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I11. OZET

IS KAZASI NEDENIYLE ACIL SERVISE BASVURAN
OLGULARIN ADLI TIP ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Mustafa Kenan ASILDAG
Tipta Uzmanlik Tezi, Adli Tip Anabilim Dali
Tez Danismani, Yrd. Dog¢. Dr. Murat AKBABA

Kasim 2015, 71 sayfa

Bu ¢alismada Gaziantep Universitesi Hastanesi Acil Servisi’ne 2013 ve 2014 yillar
boyunca is kazalar1 nedeniyle basvuran 567 olgunun tamami incelendi. Verilerin
analizinde frekans, yuzde ve Ki-kare testleri kullanildi. Olgularin 553’1 (%97,5) erkek,
14°1 (%2,5) kadindir. Kazalarin siklikla 25-34 yas grubunda oldugu belirlendi (%36,2).
Acil servise bagvurularin % 61,9’u 08:00—15:59 saatleri arasinda gergeklestigi saptandi.
Kazalarin cuma giinii (%18,9) ve pazartesi giinii (%15,9) sikliginin arttig1 tespit edildi.
Olgularin %62,6’s1na gegici adli rapor diizenlendigi saptandi. Vakalarin hayati tehlike
igerigine bakildiginda, vakalarin %6,3’linlin hayati tehlike igerdigi, %57,5’inin ise basit
tibbi miidahale ile giderilemez oldugu goriildi. En yaygin goriilen yaralanma
mekanizmasi kesici-delici cisimle yaralanmadir (%25) ve bunu yiiksekten ya da ayni
seviyeden disme  (%20) takip etmektedir. Olgularin %36’sinda kemik kirigi
%13,4’tinde amputasyon mevcuttur. En fazla yaralanan bolgenin tekil st ekstremiteler
(%48,2) oldugu belirlendi. Olgularin 393’iinlin (%68,1 ) acil serviste tedavilerinin
ardindan taburcu oldugu saptandi. Is kazasi sonucu hayatini kaybedenlerin orani
%1,2°dir. Olen vakalarin biiyiik cogunlugunu (%71,4) yiiksekten diisme nedeniyle gelen
olgularin olusturdugu tespit edildi. Calismamizdaki bulgularin detayli incelenmesiyle is
kazalarmin gergek sebeplerinin tespit edilmesi ve dnlenmesinin miimkiin olabilecegi

distinildii.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Adli Tip, Is Kazalar1.



IV. ABSTRACT

THE MEDICO-LEGAL EVALUATION OF CASES WHO
ADMITTED TO THE EMERGENCY DEPARTMENT DUE TO
OCCUPATIONAL INJURIES

Mustafa Kenan ASILDAG
Residency Thesis, Forensic Medicine Department
Supervisor, Asist. Prof. Dr. Murat AKBABA

November 2015, 71 pages

In this study, during 2013 and 2014, all of 567 cases admitted to the Gaziantep
University Hospital Emergency Department due to occupational accidents were
examined. Percentage, frequency and chi-square tests were used in the data analysis.
553 (97,5%) of these cases were male, 14 (2,5%) of them were female. The accidents
were frequently determined in the age group 25-34 (36,2%). It is determined that most
of the applications (61,9%) to the emergency department were occured between 08:00—
15:59 hours. An increase was determined at the frequency of accidents on Friday
(18,9%) and Monday (15,9%). Temporary forensic report was held to the 62,6% of the
cases. 6,3% of patients had life threatening injuries and 57,5% were not resolved with
simple medical intervention. Most common mechanism of injury was determined as a
penetrating sharp-object injury with a rate of 25%, it is followed by fall from height and
from the same level (20%). The rate of bone fracture was 36% and the rate of
amputation was 13,4%. Isolate upper extremity injuries were the most injuried area in
the body.(48,2%). It is observed that, 393 (68,1% ) of the cases were discharged after
the treatment in the Emergency Service. The overall mortality rate due to occupational
accident was 1,2 % (n=7). The majority of deaths were occured by falling from height
(%71,4). It is considered that if the emergency datas are analyzed detaily, 1t would be
helpful for us to understand real causes of occupational injuries and the ways to prevent

from occupational accidents.

Key Words: Emergency Department, Forensic Medicine, Occupational Injury.
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1. GIRIS VE AMAC

Bireylerin ruhsal ve fiziksel sagligiin bozulmasina veya 6liimiine neden olan digsal
etmenlerle olusan olaylarin tamami adli olgu olarak degerlendirilir. Polikliniklere, acil
servislere, aile saglig1 merkezlerine basvuran; atesli silah yaralanmalar, trafik kazalari,
patlayict maddeye bagli yaralanmalar, yanik, diisme, is kazalari, zehirlenmeler, elektrik
carpmasi, darp, asfiksi, iskence ve kotl muamele maruziyetleri, her tirli alet
yaralanmalari, intihar girisimleri, cinayet, intihar ve kaza orijinli 6limler adli olgu
olarak nitelendirilmektedir (1). Acil servislerde gbrev yapan hekimlerin; hastalarini
muayene ve tedavi etme yiikiimliiliigli bulunmasiyla birlikte olayin adli olgu 6zelliginde
olup olmadigim belirleme ve adli olgu ise adli mercilere bildirimde bulunma
yikiimliligi gibi 6nemli gorevleri de bulundugu bilinmektedir (2).

Siiphesiz ki adli olgular icerisinde yer alan is kazalar1 ilk olarak siklikla acil
servislere bagvurmaktadirlar. Teknolojinin ilerlemesi, is yeri giivenligine yeterince
onem verilmemesi, gereken tedbirlerin eksik alinmasi ya da hi¢ alinmamasi ve daha iyi
verim almak i¢in c¢alisanlardan daha kisa siirede ¢ok daha fazla iiretim beklenmesi gibi
sebeplerle is kazalar1 son zamanlarda acil servislerde tutulan adli raporlarin 6nemli bir
kismini teskil etmektedir (3).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) kaynaklarma gore; Giiniimiiz diinyasinda
yaklagik 3 milyar is gucl mevcut olup bir giinde yaklasik 1 milyon is kazas1 meydana
gelmektedir. Her 15 saniyede bir, bir ¢aligan meslek hastaligi ya da is kazas1 nedeniyle
hayatin1 kaybetmekte ve her 15 saniyede bir, 160 calisan is kazas1 gegirmektedir (4).
Ulkemizde ise bir ginde is kazas1 geciren calisan sayis1 172 olup yine bir giinde is
kazalar1 nedeniyle 4 c¢alisan hayatin1 kaybetmekte ve 6 calisan siirekli is géremez
sekilde saglik kaybina ugramaktadir (5).

Is kazalarmin gercekte temel magdurlarinin isciler olmasiyla birlikte, isverenler ve
toplum agisindan da ekonomik yiikii bulunmaktadir. Isciler; ruhsal ve bedensel saglik

sorunlar1 yasama, hayatini idame ettirmede zorlanma, is kaybina ugrama ihtimali, is



bulamama kaygisi, gelir azalmasi veya kaybi, saglik sigortasi olmaksizin caligilmasi
nedeniyle asir1 saglik harcamalari ve 6liim gibi olumsuz sonuglar yasayabilmektedir.
Isverenler acisindan bakilacak olursa; is giiciinde kayiplar, tazminat ve tedavi giderleri,
ekipman ve makinelerde meydana gelen hasarlar i¢in onarim giderleri, {iretim azalmasi
ya da durmasi, kalite ve verimliligin diismesi gibi ekonomik yiiklerin yan1 sira yasal
sorumluluklar da ortaya cikmaktadir. Ayrica; vasifli calisanin kaybedilmesi, yerine
baska bir c¢alisanin ise almip adaptasyonunun saglanmasi, calisanlarda motivasyon
diismesi, kazalarin arastirilmasi i¢in gecen siireler, ikame donanimin alinmasi,
miisterilerin beklentilerinin karsilanamamasi ve is yerinin imaj kaybi yasamasi da
mevcut ekonomik yilke eklenmektedir. Is kazalar1 iilke ekonomisine ise; sosyal
giivenlik ve saglik kurumlarindaki giderler agisindan maliyet olusturmaktadir (6).

Is kazalarinin engellenmesi icin tibbi ve teknik tedbirlerin birlikte diisiiniiliip
uygulanmasi gereklidir. Kazalarin engellenmesi hususunda modern yaklasim, ortamin
kazalara imkan tanimayacak sekilde dizayn edilmesini saglamak olmalidir. Oncelikle
calisma ortaminin yeterince aydinlatilmasi ve havalandirilmasi, optimal sicaklik ve
termal konforun yerinde olmasi, teghizat ve makinelerin giivenli hale getirilmesi,
giiriiltiiniin miimkiin olan en diisiik seviyede tutulmasi, ortamdaki tiim risklerin elimine
edilmesi temel ilkeler olarak sayilabilir. Isletmelerde gereken diizenlemeler yapilmali ve
makineler iizerinde koruyucu ekipmanlar bulundurulmalidir. Iscilere yonelik ise giris
muayeneleri ve aralikli kontrol muayeneleri yapilmasi yani sira diizenli egitimler
verilmesi de gereklidir. Iscilerin ise giris muayenesinde tespit edilen saglik
problemlerine gore kaza agisindan daha riskli olacagi diisiiniilen mevkilerde ¢alismasi
engellenebilir ve yapilacak is ile ilgili tecriibesi az olan is¢ilerin ise uyum egitiminden
yeterli slire yararlanmasi saglanabilir (7).

Kazalar; insan sagligi, saglik hizmetleri, is giicii ve yasam Kkalitesi iizerindeki
olumsuz etkileri ve maddi kayiplara yol agmasi, Onlenebilir olmalar1 nedeni ile
giiniimiizde adli tibbin ve halk sagliginin 6ncelikli konulari arasimna girmistir (8).
Gelismekte olan tilkelerin ¢ogunda oldugu gibi, lilkemizde de is kazalar1 ile ilgili gergek
verilere ulasilamamaktadir. Genel olarak hastane kayitlarinda mevcut olan olgularin
cogunlugunu, saglik kurumuna bagvurmay1 gerektirecek kadar ciddi yaralanmalar1 olan
ve yasal islemler sebebiyle getirilen hastalar olusturmaktadir. Ulkemizde ¢ok sayida is

kazas1 olmasina ve her gegen giin artan maddi ve manevi zararlara ragmen is kazalari ile



ilgili yapilan aragtirmalar oldukg¢a siirli sayidadir. Bu calismada acil servise bagvuran
is kazas1 olgularmin adli tibbi degerlendirmesini yaparak is kazalarinin toplum
acisindan Onemini bir kez daha vurgulamak, is kazasi gegirenlerin sosyodemografik
Ozelliklerini ve is kazalarinin insan saglig1 lizerine olan olumsuz etkilerini tespit etmek
yan1 sira hastane kayit sistemindeki noksanliklar1 belirleyerek kayit sisteminin

gelistirilmesine ve iilkemizin bu konudaki verilerine katki saglamak amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tarihge

Calisma hayat ilk insanla baslamis olup yapilan isle saglik arasinda iligki kurmanin
tarihgesi olduk¢a eski caglara dayanmaktadir. Eski Roma’da birgok bilim adami
giinlimiizde bile gegerliligini koruyan ¢alisanlarin saglhigi ve giivenligine yonelik oneri
ve sOylemlerde bulunmuslardir. Bunlardan iinlii tarih¢i Heredot ilk defa ¢alisanlarin
verimli olabilmesi i¢in enerjisi yliksek besinlerle beslenmeleri gerektigini belirtmistir
(9). Ik yazili bulgular1 iceren kaynaklara gére Milattan Once (M.O) 370 yillarinda
Hipokrates’in kursunun zararli etkilerini anlattigi calismas1 baslangic olarak
gosterilebilir (10). Hipokrates calismasinda kursun koligini tanimlamis, halsizlik,
kabizlik, fel¢lik ve gorme bozukluklari gibi belirtilerin kursun ile iliskisini agik bir
sekilde ortaya koymustur. M.O. 200 yillarinda Nicander, Hipokrates’in calismalarin
daha da gelistirerek kursun koligiyle birlikte kursun anemisini aragtirmis ve 6zelliklerini
tanimlamigtir. Bu donemde yapilan galismalarla kursunun zararlarindan korunmaya
yonelik yontemler de gelistirilmistir. Nitekim Milattan Sonra 23 ile 79 yillar1 arasinda
yasamis olan Plini, ¢alisanlarin korunmasi amaciyla ¢alisma ortaminda bulunan tehlikeli
tozlar i¢in baglarina torba gegirmelerini Onermistir. Juvenal ise, Ozellikle demircilerde
goriilen goz yakinmalart ve goz hastaliklarinin yaptiklar isten kaynaklandigini, uzun
siire ayakta calisanlarda varislerin olusabilecegini belirtmistir (9).

