<0,05) (Tablo 10).

*0,05 diizeyinde anlaml farkhilik

**%Varyans analizi **Bagimsiz érneklem t testi L5 P
Bilinmiyor 35,67+10,96
Gida 32,76+12,2
Hizmet 35,08+11,69
Insaat 35,35+11,03
S Metal-Maden 33,22+10,24 0.08*
Saghk 32,08+10,34
Sanayi 36,39+12,76
Tarim 36,94+12,77
Tekstil 38,0048,49
Ulasim 31,30+10,30

Tablo 10: Yas ile kazanin meydana geldigi sektérler arasindaki iligki
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5. TARTISMA

Calismamizda KTU Tip Fakiiltesi Acil Servisine 2020-2021 yillarinda basvuru
yapmis 907 is kazasi olgusu degerlendirilmistir. Olgularin %92,9’unun erkek,
%7,1’sinin kadin oldugu tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde c¢alismamizla
uyumlu bulgularin oldugu gorilmektedir. Kadioglu ve arkadaglarinin yaptigi
caligmada, is kazasi gegiren olgularin %89 ’unun erkek, %11’inin kadin oldugu
goriilmiistiir (73). Asildag ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada, is kazasi
sonucu yaralanan is¢ilerin %97,5’ini erkek, %2,5’ini kadinlar olugturmaktadir (74).
ABD’de 2013-2015 yillar1 arasinda yaralanmali is kazalarinin incelendigi bir
calismada, kaza sonucu yaralanan olgularin %80,2’sinin erkek oldugu gorilmektedir
(75). Erkeklerde is kazasi sikhiginin daha fazla olmasinin, is hayatinda erkek
dominansindan ve erkeklerin genelde yaralanma ihtimali daha fazla olan agir ve

tehlikeli islerde ¢aligmalarindan kaynaklandig diisiinmekteyiz.

Calismada olgularin yaslar1 incelendiginde; en kiigligiiniin 15 yasinda, en
biiyiigiiniin 69 yasinda oldugu, kazalarin en ¢ok 25-34 arasinda (%29.2, n=265)
goriildiigii, sonra sirasiyla 35-44 (%28, n=254) ve 18-24 (%19.4, n=176) yas
gruplarinda meydana geldigi, yas ortalamasmin ise 35,02+11,09 oldugu goriilmistiir.
Erginel ve arkadaslarinin yapmis oldugu, 10 yillik zaman dilimindeki is kazalarinin
incelendigi bir ¢alismada, kazalarin en sik (%33,8) 25-34 yas araliginda meydana
geldigi tespit edilmistir (76). Izmir’de is kazalarmin degerlendirildigi baska bir
caligmada, yas ortalamasmin 31 oldugu, swrayla 25-34 yas (%37,6) ve 35-44 yas
(%35,8) gruplarmda is kazalarmin daha sik meydana geldigi goriilmiistiir (77). Iran’da
yapilan bir calismada ise is kazas1 yaralanmalarmin ortalama 33 yasinda goriildiigii
tespit edilmistir (78). ABD’de 7 yillik donemi kapsayan yaralanmali is kazalarinin
incendigi c¢alismada, kazalarin en sik 25-44 yaglar arasinda meydana geldigi
goriilmiistiir (79). Literatlrdeki bu veriler 1s1ginda ve calismamizda da gorildigi
Uzere, 25-34 yaslar arasinda is kazalarinin daha fazla oldugu goriilmektedir. Bunun
sebebinin, bu yas grubu ¢alisan sayisinin fazla olmasi ve orta yas ¢alisanlarin daha
aktif iglerde ¢alismasi oldugu kanaatindeyiz.

Calismamizda is kazalarmin en ¢ok Ilkbahar (%28,9) mevsiminde meydana
geldigi, bunu Kis (%25,2) ve Yaz (%24,1) mevsimlerinin takip ettigi, en az olgunun
ise Sonbahar mevsiminde (%21,6) oldugu goriildii. Aylara gore incelendiginde,