1494 ile 1555 yillan arasinda yasayan ve diinyanmn ilk mineroloji bilgini olarak
bilinen Georgius Agricola, is kazalara yonelik sorunlar1 ortaya koymus ve dnerilerde
bulunmustur. Zamanin jeoloji, madencilik, metalurji bilgilerini de igeren kitabinda, tozu
Oonlemek amaciyla maden ocaklarinin havalandirilmasi gerektigini belirtmis, is kazalar

ve is giivenligi konulari tizerinde durmustur (9).



1633 ile 1714 yillar1 arasinda yasayan Italyan asilli Berdardino Ramazzini, 1713
yilinda yayinlanan “De Morbis Artificum Diatriba” adli kitabinda is kazalarini
engellemek i¢in is ortaminda koruyucu giivenlik Onlemlerinin alinmasi gerektigini
Ozellikle onermistir. Asil uzmanlhigr epidemiyoloji oldugu halde meslek hastaliklar
konusunda taninmis ve is¢i saghiginin Onciisii sayilmistir. Is yerlerinde galisma
ortamindan kaynaklanan olumsuzluklarin ortadan kaldirilmast ile is veriminin artacagini
belirtmistir. Ayrica is yerinde is¢inin ¢alisma seklinin, is-is¢i uyumunun is verimi ve
saglik tizerinde etkili oldugu hususlarini igeren ergonomi ilkelerini daha 17. yiizyilda
aciklamistir (9).

Ancak ne kadar eskiye dayandirilsa da temel olarak toplum yasantisinda bu konu
hakkindaki calismalarin Sanayi Devrimi ve sonrasinda arttifi ve daha ¢ok Onem
kazandigi belirtilebilir (10).

Sanayi devrimiyle baslayan bilimsel teknolojik gelismeler yalnizca tezgah ve
makine iretimiyle sinirli kalmayip, metalurji ve kimya sanayi alaninda da anlamli
gelismeler goriilmiistiir. Bu gelismeler neticesinde iscilerin saghigi iizerinde olumsuz
etkileri olabilecegi hi¢ diisiiniilmeksizin bir¢ok kimyasal madde iiretimde kullanilmaya
baslanmigtir. Bu donemde {iiretimde kullanilan arag, gere¢ ve ydntemlerin niteligi,
zararli ve zehirli maddelere ait gaz ve dumanlarin ¢aligma ortamina yayilmasina neden
olmustur. Calisma ortamindaki tehlikeli maddelere uzun siire maruz kalan calisanlarin
saglhigi onemli 6l¢iide bozulmus, yasamlarini yitirmelerine dahi neden olmustur (9).

Sanayi devrimi sonrasi is hayatindaki niteliksel degisimlerin ortaya c¢ikardigi
sorunlar zaman gegtikge daha ¢ok toplumsal huzursuzluk goriillmesine sebep olmustur.
Sanayi devrimi sonucu yasanan hizli makinelesmeyle birlikte ortaya ¢ikan olumsuz
yasam ve ¢alisma kosullarina karsi is¢iler once makinelere tepki gostermis, sonrasinda
¢cok ge¢meden sorunlarin makinelerden Kkaynaklanmadigi, gerekli tedbirlerin
alinmamasindan kaynaklandigi anlagilmistir (9).

Sanayi Devrimi’nin ilk yillarinda sosyal problemlere karst model arayisinda
bulunan Ingiliz diisiiniirii iitopik sosyalist Robert Owen’in kendi fabrikasinda caligan
isciler icin tibbi bakim imkani saglamasi ve 1788 yilinda Ingiltere’de fabrikalarin baca
temizlik islerinde ¢ocuk yaslarda insanlik dist muamelelerle calistirilan isgiler igin
cikarilan “Baca Temizleme Kanunu” hem bireysel a¢idan hem de hukuki acgidan isci

sagligini koruma konusunda 6nemli gelismeler olarak belirtilebilir (10). Ayrica ayni



donemde Ingiliz parlamento iiyesi Antony Ashly Cooper c¢alisma kosullarimi
iyilestirmek i¢in, calisma siirelerinin azaltilmasini, fabrikalarda ve maden ocaklarinda
calistirilan ¢ocuk ve kadinlarin korunmasin1 amaglayan yasalar ¢ikarilmasi konusunda
caba sarf etmistir. Ingiliz Devleti'nin ilk 6nemli hamlesi ise 1802 yilinda “Ciraklarm
Saghigi ve Morali” adli kanunun ¢ikarilmast olmustur (9). Bu kanunla ¢iraklarda
calisma saatlerinin glinde 12 saati agmamasi, ¢aliganlara yilda bir defa yeni bir elbise
verilmesi, c¢alisanlarin ayda bir defa kiliseye gonderilmeleri, fabrikalarin iyi
havalandirilmasi ve yilda iki defa badana edilmesi zaruri tutulmustur (10). 1847 yilinda
cikarilan “On Saat Yasasi1” ile ¢aligsma siireleri sinirlandirilmistir (9).

Bu ¢aligmalardan etkilenmis olan Michel Sadler 1832 yilinda parlamentoya yeni bir
yasa teklifinde bulunmustur. 1833 yilinda “Fabrikalar Yasas1” adi altinda yliriirliige
giren bu yasa ile fabrikalarin denetimi igin miifettis atanmasi zorunlu hale getirilmis, 9
yas altindaki ¢ocuklarin ise alinmasi ve 18 yas altindakilerin ise giinde 12 saatten fazla
calistiritlmalar yasaklanmustir. 1842 yilinda ¢ikarilan bagka bir yasa ile kadinlarin ve 10
yas altindaki ¢ocuklarin maden ocaklarinda ¢alistirilmalar1 yasaklanmigtir. 1844 yilinda
ise i yeri hekimlerinin mesuliyetleri genisletilerek saglik acisindan tehlikeli yerlerde
calisanlarin saglik denetimleri de bu hekimlerin vazifeleri arasina alinmistir (9). Bu
yasal diizenlemeler, Ingiltere’nin siirlarini asarak Avrupa ve Kuzey Amerika’ya model
teskil etmesi agisindan dnemlidir (10).

Avrupa’da bu gelismeler olurken, Amerika’da ise hizli sanayilesmeden
kaynaklanan olumsuz caligma sartlariin oniline gegmek amaciyla eyalet hiikiimetleri
kendileri agisindan gerekli gordiikleri tedbirleri almalari hususunda yetkilendirilmistir.
1836 yilinda calistirilan ¢ocuklarla ilgili bir yasa ¢ikarilmistir. 1867 yilinda ise 6zel
denetim yasasmin uygulanmasini saglayacak bir orgiit olusturulmus ve istatistiksel
calismalar {lizerinde durulmaya baslanmistir. Sonraki donemde federal hiikiimet is
yerlerinin saglik ve giivenlik bakimindan denetimi sorumlulugunu kendi gorevleri
arasmna almistir. 1869 ile 1970 yillar arasinda yasayan Alice Hamilton’un yapmis
oldugu calismalar Amerika Birlesik Devletleri’ndeki gelismelere biiylik katki
sunmustur. 1910 yilinda kursun sanayisinde goriilen zehirlenme vakalarini incelemeye
baslamis ve sonrasinda ¢alisma sartlarinin diizeltilmesini saglamistir (9).

Sosyalist iilkelerde ise sistem kendi i¢cinde denetleme mekanizmasi olusturmus ve

denetimin ¢alisanlar tarafindan yapilmasi saglanmistir. Sovyet Sosyalist Cumhuriyetler



Birligi’nde ilk Saglik Bakani olarak gorev yapan Alexander Semashko bagimsiz saglik
orgiitleri olusturulmasi1 ve bu Orgiitlerin bilhassa koruyucu saglik hizmetlerinde
yogunlasmasi hususunda 6nemli ¢aligmalar yapmistir. 1922 yili sonrasinda ise bir¢ok
egitim, arastirma merkeziyle birlikte enstitiiler kurulmustur (9).

Dinyada oldugu gibi iilkemizde de is hayatindaki gelismelere bagli olarak is
kazalarinin 6nemli bir sorun olarak giindeme gelmesi sanayilesmenin gelisimi ile
yogunluk kazanmistir. Osmanli Devleti’nde komiir iiretimi yani sira tersane, baruthane,
top arabasi, fisekhane, dokiimhane gibi askeri amagli is yerleriyle dokuma fabrikalarinin
cogunlukta oldugu gorilmiistiir. Bunlarla birlikte kiclk zanaat ve atOlye Uretimine
dayanan is yerleri sanayi devrimi oncesinde olduk¢a yayginlasmistir. Bu is yerlerinde
usta, kalfa ve cirak olarak calisan iscilerle isverenler arasindaki iliskileri ve calisma
sartlarin1 “lonca”larin kurallar1 ve gelenekler belirlemistir. Bunun haricinde ¢alisma
hayat1 Mecelle tarafindan diizenlenmistir (11).

Tanzimat sonrast donemde bazi girisimler sonucu ¢alisan yararina diizenlemeler
yapilmustir. Bunlar dzellikle Eregli Komiir Isletmelerinin Deniz Bakanligi’na ge¢mesi
ve komiir madenlerinde calisan iscilerin ¢aligma sartlarini belirleyen yasalar olmustur.
Komiir madenlerindeki ¢alisma sartlarinin zor olmasi ve ¢ok sayida is¢inin alt solunum
yolu hastaliklarina yakalanmasi iiretimde azalmalara neden olmustur. Cumbhuriyet
oncesi yillarda oncelikle iiretimi artirmak amaciyla 1865 yilinda Madeni Hiimayun
Nazir1 Dilaver Pasa tarafindan bir tiiziik hazirlanmistir. Ancak padisah onay vermedigi
i¢in bir tiiziik niteligi kazanamamis olan Dilaver Pasa Nizamnamesi, ¢alisma sartlariyla
ilgili getirdigi diizenlemelerle birlikte madende bir hekim bulundurulmasini da karara
baglamistir. Komiir madenlerinde ¢ok sik is kazasi goriiliiyor olsa bile bu kazalarla ilgili
bir hitkiim getirilmemistir (11).

Tanzimat sonrasinda ikinci dnemli belge olan 1869 yilinda ¢ikarillan “Maadin
Nizamnamesi” isverenler tarafindan is kazalarin1 Onlemeye ve is kazalarindan
korunmaya yonelik tedbirlerin alinmasini, maden ocaklarinda hekim ve gerekli ilaclarin
bulundurulmasini, is sirasinda kazaya ugrayan iscilere ya da bu isgilerin dlmeleri
halinde ailelerine tutar1 yargi tarafindan belirlenecek bir 6demenin yapilmasini, kazanin
15 yonetimindeki problemlerden kaynaklandiginin belirlenmesi durumunda igverenlerin
para cezalarina ¢arptiritlmalarini, kazanin galisanin hatasindan kaynaklandigi hallerde

ise ¢alisanin 5-20 altin ceza ddemesini 6ongérmekteydi (10). Yine ayn1 donemde daha



¢ok sosyal yardim amacgli hitkiimler i¢eren bir takim tiiziikler de karara baglanmistir.
Ayrica 1908 yilinda sendikalarin kurulmasma izin verilse de somut olarak higbir
ilerleme kaydedilememis ve agir ¢alisma sartlar1 diizeltilememistir (11).

Birinci Biiyiik Millet Meclisi déneminde iktisat Vekili olan Mahmut Celal Bey
iscilerin saglik, sosyal ve ekonomik durumlarmin iyilestirilmesi amaciyla iki yasanin
¢ikarilmasina Onciiliik etmistir. Bu yasalardan biri olan Zonguldak ve Eregli Havzasi
Fahmiyesinde Mevcut Kémiir Tozlarinin Amale Menafii Umumiyesine Firuhtuna dair
28 Nisan 1921 tarih ve 114 sayili yasa ile komiirden arta kalan komiir tozlarinin
satilmas1 ile elde edilecek gelirin iscilerin gereksinimlerine yonelik harcanmasi
saglanmigtir. Cikarilan diger bir yasa Eregli Havzai Fahmiyesi Maden Amelesinin
Hukukuna Muiteallik 10 Eylil 1921 tarih ve 151 sayili yasadir (11). Bu yasa komdar
madenlerinde is kazalarina karsi isverenlerin gereken tedbirleri almalarini zorunlu
tutarak, kaza geciren iscilere de gereken maddi yardimin yapilmasini dngérmistiir (10).

Cumbhuriyetin ilanindan sonra ilk diizenlenen yasa 2 Ocak 1924 tarihli Hafta Tatili
Yasas1 olmustur. 1926 yilinda yiiriirliige giren Borglar Yasast isverenin is kazalart ve
meslek hastaliklarindan dogan hukuki sorumluluklarini belirlemistir. Is kazasi ve
hastalik hallerinde g¢alisanin yararina olan bazi kararlarla birlikte hizmet akdi ve isin
dizenlenmesi ile ilgili yeni hukumler de igermektedir. Ayrica Ulkemizde 1930 yilinda
Umumi Hifzisthha Yasast ve Belediyeler Yasasi yiirirliige girmistir. Belediyeler
Yasasi’yla i yerlerinin denetlenmesi gorevi belediyelere verilmistir. Umumi Hifzisthha
Yasast’yla ise i yerlerine saglik hizmetinin gotiiriilmesi, endiistriyel kuruluslarda kadin
ve ¢ocuklarin ¢aligma sartlari, isgiler i¢in gece hizmetleri, gebelerin dogum 6ncesi ve
sonrasi ¢alisma sartlari, 1§ yerlerindeki is¢i yasagi konular karara baglanmistir (12).

Ulkemizde 1936 yilinda yiiriirliige giren 3008 sayili Is Yasasi’nda bir yil iginde
Calisma Bakanligi’nin kurulmasi planlanmig ancak, 1945 yilinda gergeklesebilmistir
(12). Sonralart 09.07.1946 tarihinde Isci Sigortalar1 Kurumu Yasasi, 1950 yilinda
Hastalilk ve Analik Sigortasi Yasasi, 27.06.1954 tarihinde s Kazalari ve Meslek
Hastaliklar1 Sigortas1 Yasasi, 1957 yilinda ise Ihtiyarlik Sigortasi Yasasi ve 1964
yilinda 506 sayili Sosyal Sigortalar Yasasi yiiriirliige girmistir. 506 sayili Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK) Yasas1 ile kurulan Is¢i Saghgi ve Is Giivenligi Arastirma
Enstitlisi is¢i sagligin etkileyen gevresel faktorler tizerinde durmus ve belirli araliklarla

yapilacak saglik muayenelerinin dnemini ortaya ¢ikarmistir (11).



1971 yilinda yiiriirliige giren 1475 sayili Is Yasast’nin 76. maddesi ile is kazalar1 ve
meslek hastaliklarinin  6nlenmesi amaciyla is yerlerinde; kurulus, yetki ve
sorumluluklarin ~ bir tiiziikle saptanmasi konusunda kurullar  olusturulmasi
Ongoriilmistiir ancak denetim yapilamadigl i¢in tam anlamiyla uygulamaya
gecirilememistir. 2003 yilinda esnek c¢alisma ve esnek iiretimle ilgili yasa yiiriirliige
girmistir. Yine 25.02.2011 tarihinde ¢ikarilan 6111 sayili kanunla ¢ok sayida yasada
degisiklige gidilmistir (11). Mart 2012°de Esenyurt’ta 11 is¢inin santiye alanindaki bir
cadirda yanarak hayatini kaybetmesi iizerine ¢ikarilan 6331 sayili Is Saghg ve
Giivenligi Yasasi ise 30 Haziran 2012 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanmistir (9).

Calisan1 korumak, is kazalarin1 6nlemek ve ayni zamanda iiretimde en yiiksek
verimi almak i¢in ililkemizde her ne kadar yasa ¢ikarilmis, giiniin kosullarina uygun
olarak gerektiginde yasa degisikligine gidilmisse de is kazalarin1 6nlemekte ve yasanan
is kazalariin gergek verisini elde etmekte gelismis Ulkelerin gerisinde oldugumuz bir
gercektir.

Diinyadaki is kazalarinin engellenmesine yonelik ¢aligmalarda sendikalarla birlikte,
1919 yilinda “Milletler Cemiyeti’ne (Cemiyet-i Akvam) bagl olarak kurulan ILO da
Oonemli ¢aligmalar yiiriitmiis ve 1946 yilinda Birlesmis Milletler ile imzaladigi anlagsma
sonucu bir uzmanlik kurulusu konumuna gelmistir. ILO’nun en 6nemli faaliyet
alanlarindan biri ig hayati ve sosyal sartlarla ilgili uluslararasi standartlari ortaya
koymaktir (9). Is kazalarinin insan yasamma ve ekonomik yapiya énemli kayiplar
verdigi goriilmektedir. ILO bu zararlarin ortadan kaldirilmasi veya en azindan
azaltilabilmesi amaci ile calisma hayatina iliskin esaslarin evrensel degerler seklinde
uygulanabilmesine yonelik faaliyetlerde bulunmaktadir (10). Ulkemiz ILO’ya 1932
yilinda {iye olmus olmasina karsin ILO tarafindan hayata gegirilen sozlesmelerin

neredeyse Ugte ikisine heniiz taraf degildir (11).

2.2. Kaza Kavram ve Is Kazas1 Kavramm

2.2.1. Kaza Kavramm

Kaza; “Planlanmamig, 6ng0rilemeyen amagsiz ve tesadiifi gergeklesen can ve mal
kayb1 ile sonuglanan kotii olay” ve “ihmalkar ya da yanlis davranislarin neticesinde
olusan daha once alinabilecek tedbirlerle korunulabilir ve kaginilabilir olan bir olay”

olarak tanimlanmaktadir (13,14). Kazalar baz1 toplumlarda neden arayigina
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gidilmeksizin sadece “kader” olarak yorumlanmaktadir. Yalnizca bir tanim kaza igin
elbette yetersiz kalacaktir. Olayin sonucuna istinaden kaza tanimlari da yapilmistir.
Mesela; Meister’e gore (1987) kaza; Kisiye veya sisteme zarar veren ya da sistemin

amaciin ya da kisinin isinin basariyla bitirilmesine etki eden istenmeyen olaydir (15).

2.2.2. Is Kazas1 Kavram

Is kazas1 kavrammm pek ¢ok tanimi olmakla birlikte; glvensiz hareket ve
durumlardan kaynaklanan, ¢ogunlukla yaralanmalara, techizat ve makinelerin zarar
gérmesine veya iiretimin bir siire durmasina sebep olan, ¢alisanlarin can giivenligini
tehdit eden, planlanmamuis olaylar olarak tanimlanabilir (16).

ILO’ya gore; Is kazasi bir ya da daha fazla galiganin yaralanmasina, hastalanmasina
veya Oliimiine neden olan is ile iliskili her tiirlii siddet eylemlerini igeren beklenmeyen
ve planlanmamis bir olaydir. Is kazalari, is yerinde veya is yeri disinda ekonomik
faaliyetle mesgul iken veya isveren tarafindan verilen isi silirdiiriirken c¢alisanlarin
seyahat, ulasim ya da trafik kazalarinda yaralanmalarini da kapsamaktadir (17).

5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanununda Is kazasi;
sigortalinin is yerinde bulundugu sirada, isveren tarafindan yiiritilmekte olan is
nedeniyle, sigortali kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alisiyorsa yiiriitmekte oldugu is
nedeniyle, bir isverene bagl olarak ¢alisan sigortalinin gérevli olarak is yeri disinda
bagka bir yere gonderilmesi nedeniyle asil igini yapmaksizin gecen zamanlarda, emziren
kadin sigortalinin is mevzuati geregince ¢ocuguna siit vermek i¢in ayrilan zamanlarda,
sigortalilarin igverence saglanan bir tasitla isin yapildigr yere gidis gelisi sirasinda
meydana gelen ve sigortaliyr hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen engelli hale
getiren olay olarak tanimlanmaktadir (18).

6331 Sayil Is Saglhig1 ve Giivenligi Kanunu’na gore ise Is kazasi; Is yerinde veya
1sin yliriitimii nedeniyle meydana gelen, 6liime sebebiyet veren veya viicut biitiinligiini

ruhen ya da bedenen engelli hale getiren olaydir (19).

2.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Is Kazalar
2.3.1. Diinyada Is Kazalar
Her y1l yaklasik 2 milyon insan isle ilgili kazalar ve hastaliklar neticesinde hayatini

kaybetmekte, buna karsilik savaslarda her yil 650.000 kisi 6lmektedir (20). Tiim kazalar
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arasinda trafik kazalari ve ev kazalarindan sonra en sik &liime sebebiyet veren ve
oransal olarak en fazla sakatlanmaya yol agan kaza tiirii olan is kazalar1 adli tibbin
onemli bir alanini olusturmaktadir (21). Sanayilesme ile es zamanli olarak insan
emeginin yerini makineler almaya baslasa da aradan gecen siire igerisinde insan emegi
hala tretimde 6nemli bir yer teskil etmektedir (22). Teknolojideki hizli ilerlemeler,
kiresel rekabet ortami, maliyetleri diisiirme g¢abasi gibi birgok neden is saghgi ve
giivenligine yonelik 6nlemlerin g6z ard1 edilmesine, dolayisiyla is kazalarinda artislara
neden olmaktadir. Ucuz is giicli kullanma ¢abasi, isverenlerin bilgisizligi ve ¢alisanlara
yonelik egitim yetersizlikleri de is kazalarindaki artista onemli birer etkendir (23).

Kazalarla ilgili sikligin tam olarak tespiti kayit giicliikkleri nedeniyle zordur.
Kayitlara gecen olgular genel olarak, doktor miidahalesi gerektiren yaralanmalar1 iceren
ya da yasal islem gerektiren (yanginlar, 6liimle sonuglanan kazalar, trafik kazalar1 vb.)
kazalardir. Diinya Saglik Orgiitii 1998 raporuna gére, diinyada her yil 250 milyon is
kazas1 meydana gelmekte ve bunlarin 330 bin’i 6liimle sonuglanmaktadir. Gelismekte
olan iilkelerdeki kayit ve bildirim giigliikleri de dikkat edilmesi gereken bir husustur
(14).

ILO, 2003 yilinda dunya genelinde toplam 360 bin 6limlu, 337 milyon yaralanmali
is kazasinin meydana geldigini ayn1 zamanda yaklasik 2 milyon insanin ise ise bagl
hastaliklar sonucu hayatini kaybettigini belirtmistir (24).

Glinlimiizde ise ILO verilerine gore her giin is kazalar1 neticesinde 1000°e yakin, is
kaynakli hastaliklar neticesinde 5400 kisi olmak iizere yaklagik 6400 kisi hayatimi
kaybetmektedir. Bir yilda ise is kazalar1 nedeniyle 350 bin’den fazla kisi ve isten
kaynakl1 hastaliklar nedeniyle yaklasik 2 milyon kisi olmak iizere yilda 2.3 milyon’dan
fazla insan hayatin1 kaybetmektedir (25). Her y1l yaklasik 317 milyon is kazasi olmakta
ve bunlarin ¢ogu uzun siireli is géremezlikle neticelenmektedir (26).