kazalarm en sik Kasim (n=120, %13,2) aymda goriildiigii, bunu Temmuz (n=101,
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%11,1) ve Nisan (n=91, %10) aylarinin takip ettigi, en az olgunun ise Eyliil (n=30,
%3,3) aymda oldugu tespit edildi. SGK’nin 2019 yili istatistikleri incelendiginde, is
kazalarinin en fazla Temmuz, Ekim ve Eylil aylarinda; en az ise Subat, Ocak ve
Haziran aylarinda meydana geldigi gortlmektedir (80). Erdemli ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada, is kazalarinin en fazla Agustos, en az ise Nisan ayinda olustugu
tespit edilmistir (81). Karakurt ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, is kazalarinin en ¢ok
Aralik ayinda, en az Kasim ayinda goriildiigi bildirilmistir (4). Satar ve arkadaslarinin
is kazalarmi inceledigi bir ¢aligmada is kazalarmin en cok Temmuz, en az Mart ayinda
goriildiigii tespit edilmistir (82). Trabzonda yapilan is kazasi sonucu oOliimlerin
incelendigi bir ¢alismada, Eylll, Ekim ve Kasim aylarinda is kazalarmin arttigi
gorulmektedir (83). Literatlirdeki bu farkliliklarin, bolgesel is imkanlarina Korele
olarak degistigi, Karadeniz bolgesinde yagisin fazla oldugu ve mevsimsel tarim
faaliyetlerin arttigi s6z konusu aylarda, is kazasi artisinin anlamli oldugunu

disiinmekteyiz.

Calismada is kazalarmin en ¢ok Carsamba (n=143, %15,8) giliniinde meydana
geldigi, bunu Pazartesi (n=140, %15,4) ve esit sayida Sali, Persembe ve Cuma (n=136,
%15,0) giinlerinin takip ettigi goriilmistiir. Cumartesi ve Pazar (n=108, %11,9)
giinlerinde ise kaza sikliginda azalmanin oldugu tespit edildi. Kiitahya ilinde yapilan
is kazalarinin konu edildigi bir calismada, is kazalarinin en ¢ok Persembe giinii
(%17,3) oldugu, bunu Sali (%15,6), Cuma (%15) ve Cumartesi (%15) ginlerinin takip
ettigi, en az vakanm ise Pazar giiniinde goriildiigii tespit edilmistir (73). Ispanya’da
yapilan 5 yillik bir ¢alisma incelendiginde, en ¢ok kazanin belirgin farkla Pazartesi
gergeklestigi, Sali guiniinlin ikinci siklikta oldugu, Cuma giininde ise en az, fakat en
agir kazalarm oldugu goriilmektedir (84). Ulkemizde yapilan diger calismalarda is
kazalarmin en gok Pazartesi glinii meydana geldigi tespit edilmistir (81, 85). Bizim
calismamizda da literatiirle uyumlu sekilde haftanin ilk giinlerinde is kazalarinin daha
fazla meydana geldigi goriilmektedir. Is kazalarmm haftanm ilk giinlerinde daha ¢ok
olmasinin nedeninin, is¢ilerin ise dikkatini yogunlastirmadan ve ortama adapte

olmadan ¢aligsmaya baslamasindan kaynaklanabilir.

[s kazalarinin meydana geldigi sektérler incelendiginde; kazalarm % 17,9 ile
ingaat, % 8 ile metal-maden, % 4,2 ile hizmet, % 3,2 ile gida, % 2,9 ile saglik, % 5,5
ile ulasim ve %3,7 ile tarim sektoriinde meydana geldigi tespit edilmis. Ulkemizde

0zellikle son yillarda biiyiik bir gelismenin goriildiigii insaat sektort, is kazasi sikligi
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ve buna bagli yaralanma oranlarinda is kollar1 arasinda ilk sirada yer almaktadir. SGK
verileri incelendiginde her glin ortalama 1 kisinin insaatta yasanan is kazalarindan
dolay1 yaralandigi ve 1 kisinin ise yasamini kaybettigi goriilmektedir. Tirkiye’de
gorilen is kazalarmin yaklasik %9’u insaat sektoriinde meydana gelmekte olup,
olimli olmayan is kazalarinin %22’si, 6liimle sonuglanan is kazalarinin ise %26’s1 bu
sektorde gorilmektedir (86). Bizim galismamizda tespit ettigimiz veriler de (lke
geneliyle uyum goOstermektedir. Insaat sektoriinde kazalarm sik goriilmesinin
nedeninin, stirekli isciler yerine genellikle egitimsiz ve tecriibesiz gegici isgilerin
caligtirilmasi, igverenlerin ¢alisma sahasinda gerekli is giivenligi ¢aligmalarinda
bulunmamast ve bu sektorde konuyla ilgili denetimlerin eksik yapilmasindan

kaynaklandig1 kanaatindeyiz.