Is kazalar, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde &nemli saglik sorunlarmi da
beraberinde getirmektedir. ILO 1is kazalar1 neticesinde Oliim oranmin yaklagik
14/100.000 oldugunu tahmin etmekte ve en yiiksek 6liim oranlarinin gelismekte olan
tlkelerde gerceklestigini belirtmektedir. Is kazalarinda yaralanma ve éliimlerin tahmin
edilenden cok daha fazla oldugu bilinmektedir. Amerika’da yapilan bir ¢alismada %33
ile %69 oranlar1 arasinda kayit altina alinmayan yaralanma ve 6liimle sonuglanan is

kazalarinin bulundugu tespit edilmistir. Tiim diinyada ciddi saglik problemlerine ve
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Olimlere neden olan is kazalarinin engellenebilmesi i¢in kaza rapor ve kayitlarinin
diizgiin tutulmasi ve kaza karakteristiginin karsilagtirmali olarak ortaya konmasi
gerekmektedir (27).

Oliimciil olan ve olmayan is kazalar1 oranlar1 Tablo 1 ve 2’de gériilmektedir (28).

Tablo 1. Is Kazas1 Sonucu Oliim Oranlarinda Global Trendler, 1998-2008

Yil Oliimciil Is Kazas1 Sayis1 (Bin) | Oliimciil Is Kazas1 Oran1*
1998 345 16,4
2001 351 15,2
2003 358 13,8
2008 321 10,7
*100.000 is¢ide.

Tablo 2. Oliimciil Olmayan ve 4 veya Daha Fazla Is Giinli Kaybiyla Sonuglanan Is Kazalarinda
Global Trendler, 1998-2008

4 veya Daha Fazla Is Giinii Kayb1 | Olimcil Olmayan Is
Yil Ile Sonuglanan Is Kazalar1 Sayisi Kazalar Sayisi™*
(Milyon)
1998 264 12.500
2001 268 12.200
2003 337 13.000
2008 317 10.600
*100.000 iscide.

Buna gore diinya genelinde is kazasi sonucu Oliimlerin azaldigi, en az 4 is giini
kaybina neden olan is kazalarinda ise artis oldugu sdylenebilir.
Secilmis bazi iilkelere ait 6liimciil olan ve olmayan is kazalar1 oran1 Tablo 3 ve 4’te

gorilmektedir (29).
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Tablo 3. Secilmis Baz1 Ulkelerde Oliimciil Is Kazalar1 Oran1 (Her 100.000 Iscide)
Ulkeler 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

Estonya 8,5 4,4 6,2 6,0 5,2 57 4,0 4,3 3,2 3,2
Ispanya 95 |92 |80 (61 |53 |49 |45 |44 |36 |33
Fransa 4,5 4.4 4,2 3,8 3,7 3,5 2,7 3,0 3,4 -
Italya 7,0 7,0 6,0 50 50 50 50 50 4,0 4,0
Portekiz 7,4 8,7 8,3 8,1 7,1 70 |70 |60 [6,3 -
Finlandiya | 2,1 2,3 2,1 1,8 2,1 2,1 2,4 2,2 1,7 -
Isvec 1,7 15 14 14 1,3 14 1,6 1,6 1,7 15
Ingiltere 0,7 0,9 0,8 0,7 0,7 0,7 0,6 0,7 - -
Norveg 2,5 2,5 1,6 1,7 2,1 1,7 2,1 1,3 1,6 2,0

Turkiye 229 | 246 |206 |16,8 |144 |136 |158 |205 |12,3 |[10,0
Macaristan | 4,1 4,0 3,2 4,2 3,4 4,1 3,2 3,1 3,0 3,0

Litvanya 7,0 8,6 8,9 8,1 11,3 [ 9,0 10,9 | 9,6 8,7 6,6

Slovakya | 5,0 4,0 50 4,0 50 40 |40 |50 |40 |40

Slovenya | 3,5 3,3 4,3 4,0 51 26 |26 |38 [50 |-

Yukaridaki tablodan da goriildiigii lizere bazi iilkeler ile Tiirkiye’nin 6limciil is
kazalar1 oram karsilagtinlmistir. Oliimciil is kazalarinin en fazla goriildiigii Glke
Tirkiye’dir. Tiirkiye’de dliimciil is kazas1 orami ara ara diisme egilimine girmisse de
yine de diger iilkelere kiyasla iilkemizin hala yiiksek oranda 6liimciil is kazalarina sahip
oldugu goriilmektedir. Oliimciil is kazalarinda en diisiik oran ise Ingiltere’ye ait olmakta

ve bu anlamda istikrarini sirdiirmektedir.
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Tablo 4. Secilmis Bazi1 Ulkelerde Oliimciil Olmayan Is Kazalar1 Orani (Her 100.000 iscide)
Ulkeler 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

Estonya 495 | 482 |564 |526 |538 |553 |560 |561 |562 |615
Ispanya 7428 | 7549 | 7342 | 7035 | 6371 | 6121 | 5999 | 5868 | 5748 | 5055
Fransa 4432 | - 4279 | 4300 | 4090 | 3948 | 3910 | 3939 | 3943 | -
Italya 4020 | 3891 | 3515 | 3311 | 3193 | 3097 | 2848 | 2744 | 2647 | 2445
Portekiz 5320 | 4260 | 4276 | 4016 | 3931 | 3947 | 3867 | 3996 | 3965 | -
Finlandiya | 2956 | 2879 | 2829 | 2793 | 2730 | 2715 | 2887 | 2892 | 2845 | -
Isveg 954 | 970 |912 |907 |828 |782 |757 |7/51 |674 |641
Ingiltere 666 | 645 |623 |614 |630 |585 |562 |515 |- -
Norvec 1482 | 1400 | 1260 | 1179 | 1047 | 993 |899 | 780 |781 |662
Tarkiye 68 35 45 40 28 27 24 29 23 19
Macaristan | 699 | 714 | 658 |649 |656 |[608 |611 |574 |530 |570
Litvanya |278 |268 |248 |245 |250 |[249 |300 |310 |307 |278
Slovakya | 1137 | 1071 | 1021 | 956 |801 |659 |635 |678 |648 |657
Slovenya | 5246 | 5092 | 5080 | 5153 | 5214 | 5238 | 4565 | 4437 | 4250 | -

Oliimciil olmayan is kazalarinda Ispanya ilk sirada yer almaktadir. Tiirkiye 6liimciil
olmayan is kazalarinda oOliimcil olan is kazalarmma gore daha iyi konumda
goriilmektedir. Ulkemizin &liimciil is kazalarinda ilk sirada olmasimna ragmen &liimciil
olmayan 1is kazalarinda nispeten iyi durumda olmasi sadece saglik kurulusuna
basvurmay1 gerektirecek kadar ciddi boyutta yaralanan olgularin kayitlara gectigi

diisiincesini uyandirmaktadir.

2.3.2. Tiirkiye’de Is Kazalar

Biitiin diinya iilkelerinde oldugu gibi, Ulkemizde de sanayilesme hareketi insan
glclniin sanayi bolgelerine yonelmesine neden olmustur. Sanayi kultlrlne sahip
olmayan insan gicunln herhangi bir mesleki ve giivenlik egitimi verilmeden ise
baglatilmasina igverenlerin kazalar1 engellemek igin gerekli tedbirleri tam olarak
almamalar1 ve devletin denetim organlarmin yiriitme eksikligi de eklendiginde is

kazalarmin meydana gelmesi kaginilmaz bir durum olarak ortaya ¢ikmaktadir (30).
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Ulkemizde is kazas ile ilgili veriler Sosyal Giivenlik Kurumu’na (SGK) bildirilen,
yani resmi kayitlara gecen kaza istatistikleridir. Ne yazik ki tilkemizde meydana gelen is
kazalarinin biiyiik bir kism1 resmi kayitlara gegmemektedir. Nifusu 83 milyon olan
Almanya’da yilda 800 bin’den fazla kaza rapor edilirken, 74 milyon niifusa sahip olan
Tiirkiye’de bu sayr 70 bin’den daha azdir. Yalnizca bu veri bile iilkemizdeki is
kazalarinin biiyiik bir kisminin kayit altina alinmadiginin bir gdstergesidir. Ulkemizde
meydana gelen is kazalarimi ve is kazalarindan kaynaklanan olumsuz sonuclari
minimize edebilmemiz icin, dncelikle is kazasi verilerini diizgiin bir sekilde kayit altina
almamiz gerekmektedir (16).

Son 16 yilda tilkemizde meydana gelen is kazalari, ¢alisan ve Olen olgu sayilar
Tablo 5°’te goriilmektedir (4,31-33).

Tablo 5. Tiirkiye’de Is Kazalariin, Calisan ve Olen Olgu Sayilarinin Yillara Gore Dagilimi

Sayilar
Yil : -
Is Kazasi Olim Calisan
1998 91.895 1.252 5.299.533
1999 77.955 1.333 5.005.403
2000 74.847 1.173 5.254.125
2001 72.367 1.008 4.886.881
2002 72.344 878 5.223.283
2003 76.668 811 5.615.238
2004 83.830 843 6.181.251
2005 73.923 1.096 6.918.605
2006 79.027 1.601 7.818.642
2007 80.602 1.044 8.505.390
2008 72.963 866 8.802.989
2009 64.316 1.171 9.030.202
2010 62.903 1.444 10.030.810
2011 69.227 1.700 11.030.939
2012 74.871 744 11.939.620
2013 191.389 1.233 12.484.113




16

Her ne kadar 2014 yili verileri SGK tarafindan agiklanmamis ise de Tablo 5’teki
son 2 yila bakildiginda bildirilen is kazas1 sayisinda bir artig oldugu géze carpmaktadir.
Ozellikle 2013 yilinda (191.839) bildirilen is kazas1 sayis1 diger yillara gore belirgin
olarak artmistir. Diger yandan Is¢i Saghg ve Is Giivenligi Meclisi’nin verilerine gore
2013 yilinda en az 1.233 is¢i, 2014 yilinda 1.886 isci is kazalarinda yasamini yitirmigtir
(9,33,34). Bu durum is kazalarinin kayitlariin tutulmasinda goreceli de olsa bir
diizelme oldugunun gostergesi olabilmekle birlikte {ilkemizde son yillarda is
kazalarinda 6nemli bir artisin meydana geldiginin gostergesi de olabilir.

Is kazalar1 13 Mayis 2014 giinii Manisa’nin Soma ilgesinde meydana gelen ve 301
madencinin hayatin1 kaybettigi is kazasinin ardindan nispeten daha fazla tartisilmaya
baslanmistir. Bu tartismalarda Tiirkiye’nin is kazalarinda Avrupa iilkeleri arasinda ilk
sirada, diinyada ise liglincii sirada oldugu tizerinde durulmustur (22). 2014 yilinda
Ulkemizde 6liime sebebiyet veren bazi is kazalari (sigortali ¢alisan olsun ya da olmasin)
asagida tarihsel olarak siralanmigtir (34):

-3 Ocak’ta Kocaeli Gebze’de bulunan Yunus Palet Ahsap Fabrikasi’nda bazi aracilar
tarafindan c¢alismak tizere lilkemize getirilen 5 Giircli kagak isci, kagak ispirtodan
zehirlenerek yasamini yitirmistir.

-19 Mart’ta Kars Tiirkiye Istatistik Kurumu’nda ¢alisan, kendisine mobbing/irk¢1 bask1
uygulandigir gerekgesiyle bir siiredir psikolojik tedavi alan ve tayinini isteyen bir
sosyolog 6 galisani silahla 6ldiiriip intihar etmistir.

-20 Mart’ta Mersin’de Organize Sanayi Bolgesi’'nde (OSB) bulunan Acar Makina
Sanayi Fabrikasi isgilerini tasiyan miniblse hemzemin gegcitte Mersin-Adana seferini
yapan yolcu treni ¢arpmis, 11 is¢i can vermistir.

-13 Mayis’ta Manisa Soma Madencilik’e baglh Soma Koémiir Isletmeleri Eynez
Ocagi’nda komiir yangini, pesinden meydana gelen gogiik, karbonmonoksitin ortamda
10 kat fazla olmas1 ve yanlis yapilan arama kurtarma faaliyetleri sonucu 301 is¢i can
vermistir.

-24 Temmuz’da Diizce Yigilca’da ¢ali ve otlar1 temizleyen 6 orman is¢isi yagmurla
beraber traktore binip kdylerine giderken traktor romorkuna agag devrilmesiyle ezilerek
yasamini yitirmistir.

-6 Eyliil’de Istanbul Mecidiyekdy’de bulunan Torunlar Center’da yik asansori 32.

kattan diismiis ve 10 is¢i can vermistir.
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-15 Ekim’de Isparta Egirdir Akpmmar Koyii’nde mermer ocagi iscilerini 6gle
yemeginden getiren kamyonet devrilmis, 5 madenci yasamini yitirmistir.
-27 Ekim’de Karaman Ermenek’te Has Sekerler Linyit Madeni’nde su basan ocakta 18
iS¢l can vermis hatta son is¢inin cenazesi ancak bes hafta sonra ¢ikarilabilmistir.
-31 Ekim’de Konya’nin Aksehir ilgesi Cankurtaran Koyii’'nden elma toplamak igin
aldig1 iscileri Isparta’nin Gelendost ilgesine gotiiren midibiistin yine Isparta’nin Yalvag
ilcesinde viraji alamayip devrilmesi neticesinde 15’1 kadin 1’1 ¢ocuk 17 is¢i hayatini
kaybetmistir.
-28 Aralik’ta italya Ravenna Limani agiklarinda Belize bandirali bir kargo gemisiyle
carpisan “Gokbel” isimli Tirk yiik gemisi batmis, hayatini kaybeden 6 denizciden
4’{iniin cenazesine ulasilamamuistir.

2013 yilinda ise tilkemizde 6liimle sonug¢lanan bazi is kazalar1 sunlardir (33):
-7 Ocak’ta saat 11:20 siralarinda Tiirkiye Taskomiiri Kurumu’na bagli Zonguldak
Kozlu Miiessese Miidiirliigii faaliyet sahasi iginde bulunan ve - 630 kodunda agilmakta
olan ana kat hazirlik galerisinde meydana gelen is kazasinda 8 maden iscisi hayatini
kaybetmistir.
-30 Ocak’ta saat 10:45°te, Gaziantep 4’tincii OSB’de “Celigin hayat buldugu yer!”
slogant ile faaliyet gosteren Gilineydogu Galvaniz fabrikasinda buhar kazaninda
meydana gelen patlama sonucu 7 is¢i yagamini yitirmistir.
-11 Mayis’ta Hatay Reyhanli’da 3 doktor ve 1 acil tip teknisyeni bomba patlatilmasi
sonucu hayatin1 kaybetmistir.
-22 Mayis’ta Rize Findikli’da cay yiiklii kamyonetin devrilmesi sonucu 4 Iranli kagak
1S¢1 yagamini yitirmistir.
-29 Mayis’ta Adiyaman’da evlerine donen tarim iscilerini tagiyan minibiis, lastiginin
patlamasi nedeniyle kontrolden ¢ikarak sarampole devrilmis, 9 kadin tarim isgisi ve
minibiis soforii can vermistir.
-18 Haziran’da Mugla Milas Giillik Beldesi’nde Tepe-Akfen Su ve Kanalizasyon
Isletmesi’nde calisan 7 belediye is¢isi zehirlenerek hayatini kaybetmistir.
-21 Haziran’da Afyon Bolvadin Disli Beldesi’'nde 4 mevsimlik kiraz is¢isi trafik kazasi

sonucu hayatini1 kaybetmistir.
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-30 Eylil’de Sakarya Pamukova Hayrettin Koyii’nde bahgelerde ayva toplayacak
iscileri tasiyan kamyonetin yoldan ¢ikarak takla atmasi ve agaca carptiktan sonra alev
almasi sonucu 8 yevmiyeci kadin tarim is¢isi yasamini yitirmistir.

-5 Kasim’da Sanliurfa Bozova’da tekstil iscilerini tasiyan minibiisiin tekerleginin
patlamasi sonucu 4’1 Suriyeli 7 is¢i hayatini kaybetmistir.

-13 Aralik’ta Malatya Dogangehir Govdeli Beldesi Kapidere Kdyii’nde dgretmenleri
tastyan servis buzlanma nedeniyle tirla carpismis, 5 6gretmen hayatini kaybetmistir.

-23 Aralik’ta Izmir Tersanesi’nde havuzda bakimda olan Tiirkiye Cumhuriyeti Gemisi
Degirmendere Romorkdrii “Dalis” esnasinda heniiz bilinmeyen bir nedenle sag tarafa
yan yatmak suretiyle “alabora” olmus, 2’si is¢i 8’1 ise ‘asker elbiseli is¢i’ olmak {izere
10 emekgi yasamini yitirmistir.

-28 Aralik’ta Antalya Alanya Karapinar Koyii’'nde Kolin Insaat’a ait Hidroelektrik
Santrali iscilerini tasiyan servis buzlanma nedeniyle goélete ugmus, 8 is¢i hayatini
kaybetmistir.

-28 Aralik’ta Antalya’da akii is¢ilerini tasiyan servis sulama kanalina ugmus, 6 is¢i

yasamini yitirmistir.

2.4. Is Kazalarinin Nedenleri

Is kazalarmin sebebi yalmz kaza sirasinda yaralanan insan degildir, birgok faktdr
kazalarin meydana gelmesinde rol oynar. Bu noktadan hareketle son yillarda birgok
aragtirmaci kazalar1 “emniyetsiz durumlar” veya “emniyetsiz hareketler” baslig: altinda

incelemistir. Onlara gore her bir kazada her iki husus da bir arada bulunmaktadir (15).

2.4.1. Giivensiz Davranislar
Emniyetsiz hareketler calisanin is giivenligini tehlikeye atan hatali hal ve
davraniglarindan kaynaklanir. Calisanlarin 6zellikle egitim seviyesi, tecriibe diizeyi ve

psikolojik durumlari emniyetsiz hareketlerin yapilmasinda 6nemli bir rol oynar (15).

Calisanlardaki baslica gilivensiz hareketler soyle siralanabilir (35):
» Tehlikeli hizda calismak veya alet kullanmak,
* @Giivenlik donanimim kullanilmaz duruma sokmak,

» Tehlikeli cihazlar kullanmak ya da donanimi giivensiz bigimde yonetmek,
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* Giivensiz yilikleme, istif, karistirma, yerlestirme ve benzeri davraniglarda

bulunmak,

* Giivensiz durum ya da duruslarda bulunmak,

* Hareketli ya da tehlikeli yerlerde g¢aligmak,

» Sasirmak, kizginlik, suistimal, irkilme gibi davraniglarda bulunmak,

* Giivenligi 6nemsememek ya da kisisel koruyucu malzemeyi kullanmamak.

Uretim siirecine katilan ¢alisanin yapmakla gorevli oldugu is fiziksel glic ve mental
kapasitesinin iistiinde diizenlenmisse, is diizeni ¢alisanin dalginlik ve dikkatsizligine
neden olacak sekilde tekdiize ozellikler gosteriyorsa ya da yapilan isin gerektirdigi
o6l¢iide besin enerjisi saglanamadigindan organik bir zorlanma s6z konusu ise, glivensiz
davraniglarin ortaya ¢ikmasi ve is kazalarinin olusmasi kaginilmaz olacaktir. Calisanin
yapmakla yiikiimlii oldugu is icin gerekli ve yeterli egitim gormemis ya da yeterli beceri
ve deneyim kazanmamis olmasi, yaptigi isin kendisine zor ya da sevimsiz gorinmesi ve
calisanin kisilik 6zellikleri dikkate alinmadan is verilmesi nedeniyle ise uygun is¢i ya da
is¢iye uygun is diizeni kurulmamis olmasi giivensiz davranislara kaynaklik etmekte ve
is kazas1 nedenlerini ortaya ¢ikarmaktadir (9).

Calisma ortami ve yapilan igin tiirline gore farkli nitelikler kazanan c¢evre sartlart
calisan insanin saghigint gegici ya da silirekli olarak etkilemektedir. Calisan insani
etkileyen c¢evre sartlar1 genis anlamda diisiiniildiiglinde; is¢inin aile yapis1 ve
problemlerinden, oturdugu meskene ve beslenmesine, ise gelis gidisde kullandig1 tasit
araclarindan, mesafenin uzunluguna kadar bircok etkeni icermektedir. Ayrica, is
yerindeki ticret 6deme sekli, is gilivencesi, ticret miktari, vardiya sistemi, isletme
biiylikliigi ve yonetim bi¢imi calisan insanin davraniglarini olumlu ya da olumsuz
yonde etkileyen faktorler arasinda bulunmaktadir. Calisma ortamindaki sicaklik, nem,
hava akimlari, yetersiz aydinlatma, giiriilti, kirli hava gibi olumsuz fiziksel ve kimyasal
faktorler ¢alisan insanda; yorgunluga, ilginin dagilmasina, hareketlerin yavaglamasina,
duyu organlarinin yetersiz kalmasina neden olmakta ve bunun sonucunda da guivensiz
davraniglar ortaya ¢ikmaktadir. Calisma ortamindaki bu fiziksel ve kimyasal faktorler,
calisan insanin saghgma zarar verdigi gibi uzun ddnemde organik yeteneklerini

yitirmesine de neden olmaktadir (9).
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2.4.2. Guvensiz Durumlar

Calisma ortaminda is giivenligini bozan ve tehlike arz eden biitiin kosullar, genel
olarak cevre, makine ve malzeme ile iliskilidir (15). Giivensiz ¢alisma kosullarini
fiziksel ve c¢evresel kosullar olarak iki boliime ayirmak miimkiindiir. Fiziksel kosullar;
bozuk donanimi, yetersiz makine koruyucusunu ve koruyucu donanim eksikligini
kapsar. Girultl, radyasyon, toz ve stres gibi faktorler de emniyetsiz gevresel kosullari
meydana getirir.

Birtakim giivensiz kosullar sunlardir (35):

« Is yerinde yetersiz koruyucu kullanilmis olmast,

» Koruyucunun hi¢ yapilmamis olmasi,

» Kusurlu, piiriizlii, sivri, kaygan, eskimis, ¢atlak aletler kullanilmasi,

* Giivensiz yapilmis makine, alet, tesis ve benzerlerinin varligi,

» Giivensiz diizen, yetersiz bakim, tikanikliklar, kapanmis gegitler olmasi,

* Yetersiz aydinlatma, géz kamastiran 1g1k kaynaklari olmast,

* QGiivensiz is elbisesi ya da gozliik, eldiven ve maske kullanilmasi, yorucu yliksek

topuk ve benzeri giyim esyasi,

* Yetersiz havalandirma, kirli hava kaynaklar1 bulunmasi,

» Gulvensiz yontemler ve mekanik, kimyevi, elektriksel, niikleer kosullardir.

Calisma ortamindaki guvensiz durumlar; Uretim surecinde kullanilan teknolojinin
ve Uretim araglarinin niteliginden, is diizensizligine, bakim ve kontrollerin
noksanligindan denetim ve yonetim hatalarina, depolama ve istifleme yiikleme tagima
yanlighiklarindan sagliksiz ¢evre kosullarina kadar bir¢ok faktérden kaynaklanmaktadir.
Uretim siirecinde kullanilan her tirlG alet, arag ve makine calisan insanin yeteneklerine
uygun nitelikte degilse, makine ve tezgahlarin koruyucular1 yoksa ya da yetersiz ise,
gostergeleri kolay okunur ve anlasilir 6zellikler tasimiyorsa, kumanda mekanizmalari
giivenli ve kolay kullanilamiyorsa, bakim ve Kontrolleri zamaninda ve diizgiin
yapilmiyorsa, amaci disinda ve Kkapasiteleri tiizerinde kullaniliyorsa, givensiz
durumlarin ortaya ¢ikmasi ve is kazalarinin olugsmasi kaginilmaz olmaktadir (9).