Kazalarin olus sekli incelendiginde; %35,5” inin bir cismin ¢arpmasi veya
diismesi, %18,9 inin kullanilan aletin kesmesi veya batmasi, %15,4 {iniin gdze yabanc1
maddenin kagmasi, % 10,7 {iniin sikisma, %6,6’smin trafik kazasi, %4,6’sinin yanma,
% 1,3’1iniin elektrik temas1 ve % 2’sinin yliksekten diisme sonucu meydana geldigi
goriilmiistiir. Edirne’de 1s kazalarinin incelendigi bir c¢alismada, kazalarinin
%40,6’smin kesici delici alet yaralanmasi, %16,7’sinin diisme, %15,4’tiniin klnt cisim
yaralanmasi, %9,1’inin g0ze yabanci cisim kag¢masi, %3,8’nin yanik nedeniyle
meydana geldigi tespit edilmistir (87). Diyarbakir ilindeki ¢alismada, is kazalarinin
%57,8'inin travmaya bagh kirik, ¢ikik ve incinme, %15'inin yiiksekten diisme,
%?7,5'unun elektrik temasi sonucu olustugu gortilmiistiir (88). Gaziantep’te acil servise
bagvuran is kazalarmin degerlendirildigi bir ¢alismada, olgularin %25’inin Kkesici
delici alet, %15’inin yiiksekten diisme, %10’unun yiik altinda kalma, %8,6’smin
sikisma sonucu yaralandig1 goriilmektedir (74). Calisilan is alani, ¢alisma sartlari,
calisilan alet farkliliklar: gibi bir¢ok faktoriin etkisi ile is kazasmin meydana gelme
sekli farkliliklar gostermektedir. Calismamizda, yaralanan isgilerin gogunun g¢alistigi
is kolunun bilinmemesi nedeniyle bu konuda degerlendirme bilgiye ulasilamamastir.
Is kazalar ile ilgili kati raporlar diizenlenirken, cogu kez hasta goriilmeden, tibbi
evraklar Gzerinden degerlendirilme yapilmakta olup, tibbi evraklarda is tiirlerinin

belirtilmesine gerekli 6zenin gosterilmedigi anlagilmaktadir.

Olgularm yaralanma tiirleri incelendiginde; %29,3’linde kesici alet
yaralanmasi, % 22,8’inde kiint yumusak doku yaralanmasi, % 14,4’{inde kemik kirig1,

% 12,8’inde gbzde yabanci maddenin kagmasi, % 6,2’inde yanik, % 3,7’inde uzuv
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kaybi, % 2,6’sinda konjonktivit, % 1,1’inde abrazyon, %0,8’inde basit semptomlarun
(agr1 vb.) oldugu goriilmiistiir. Ulutasdemir ve arkadaslarmin yapmis oldugu bir
calismada, is kazasi sonucu yaralananlarin %45,1’inde yumusak doku travmasi,
%27,8’inde kemik kirig1 oldugu tespit edilmistir (85). Ulkemizde yapilan diger bir
calismada, is kazalarinda en ¢ok %30,5 ile kesici delici alet yaralanmasinin oldugu,
bunu abrazyon, konttizyon, hematom, gibi yumusak doku travmasi bulgularinin takip
ettigi gorilmistiir (89). Bizim ¢alismamizda elde ettigimiz yaralanma bulgular1 da
literaturle uyum gostermekteydi. Dagilimlara ve yaralanma 6zelliklerine bakildiginda
ince motor becerisi gerektiren islerde yumusak doku, amputasyon ve kemik kirigina
neden olan kazalarm meydana geldigi goriilmiis olup, 6zelikle elleri koruyan is
givenligi ekipmanlarmin kullanimi yaralanmalarin engellenmesinde biiyiik fayda

saglayacaktir.