Kaza nedenlerinin is kazalarinin ortaya ¢ikmasindaki agirlik oranlart konusunda
farkli arastirmalara dayanan degisik goriislerin oldugu tespit edilmistir. Is kazasi ile
ilgili yapilan bir¢ok arastirma, kazalara teknik faktorlerden daha ¢ok insan faktoriiniin

neden oldugunu gostermistir. Buna gore genellikle is kazalarinin %80’inin insanlara,



21

%18’inin fiziki ve mekanik c¢evre kosullarina, %2’sinin ise beklenmeyen olaylara bagl

olarak meydana geldigi belirtilmistir. Bu genelleme, is kazalarinin yaklasik olarak

%98’1 lizerinde engelleyici yaklagimlarin uygulanabilecegini ortaya koymaktadir (35).
Resim 1-3’te is kazalarina yol acabilecek giivensiz durum ve giivensiz davraniglarin

oldugunu goérmekteyiz (36).
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Resim 1. Reyon Diizenleyen Bir Market Calisan1
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Resim 2. Ingaat Alaninda Calismakta Olan Bir Isci

Resim 3. Tahta Kesmekte Olan Bir Marangoz
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Resim 4. Ara¢ Altinda Caligmakta Olan Bir Tamirci

Resim S5a ve 5b’de viyadiik insaatinda dort iscinin 6lmesine sebep olan is kazasi

resimleri gorulmektedir (37).

w
4

Resim 5a. Viyadiik Insaatinda Dért Is¢inin Olmesine Sebep Olan Is Kazasi
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Resim 5b. Viyadiik insaatinda Dért Is¢inin Olmesine Sebep Olan s Kazas1

2.5. Is Kazalarmin Simflandiriimasi

Is kazalarinin gesitliliginin fazla olmasi, siniflandirilmalarini da giiglestirmektedir.
Ulkemizde SGK tarafindan yapilan smiflandirma ILO esaslar1 dogrultusunda
diizenlenmistir (35). Is kazalari, olayin meydana gelme sekline, olay sonucu olusan
zararin niteligine, Kkaza olaymin sonuglarma bagl olarak farkli sekillerde
siiflandirilmaktadir (4,9).

Yaralanmanin agirligina gore;

» Yaralanma ile sonuclanan kazalar,

* Bir giinden fazla isten uzaklagmaya neden olacak tedavi gerektirmeyen kazalar,

* Bir giinden fazla isten uzaklagmay1 gerektiren kazalar,

 Siirekli i goremezlige neden olan kazalar,

« Olim ile sonuglanan kazalar.

Yaralanmanin cinsine gore;

» Kafa yaralanmalar (bas, goz, yiiz vb.),

* Boyun omurga yaralanmalari,
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* Gogis kafesi ve solunum organlari yaralanmalari,

* Kalga, uyluk kemigi yaralanmalari,

* Omugz, Ust kol, dirsek yaralanmalari,

+ On kol, el bilegi, el i¢i, parmak yaralanmalari,

* Diz kapagi, baldir, ayak yaralanmalari,

e I¢ organ yaralanmalar,

» Ruhsal ve sinirsel tahribat yapan kazalar.

Kazanin cinsine gore;

* Diisme, incinme,

+ Parca, malzeme diismesi,

* (Goze yabanci cisim kagmast,

* Yanma,

» Makinelerden olan kazalar,

* El aletlerinden olan kazalar,

* Elektrik kazalari,

* Ezilme, sikisma,

+ Patlamalar,

 Zararl ve tehlikeli maddelere temas sonucu olusan kazalar (4,9).

Diger bir siniflandirma sekli ise: maddi kayiplara yol agmadan atlatilan, maddi
kayiplara yol acan ve yaralanma ile sonuglanan is kazalaridir. Yaralanma ile sonuglanan
is kazalar1 da kendi i¢inde 6dnemsiz yaralanmaya neden olanlar, gecici is goremezlik ya
da sakatlik hali yaratanlar, kalic1 ve kismi sakatlik ile sonuglananlar, tamamriyla sakatlik

ve Oliimle sonuglanan is kazalar1 seklinde siniflandirilmistir (35).

2.6. Is Kazalarmin Etkileri

Onemli kayiplara neden olan is kazalarmin meydana gelmesinde is gevresi,
calisanlarin kisisel ozellikleri ile is giivenligi 6nlemlerinin yeterince alinmamasi gibi
cok sayidaki etkenin rolii bulunmaktadir. Is kazalari, is¢inin saghg ve hayati ile
isletmenin iiretim siirecini dogrudan etkiledigi gibi, neticeleri bakimindan toplumu da
yakindan ilgilendirmektedir. Bunun nedeni, is kazalarinin isgi, igveren, lilke ekonomisi

ve toplum agisindan 6nemli sosyal ve ekonomik maliyetler olusturmasidir (38).
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Is kazalarmin cesitli tedbirler alindiginda biiyiik oranda azaltilabildigi, Gnlemenin

tazmin etmekten daha diisiik maliyetli oldugu bilinmektedir (39).

2.6.1. Cahsan Uzerine Etkileri

Is kazalar1 neticesinde iscilerin maruz kalacaklar1 sonuglar; is¢inin yasamini
yitirmesi, fiziksel ve duygusal sorunlar yasamasi, yasaminin geri kalan kisminin
zorlasmasi yaninda gelir kaybi, isini kaybetme ihtimali, sigortasiz calisma halinde
tedavi giderleridir (6). Is kazalarmin sonuglarindan en &nemlisi tartismasiz ¢alisan
insanin hayatin1 kaybetmesidir. Kuskusuz insan hayatinin degerini 6l¢gmek ve maliyetini
degerlendirmek miimkiin degildir. Is kazalarmin ¢alisan agisindan maliyetinin 6nemi
acik olarak ortaya ¢ikmakta ve en biiylik bedeli calisan 6demektedir (9).

Is kazasina maruz kalan is¢i yasamini yitirmese bile beden ve ruh sagliginda onemli
kayiplar olusabilmektedir. Is kazas1 sonrasinda ¢alisamayacak durumda sakat kalan
veya calisma giicii azalan is¢iyi bu kez bagka onemli sorun olan issizlik beklemektedir.
Is kazasina maruz kalan isci eger sosyal giivenlik kapsaminda ise gecici ya da siirekli is
goremezlik 6denegi almaya hak kazanmaktadir ancak surekli is goéremez duruma
distiigiinde gelir kazanma yetenegi azalacak, rehabilitasyon sonrast daha diigiik gelir
getiren bir iste calismak zorunda kalacaktir. Is kazasma ugrayan isci sosyal giivenlik
kapsaminda degilse ya da is kazas1 6liimle sonuglanmigsa yukaridaki ihtimal de ortadan
kalkmaktadir. Ulkemizde ¢aliganlarin halen énemli bir bdliimiiniin herhangi bir sosyal
giivenlik kurulusuna kayitli olmadigi ve oliimle neticelenen is kazalarinin blylk
oranlara ulastig1 dislintildiiginde konunun ehemmiyeti ve is Kazalariin isgiler
acisindan maliyetinin boyutlart daha iyi kavranacaktir (9,11).

Kaza gecirinceye kadar iiretken olan ¢alisan, artik tiiketici ve belki de baskalarina
muhtag¢ hale gelmistir. Kendisini ise yaramayan, ailesine ve topluma yiik olan bir kisi
olarak hissetmektedir. Bu duygu insanlar1 farkli psikolojik bunalimlara itebilir. Kisinin
¢ektigi maddi ve manevi acilarin ailesine yansimasi da kaginilmazdir. Kaza sonucu
calisamaz duruma gelen kisilerin yasam tarzlarinda ve c¢evrelerinde degisiklikler
olacaktir. Is kaybi ile birlikte statii kaybi, buna bagli olarak arkadas cevresinde
azalmalar gorilebilecektir. Bu nedenle, ya insanlardan uzak durmaya, yasamdan geri
cekilmeye ya da bunun tam tersi insanlardan yogun bir bigimde sevgi ve onay aramaya

yonelebileceklerdir (40).
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Is kazasi veya meslek hastaligi 6liim ile sonuclandiginda; yasamim yitiren isgi
ailenin reisi durumunda ise ve aile gelirinin tamamin1 ya da 6nemli bir bolumuni
sagliyorsa, geride kalan aile fertleri i¢in olayin sonuglar1 ¢ok daha ciddidir. Iscinin
korumasiz kalan ¢ocuklarinin her zaman suga itilmesi, esinin toplumda 6nemli bir statii
kaybmna ugramas1 ihtimali mevcuttur. Iscinin, esi ve c¢ocuklarinin toplumdan
diglanmasinin maliyeti hi¢bir zaman hesaplanamaz. Aile Gzerindeki etkilerden biri de,
cocuklarin maddi kazang¢ elde edebilmek i¢in okullarim1 birakip ¢alisma yasamina
katilmalar1 ve ailenin sorumlulugunu tasima gorevinin yiiklenilmesiyle geleceklerinin
engellenmesidir. Birey ve aile agisindan sosyal sonuclar, ekonomik sonucglardan cok
daha 6nemlidir. Bunun nedeni, is kazalarinin birey ve aile iizerinde yarattigi problemleri
gidermenin kimi zaman mimkiin olmamasindan kaynaklanmaktadir (40).

Calisma hayatinda kazasiz ve risksiz ¢alisma, her toplumun beklentisidir. Bir bagka
beklenti de kaza sonrasi yasanan magduriyetin minimize edilmesidir. Kazanin hemen
sonrasinda magdura gosterilen yogun ilgi, zaman gectikce azalmaktadir. Magdurun
problemlerinin ¢ozllmesi ve hak kaybinin karsilanmasi temel insanlik haklarindan
biridir (32).

2.6.2. s Yeri Uzerine Etkileri

Is kazalar1 neticeleri itibariyle insan hayatini ve sagligmni tehdit etmesinin yaninda,
isletmeler icin de 6nemli bir maliyet unsuru olusturmaktadir. Is kazalar is yerinde
makine, malzeme, {iriin kayiplarina neden olarak verimliligi ve net kazanci
azaltmaktadir. Kaza sonucu is yerinde zararlar olusmasina ek olarak diger ¢alisanlar da
farkli oranlarda is glcU kaybina maruz kalir. Meydana gelen kazadan sonra isin
tekrardan diizene girmesi icin ge¢en zaman igerisinde tretim durur ya da aksar (40).

Gerek tilkemizde gerekse diger iilkelerde ig kazalarindan kaynaklanan maliyetlerin
iki ana grupta toplandigi goriilmektedir. Bunlardan birisi dogrudan maliyet, digeri
dolayli maliyet olarak adlandirilmaktadir. Bunlardan dogrudan maliyet terimi kolaylikla
hesaplanabilen belli para miktarlarini gosteren kaza maliyetlerini anlatmaktadir, dolayli
maliyetler ise belli bir para miktarini ifade etmeyip, daha ¢ok isin yapimi esnasinda
meydana gelen kaza nedeniyle maliyetlerin artmasi anlamina gelmektedir (40).