Calismamizda is kazas1 sonucu olusan yaralanmalarin % 65,6’smin basit tibbi
mudahale (BTM) ile giderilebilir nitelikte oldugu, % 34,4’niin ise BTM ile
giderilemeyecek durumda oldugu, olgularm % 5,5’nin ise hayati tehlikesinin oldugu
goriilmiistiir. Ulutagdemir ve arkadaslarmin yapmis oldugu ¢alismada, is kazalarinin
%82,7’sinin basit tibbi miidahale ile giderilebilir nitelikte oldugu, %17,3 liniin
giderilemez oldugu gosterilmistir (85). Literatiirde ve bizim c¢alismamizda is
kazalarindaki yaralanma agirliklarinin bu sekilde diisiik olmasi (yaralanmalar eger is
kazasi olarak degerlendirilirse, isverenin sorumlu olacagi bilindiginden) isyerlerinde

meydana gelen kii¢iik yaralanmalarin goz ardi edildigini diisiindiirmektedir.

Artar’in yapmis oldugu is kazalarmin incelendigi bir ¢alismada, is kazasi
sonucu olusan yaralanmanin %76 oraninda yasamsal tehlikeye neden olmadigi
saptanmustir (90). Adana’da yapilan ¢aligmada, is kazalari raporlarinda olgularin %95
sinde hayati tehlikenin olmadig1 belirlenmistir (91). Gaziantep’teki ¢aligmada ise
yaralanmalarin %92’sinde hayati tehlikenin olmadig1 gosterilmistir (85). Meydana
gelen is kazalarmin biiylik gogunlugunun basit tibbi miidahale ile giderilebilecek hafif
nitelikte yaralanmalara sebebiyet verdigi goriilmekle birlikte her y1l meydana gelen ve
cok yiiksek sayilara ulasan is kazalari diisiiniildiigiinde, is kazalarina bagh hayati

tehlikenin hi¢ de g6z ard1 edilemeyecek buyiklikte oldugu goriilmektedir.

BTM giderilebilir olgularin genellikle kadin ve BTM giderilemez olgularin ise
daha genellikle erkeklerden olustugu gorilmistir (p=0,01, p<0,05). Seviner ve
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arkadaglarinin yapmis oldugu c¢alismada, erkeklerin (n=266) is kazalarmndaki
yaralanmalarmin %60 ile BTM ile giderilebildigi, kadinlarin ise yaralanmalarin %45
oraninda BTM giderildigi gosterilmistir (91). Erkeklerin is kazalar1 bagh
yaralanmalarmin kadinlara gére daha agir olusu, erkeklerin is hayatinda daha aktif rol
almasindan c¢ok, daha tehlikeli islerde calistig1 veya calistirildigindan kaynaklandigini

diistinmekteyiz.

Calismamizda yaralanmalar1 basit tibbi miidahale ile giderilemez mahiyette
olan olgularin, daha yiiksek oranda elektrik temasi, sikisma ve yiiksekten diisme
sonucu olustugu goriilmiis ve bu olgularin daha ok Insaat, Sanayi ve Hizmet
sektorlerinde ¢alistigi goriilmistiir (p=0,01, p<0,05). Elektrik carpmasi ve yuksekten
diisme vakalarinda daha yiiksek oranda hayati tehlikenin meydaan geldigi géralmiis
bu olgularm yiiksek oranda insaat, hizmet ve tarim sektorlerinde ¢alistigi goriilmiistiir
(p=0,03, p<0,05). Birgen ve arkadaslarmin yapmis oldugu ¢alismada, agir yaralanan
vakalarda sirasiyla, yiiksekten diisme, makine yaralanmalar1 ve motorlu tagit
kazalarinin oldugu saptanmustir (92). Saygun ve Tungbilek’in yaptiklari bir galismada,
agir yaralanan olgularin sirasiyla en ¢ok insaat, mobilya ve tesisat1 imalati, madencilik
ve metal sektorlerinde meydana geldigini saptamistir (93). Literatiirle uyumlu sekilde
calismamizda da goriildiigii tizere, insaat ve sanayi alaninda goriilen yliksekten diisme
ve sikisma olgularinda meydana gelen ekstremite hasariyla paralel olarak

yaralanmanin yiiksek olmasi beklenebilen durumlardir.