Olusan 1is kazalar1 sonucu yaralanmalarin, sakatlanmalarin veya Oliimlerin

isletmelerin  verimlilikleri Uzerinde olumsuz etkileri oldugu gelismis yapilan
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arastirmalarla ispatlanmustir. Is kazalarinin maliyetlerini siralarsak; oncelikle kaza
sonucu karsilagilan tedavi maliyeti akla gelir. Daha sonra sirasiyla; kaza sonucu hayatini
kaybeden is¢inin yakinlarina 6denen veya sakatlanan is¢i i¢in 6denen tazminatlar, agilan
davalar neticesinde 6denen avukatlik ticretleri ve mahkeme giderleri, SSK’ya 6denen is
kazalar1 primleri maliyetlere eklenmektedir. Is kazalari neticesinde iicret acisindan
karsilasilan dolaysiz maliyetlerden bir digeri de yasanilan is kazasi sonucu is yerindeki
makine ve ekipmanin zarara ugramasidir. Bu da, iicret gibi dolaysiz etki eden bir
unsurdur. Ucret ve techizat zarar1 agisindan karsilasilan maliyetin yaninda bir de dolayl
finansal maliyetler vardir. Bunlar da; kaza veya hastalik sonucu kaybedilen yetenek ve
beceriler, kaybedilen zaman, liretim azalmasi, kaza sonucu iiretimde olusan kalite
bozuklugunun maliyeti, kaza sonucu yapilmasi olas1 olan fazla mesainin maliyeti, kaza
geciren ig¢i yerine alinan ig¢inin 6grenme siiresinin maliyeti, sigorta kapsami disindaki
kayiplar veya daha yiiksek yeni sigorta maliyetleri, miisteri giiveni ve prestij kaybi,
calisan moralinin azalmasi vb. (10).

Calisanlar dogrudan is kazas1 ya da meslek hastaligina ugramasalar da, kaza geciren
caligma arkadaslarin1 gérmeleri onlar1 psikolojik olarak olumsuz etkiler, korku ve
huzursuzluk hissederler. Yaralanan arkadaslarina yardimeci olan isgiler ve eslikgi
personel ile olayr izleyen isciler zaman kaybeder. Kazanin c¢alisanlar (zerindeki
etkisiyle is yavaslar, ist yoneticiler kaza ve sonuglar1 ile ilgilenirken kendi normal
islerinden kalirlar. Calisanlarin moral bozuklugu fiiriin ya da hizmetin nitelik ve
niceliginde diismelere neden olur. Kazaya maruz kalan iscinin yerine yenisini bulup
yerlestirme sirasinda zaman kaybi olur. Biitiin kurumlarda kamuoyunda olusturulacak
izlenim blyuk 6nem tasir. S6z gelimi, zamanla azalan kazalarin ve devamli gelisen bir
is glivenligi ortaminin olumlu tabloya yapacagi katki da gergekten anlamlidir (40).

Uluslararas1 kuruluglarca yapilan aragtirmalar is giivenligi ile is giicli verimliligi
arasinda karsilikli etkilesim bulundugunu, saglikli ve giivenli calisma ortamlarinda
verimliligin arttigim1 ortaya koymustur. Is kazalarinin onlenerek is giivenliginin
saglanmast i3 yerinde verimlilik ve iretim artigina yol agmaktadir. ILO
arastirmalarinda, Uretimde kullanilan makine ve tezgahlarda koruma sistemlerinin
gelistirilerek 1s giivenliginin saglanmasi neticesinde Onemli Olglide {iretim artisi
saglandig1 saptanmustir. Is kazalar1 nedeniyle iiretim araclarinda ve is glicinde gérilen

zararlar tretim maliyetlerini de olumsuz yonde etkilemektedir (9,11).
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2.6.3. Ulke Ekonomisine Etkileri

Ulke ekonomisi yoniinden is Kazalar1 ve meslek hastaliklari, her seyden &nce insan,
milli servet ve is giicii kayb1 demektir. Is kazalar1 sonucunda sosyal giivenlik sistemi ile
hastane, rehabilitasyon merkezi gideri gibi toplumun tamamina yUklenen maliyetler
olusmaktadir. Is kazalari iilke ekonomisinin Uretken Kkapasitesini kot yonde
etkilemektedir. Is kazalari nedeniyle kaybolan ¢alisma giinleri iilkemizde yaratilan
katma degeri de diisiirmektedir. Is kazalar1 ulusal kaynaklarm yok olmasini dogurmakta,
kalkinmay1 engelleyici ve refah seviyesini diisiiriicii bir islev gérmektedir. Is kazalarinin
net olarak “maliyeti” yalnizca SSK verilerinde belirtilmektedir. Dolayli harcamalarin,
dogrudan harcamalardan daha fazla oldugu bilinmektedir. Sosyal glvenlik sisteminde is
kazalar1 maliyet olarak milyarlarca Tiirk Lirasina ulasmaktadir (9,40).

ILO tarafindan yapilan ¢alismalara gore Ulkelerin gayri safi hasilalarinin %4’ tinii is
kazalar1 ve meslek hastaliklarindan kaynaklanan ekonomik kayiplarin olusturdugu
tahmin edilmektedir. Ulkemizde 2011 yilinda gayr1 safi hasilanin 52 milyar lirasmin is
kazalar1 ve meslek hastaliklar1 nedeniyle eridigi tahmin edilmektedir (4).

Is kazalar1 genel olarak iilke kaynaklarmin yok olmasmna, is giicii ve is gin
kayiplarmin 6nemli boyutlara ulasmasina neden olmaktadir. Ulke kaynaklarmin bir
boliimiiniin glivenlik egitimi, organizasyonu ve onlemlerine yoneltilmesi, getirecegi
verimlilik artiglar1 ve etken {iretim ile ekonomik kalkinmaya katkida bulunacagindan bir
yatinm seklinde diisiiniilebilir. Elde edilen kazang, ulusal refahi artiracak isciye,
isverene ve tim ekonomiye fayda saglayacaktir. Kisinin is kazasi nedeniyle
calisamayacak olmasi kendisi i¢in oldugu kadar, iilke i¢inde ekonomik yoénden yeri
doldurulmasi zor bir kayiptir. Ciinkii kisi kendi egitimi i¢in iilke ekonomisinden yapilan
harcamayi1 geri Odeyemeyecek ve calismasi gereken siire igerisinde caligip {lilke

ekonomisine katki saglayamayacaktir (40).



3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma; Gaziantep Universitesi Hastanesi Acil Servisi’ne 01.01.2013-
31.12.2014 tarihleri arasinda is kazalari nedeniyle basvuran olgularin demografik
Ozellikleri, saglik giivencelerinin olup olmadigi, kaza tipleri, yaralanma bolgeleri, hayati
tehlikelerinin olup olmadigi, diizenlenen adli raporlarin niteligi, gecici is goremezlik
stirelerini belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici bir ¢aligmadir.

Bu arastirmada hastane otomasyon sisteminde kayithh veriler kullanilmistir.
Gaziantep Universitesi Hastanesi’nde 2012 yiliin 3. ¢eyreginde otomasyon sistemine
gecilmis olup hasta bilgileri diizenli olarak kayit altina alinmaya baslanmistir. Daha
onceki is kazalari kayitlarinin ¢oguna ulagilamadigindan ¢alismamiz 01.01.2013 tarihi
itibariyle gelen is kazalarini esas almigtir.

Arastirmamizin  evrenini Gaziantep Universitesi Hastanesi Acil Servisi’ne
01.01.2013-31.12.2014 tarihleri arasinda is kazalar1 nedeniyle basvuran olgular
olusturmustur. Arastirmamizda Orneklem se¢imine gidilmemistir. Tim olgulan
degerlendirmeye almak amaglanmis olup toplam vaka sayis1 567°dir. p<0.05 degeri
anlamli kabul edilmistir.

(Calismamizda hayati tehlike, basit tibbi miidahale, kemik kiriklarinin yasam
fonksiyonlarina etki derecesi parametrelerinin degerlendirilmesinde Adli Tip Kurumu
Baskanligi, Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi ve Adli Tip Dernegi tarafindan Haziran
2013’te giincellenen “Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suclarinin Adli Tip
Agcisindan Degerlendirilmesi” adli kilavuz kullanilmastir.

Calismamizin yalmzca Gaziantep Universitesi Hastanesi Acil Servisi’ne basvuran
1s kazasi olgulartyla yapilmis olmasi ve kayitlar iizerinden verilerin elde edilmesi, ¢cogu
kayda deger verilere(egitim durumu, g¢alisilan sektor, sektorde gecirilen siire, ig yeri
biiyiikliigii vs.) ulasilamamasi ¢alismamizin sinirhiliklarindandir.

Veriler SPSS 16.0 istatistik paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Analizler yapilirken frekans dagilimlar: verilmis ve ki-kare testi uygulanmistir.
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Arastirmanuzin  Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

alinmis, 06.04.2015/108 karar nolu etik kurul onay1r mevcuttur (EK-1).



4. BULGULAR

Olgularin baz1 demografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Olgularin Bazi1 Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Say1 Yizde
Cinsiyet
Erkek 553 97,5
Kadin 14 2,5
Toplam 567 100,0
Yas Gruplari
14 Yas ve Alt1 1 0,2
15-19 50 8,8
20-24 98 17,3
25-29 102 18,0
30-34 103 18,2
35-39 78 13,8
40-44 53 9,3
45-49 51 9,0
50-54 15 2,6
55-59 13 2,3
60-64 2 0,4
65 Yas ve Uzeri 1 0,2
Toplam 567 100,0
Saglik Giivencesi
SGK 529 93,3
Bagkur 1 0,2
Saglik Giivencesi Olmayan 37 6,5
Toplam 567 100,0
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Tablo 6’ya gore; is kazasi gegirenlerin %97,5°1 erkek, %2,5’1 kadindir. Olgularin
hastaneye basvuru sirasinda yas ortalamasi 32,22+10,23 (En kicuk:14, En biylk:65)
yildir. Olgularin en fazla %18,2 ile 30-34 yas grubunda yer aldig1, bunu %18,0 ile 25-29
yas grubunun ve %17,3 ile 20-24 yas grubunun takip ettigi belirlenmistir. Yasanan is
kazalarimmn 40 yas ve iizerinde belirgin olarak azaldigi goriilmektedir. Is kazasi
gecirenlerin cogunlugunun (%93,5) bir saglik giivencesi bulunmaktadir.

Calismamizda is kazas1 geciren vakalarin meslek gruplari tespit edilmeye ¢aligilmis
ancak Hastanemiz otomasyon sisteminde meslek gruplar ile iliskili herhangi bir kayit
bulunamamigtir. Otomasyon sisteminde kayitli iletisim bilgileri kullanilarak olgulara
ulagilmaya ¢alisilmig ancak bunlarin biiyiik ¢ogunluguna ulasilamamistir. Ulasilabilinen
numaralarin ¢ogunun kazayr geciren sahisa ait olmadigi, olguyu acil servise getiren
kisiye ait oldugu tespit edilmistir.

Is kazalarinin mevsimlere gore dagilimi Sekil 1°de gdsterilmistir.

M ilkbahar
mYaz
W Sonbahar

W Kis

Sekil 1. Is Kazalarinin Mevsimlere Gére Dagilimi
Is kazalarinin ilkbahar (%29,3) ve yaz mevsiminde (%27,8) daha ¢ok goriildiigi,

kis aylarinda (%23,3) azaldigi, sonbaharda (%19,6) ise en aza indigi tespit edilmistir.
Her ne kadar ilkbahar ve yaz mevsimlerinde is kazalar1 goriilme siklifinda artis tespit
edilse de mevsimler birbiri ile kiyaslandiginda bu artis istatistiksel olarak
kanitlanamamistir. Sadece sonbahar mevsimindeki is kazasi azalma oranmi diger
mevsimlerden istatistiksel olarak anlamli derecede farkli bulunmustur (x>13,845

p<0,05).
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Is kazalarinin aylara gére dagilimi Sekil 2°de verilmistir.

70
63 62
60
53
50 50
50 47 i A6
46 44 46
39
40 36
31
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Sekil 2. Is Kazalarmin Aylara Gére Dagilimi

En fazla ig kazasinin yasandigi aym 63 olgu ile mayis ay1 (%]11,1) oldugu, bunu 62
olgu ile haziran ayinin (%10,9) ve 53 olgu ile nisan ayinin (%9,3) izledigi saptanmuistir.
Eyliil ay1 31 olgu (%5,5) ile is kazalarinin en az yasandig1 ay olmustur.