Calismada yas arttik¢a basit tibbi miidahale ile giderilemeyen ve hayati tehlike
olusturacak nitelikteki yaralanmalarin arttigi goriilmiistiir (p=0,04, p<0,05) Gida,
Saglik ve Ulasim sektoOrlerinde kaza gecgiren olgularin nispeten daha geng yas
grubunda olduklar1 gorilmiistiir. Shishlov ve arkadaslarmin yapmis olduklari
calismada, genc¢ calisanlarin daha cok is kazasi gecirdikleri, yash calisanlarin
yaralanmalar1 durumunda ise daha ¢ok zarar gordikleri tespit edilmistir (94). Bizim
calismamizda elde ettigimiz sonuglar daha 6nce yapilan ¢alismalarla bu yoniyle
benzerlik gostermektedir. ileri yaslarda yaralanma artisi nedeninin ise viicudun
iyilesme yOniinde verdigi cevabim, yas ilerledik¢e yavaslamasina bagli oldugunu
diistinmekteyiz. Gida ve ulasim sektdriinde motokurye ve garson gibi gorevlerde
caliganlarin daha ¢ok geng yas grubunda olmalari, bu sektorde gorilen kazalardaki

geng yas dominansini agiklayacagi kanaatindeyiz (95).
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Caliymamizda 3 is¢inin (%0,3) is kazasi nedeniyle hayatin1 kaybettigi
belirlenmistir. Hayatin1 kaybedenlerin tiimiiniin erkek, ortalama yasmin 31 oldugu,
kazalarin ikisinin yliksekten diisme, birinin ise trafik kazasi sonucu olustugu tespit
edilmistir. Oliimlii vakalardaki demografik dzelliklerin literatiirle uyumlu olmasima
ragmen, is kazasi sonucu olay yerinde hayatini kaybeden ve acil servise getirilmemis
olgularin sayist goz oniine alindiginda, ¢alismamizda saptadigimiz acil serviste is

kazas1 sonucu 6liim oranlarmin gercek 6liim oranlarini géstermedigini diistinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Is kazalar1 Ulkemiz icin en ©6nemli toplumsal sorunlardan birini
olusturmaktadir. Cahismamizda KTU Tip Fakiiltesi Acil Servisine bagvuru yapmus is
kazas1 sonucu yaralanan iki yillik donemdeki 907 olgu degerlendirilmis olup, is
kazalarinda, erkeklerin (%92,9) daha ¢ok yaralandigi, kazalarin en ¢ok 21-40 yas
araliginda (%60,14) gergeklestigi, en ¢ok Carsamba giinii (n=143, %15,8), en cok
Kasim ayinda (n=120, %13,2) ve ilkbahar mevsiminde (n=262, %28,9) oldugu
goruldi. Kazalarda kesici alet yaralanmasi (%29,3) ve kiint yumusak doku
yaralanmas1 (% 22,8) seklinde yaralanmalarin daha sik meydana geldigi, olusan
yaralanmalari % 65,6’smin basit tibbi miidahale ile giderilebilir nitelikte oldugu, %
34,4’niin basit tibbi miidahale ile giderilemeyecek durumda oldugu, olgularin %

5,5’nin ise hayati tehlikesinin oldugu tespit edildi.

En dénemli yaralanma ve 6lim nedenlerinden biri olan is kazalari, yasamin en
Uretken yas araliginda meydana gelmekte, isgiicii kayiplarina neden olarak ekonomik
anlamda bliy(ik zararlara neden olmaktadir. Is kazalarinin taniminin dogru yapilmast,
iscilerin yasal haklarmmdan mahrum kalmamas1 yoniinden buyuk 6énem arz etmektedir.
Bu hususta, kaza sonrasi ilk miidahede bulunan hekime 6nemli gorevler diismektedir.
Hekimlerin adli raporlama konusunda temel donanima sahip olmasi ve bu gérevin
sorumluluguyla hareket etmesi gerekmektedir. Calismamizda, is kazasi nedeniyle
KTU Tip Fakiiltesi Acil Servisine basvurmus olgularin tibbi evraklarinda onemli
eksikliklerin oldugu goriilmiistiir. Is kazalarinda, basta acilde hekimler olmak Uzere,
tam1 ve tedavi siirecine katilan tiim hekimlerin, kazanm olus sekli, is kolu,
yaralanmanin niteligi gibi is kazasinin Ozelliklerine ait verilere, tibbi evraklarda
eksiksiz bir bicimde yer vermesi gerekmektedir. Bu konuda hekimlerin yeterli bilgi ve
Ozenlerinin yetersiz oldugu kanaatine varilmustir. Hekimlerin yasal sorumluluklari
bakimindan bu 6nemli bir eksikliktir. Ileri dénemde yasanacak sorunlarla kars1 karsiya

kalinmamasi agisindan bu konuya 6nem verilmelidir.
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