Is kazalarmin giinlere gore dagilimi Sekil 3’te verilmistir.

120
107
100 %0
36 &9
79
20 77
60
39
40
20
0 T T T T T T
Pazartesi Sali Carsamba  Persembe Cuma Cumartesi Pazar

Sekil 3. Is Kazalarinin Giinlere Gore Dagilimi
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Toplam 567 is kazasimnin 451’°inin (%79,5) hafta i¢i, 116’smin (%20,5) hafta sonu

yasandig1 goriilmektedir. En fazla is kazasinin gergeklestigi giinler ise cuma (%18,9) ve

pazartesi (%15,9) gunleridir.

Is kazas1 gegiren olgularin merkezimize basvuru durumlarina gore dagilimi Tablo

7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Olgularin Gaziantep Universitesi Hastanesi Acil Servisi’ne Bagvuru Durumlarina Gore

Dagilim
Acil Servise Bagvuru Durumu Say1 Yizde
Ik Basvuru 544 96,0
D1s Merkezden Sevk 20 3,5
Di1s Merkezden Sonra Kendi
Istegiyle Basvuru 3 0,5
Toplam 567 100,0

Olgularin  %96,0’mnin ilk basvuru merkezi hastanemiz

olup, 9%3,5’inin dis

merkezden sevkle geldigi, %0,5’inin ise kendi istegiyle dis merkezden ayrilarak

hastanemize bagvurdugu belirlenmistir.

[s kazalarinin hastaneye basvuru saatlerine gére dagilimi Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8. Is Kazalarinin Hastaneye Bagvuru Saatlerine Gére Dagilim

Saatler Say1 Yuzde
08:00-08:59 34 6,0
09:00-09:59 53 9,3
10:00-10:59 51 9,0
11:00-11:59 47 8,3
12:00-12:59 34 6,0
13:00-13:59 41 7,2
14:00-14:59 49 8,6
15:00-15:59 42 7,4
16:00-16:59 35 6,2
17:00-17:59 27 4,8
18:00-18:59 24 4,2
19:00-19:59 27 4,8
20:00-20:59 17 3,0
21:00-21:59 16 2,8
22:00-22:59 16 2,8
23:00-23:59 11 19
00:00-00:59 9 1,6
01:00-01:59 4 0,7
02:00-02:59 6 11
03:00-03:59 3 0,5
04:00-04:59 7 1,2
05:00-05:59 3 0,5
06:00-06:59 3 0,5
07:00-07:59 8 1,4

Toplam 567 100,0

Is kazalar1 sonucu acil servise basvurularn %61,9’unun 08:00-15:59 saatleri
arasinda, %30,5’inin 16:00-23:59 saatleri arasinda, %7,6’sinin ise 00:00-07:59 saatleri
arasinda gerceklestigi tespit edilmistir. En fazla bagvurunun oldugu saat araligi ise

%18,3 ile 09:00-10:59 saat araligidir.
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Olgularin diizenlenen adli raporun ¢esidine gore dagilimi Sekil 4’te verilmistir.

W Gegici
M Kesin
m Rapor dluzenlenmeyen

W Rapor var, belirtilmemis

Sekil 4. Is Kazalarmin Diizenlenen Adli Rapor Cesidine Gore Dagilimi

Hastanemiz acil servisine bagvuran is kazasi vakalarinin %62,6’sina gegici adli
rapor, %31,9’una kesin adli rapor diizenlenmistir. Gegici veya kesin adli rapor olup
olmadig1 belirtilmeyen adli rapor orani %3,4’tlir. Olgularin %2,1’ine ise adli rapor
diizenlenmemistir.

Is kazas1 geciren olgularin yaralanmalariin basit bir tibbi miidahaleyle giderilip
giderilemeyecegi ve hayati tehlikeye neden olup olmadiklarina gore dagilimi Sekil 5 ve

6’da verilmistir.
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W BTM ile giderilebilir

H BTM ile giderilemez

Sekil 5. Is Kazast Gegiren Olgularin Yaralanmalarimin Basit Bir Tibbi Miidahaleyle
Giderilebilecek Nitelikte Olup Olmadigi Durumuna Goére Dagilimi

W Hayati tehlike var

W Hayati tehlike yok

Sekil 6. Is Kazas1 Gegiren Olgularin Hayati Tehlikelerinin Varligina Gére Dagilimi
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Olgularin biiyiik ¢ogunlugunda (%93,7) hayati tehlike bulunmadigi; ancak yaridan
fazlasinda (%57,5) basit tibbi miidahaleyle giderilemeyecek yaralanma oldugu tespit
edilmistir.

Is kazasi gegirenlerin acil serviste konsiilte edildikleri boliimlere gére dagilimi

Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9. Is Kazas1 Gegirenlerin Acil Serviste Konsiilte Edildikleri Boliimlere Gére Dagilimi

Konsiiltasyon Istenen Béliim Say1 Yiizde

Plastik Cerrahi 141 53,6

Ortopedi 43 16,3

Goz 35 13,3

Gogilis Cerrahi 9 3,4

Beyin Cerrahi 6 2,3

Kulak Burun Bogaz 2 0,8

Genel Cerrahi 1 0,4

Birden Fazla Bolim Konsultasyonu* 26 9,9
Toplam 263 100,0

*Plastik cerrahi, ortopedi, goz, genel cerrahi, beyin cerrahi, gogiis cerrahi, kardiyoloji, kalp-
damar cerrahi, anestezi ve Urolojiyi icermektedir.

Acil servise 1§ kazas1 sonucu basvuran hastalarin yaklasik yarisinin (%46,4) ilgili
branglara konsiilte edildigi goriilmektedir. Birden ¢ok bdliime konstilte edilen 26 vaka
tespit edilmigtir. Is kazasi olgularina en ¢ok konsiiltasyon istenen boliim Plastik
cerrahidir (%53,6). Plastik cerrahiyi takiben Ortopedi (%16,3), Go6z hastaliklar
(%13,3), Gogiis cerrahi (%3,4), Beyin cerrahi (%2,3), Kulak Burun Bogaz hastaliklar
(%0,8) ve Genel cerrahi (9%0,4) boliimlerinden konsiiltasyon istendigi tespit edilmistir.

Calisanlarin gegirdikleri kaza tiirlerine gore dagilimi Tablo 10°da verilmistir.
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Tablo 10. Olgularin Gegirdikleri Kaza Tiirlerine Goére Dagilimi

Kaza Turleri Say1 Yizde
Kesici Delici Aletle Yaralanmalar 142 25,0
Yiiksekten Diisme 85 15,0
Agir Cisim Altinda Kalma 57 10,1
Iki Cisim Arasinda Sikisma 49 8,6
Parg¢alanma Tarz1 (Crush) Yaralanma 49 8,6
Goze Yabanci Cisim Temasi 36 6,4
Seviye Farki Olmaksizin Diisme 28 5,0
Kafaya Sert Cisim Diismesi 20 3,5
Trafik Kazasi 16 2,8
Carpma Tarzi Yaralanma 12 2,1
Elektrik Carpmasi 12 2,1
Yanik 5 0,9
Toksik Madde/ intoksikasyon 4 0,7
Halat Styirmasi 3 0,5
Patlama 1 0,2
Birden Cok Kaza Turi 4 0,7
Belirtilmemis 44 7,8

Toplam 567 100,0

Kaza turleri icerisinde en ¢ok kesici delici alet yaralanmasi yasandigi goriilmiistiir
(%25,0). Diisme en ¢ok yasanan ikinci is kazasi ¢esididir (%20,0). Diissmelerin % 75’ini
yiiksekten diismeler, %25’ini seviye farki olmaksizin diismeler olusturmustur. Bu
kazalar1 agir bir cisim altinda kalma (%10,1), iki cisim arasinda sikisma (%38,6),
parcalanma tarzi (crush) yaralanmalar (%8,6), goze yabanci cisim kagmasi (%6,3),
kafaya sert cisim diismesi (%3,5) ve trafik kazasi (%2,8) takip etmistir. Birden fazla
kaza tiiriine maruz kalan dort kisiden biri elektrik ¢carpmasi ve yiiksekten diisme sonucu,
bir kisi kesici-delici alet ile yaralanma ve carpma sonucu, bir kisi kafaya sert cisim
diismesi ve goze yabanci cisim kagmasi sonucu yaralanmigken bir kisi de goze yabanci
cisim kagmasi ve patlama sonucunda yaralanmistir. Zehirlenme sonucu acil servisimize

toplam 4 vaka basvurmus olup bunlardan biri ¢op konteyneri temizligi esnasinda
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kokladigr bir madde sonrasinda nefes darligi sikayetiyle 112 tarafindan getirilen
temizlik iscisi iken diger 3 olgunun tamami (%75,0) karbonmonoksit zehirlenmesidir.

Calisanlarin yaralanma bolgelerine gore dagilimi Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Calisanlarin Yaralanma Bolgelerine Gore Dagilimi

Yaralanma Bolgesi Say1 Yuzde
El Parmaklar: 208 37,3
El bilegi-El 39 7,0
Ayak ve Parmaklari 38 6,8
Goz 35 6,3
Yiz 19 3,4
On Kol 19 3,4
Vertebra 16 2,9
Bas 15 2,7
Gogiis 10 18
Diz 9 1,6
Krus-Tibial bélge 8 1,4
Femur-Uyluk bolgesi 7 1,2
Burun 4 0,7
Humerus 3 0,5
Inguinal Bolge 2 0,4
Gluteal Bolge 2 0,4
Omuz 2 0,4
Boyun 2 0,4
Pelvik Bolge 1 0,2
Disler 1 0,2
Batin 1 0,2
Skapula-Klavikula 1 0,2
Diger 3 0,5
Birden Cok Yaralanma Bolgesi 112 20,1
Toplam 557 100,0
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Acil servis verileri incelendiginde vakalarin %98,2’sinde yaralanma bdlgesinin
kayitli oldugu tespit edilmis ancak %1,8’inin kayitlarinda yaralanma meydana gelen
vicut bolgesinin belirtilmedigi saptanmistir. En ¢ok yaralanan vicut bolgesi st
ekstremitelerdir (%48,8). Ust ekstremite yaralanmalarmin %90,8’ini el ve parmaklarin
birlikte, %76,5’ini ise sadece parmaklarin olusturdugu tespit edilmistir. En ¢ok
yaralanan ikinci viicut bolgesi bas-boyun bdlgesi olup bunu alt ekstremite yaralanmalari
takip etmistir (Sirastyla %13,6 ve %11,1). Alt ekstremite yaralanmalarinin cogunlugunu
(%61,3) ayak ve ayak parmagi yaralanmalarmin olusturdugu belirlenmistir. is kazasi
sonucu birden ¢ok viicut bolgesinden yaralanan olgularin orani da az degildir (%20,1).
Birden ¢ok yaralanma bdlgesi olan olgularin biiyiik ¢ogunlugunun da (n=95 %84,8) Ust
ekstremite yaralanmalarina ek olarak degisik noktalardan da yaralandiklar1 saptanmastir.
Boylece st ekstremite yaralanmasi olan olgu sayist 368 iken, tekil (st ekstremite
yaralanmasi yasayan olgu sayis1 272 olarak belirlenmistir.

Is kazalar1 sonucu olusan lezyonun tipi Tablo 12’°de gdsterilmektedir.

Tablo 12. Olgularin Lezyon Tiplerine Gére Dagilimi
Lezyon Tipi Say1 Yuzde
Yumusak Doku Travmasi (Ekimoz,

Siyrik, Abrazyon) 98 17,3

Yuzeyel Kesi, Laserasyon 85 15,0
Amputasyon 60 10,6

Kemik Kirigi 55 9,7

Parcalanma (Crush) 34 6,0

Tendon Kesisi 16 2,8

Yanik 12 2,1

Zehirlenme 4 0,7

Kas Kesisi 3 0,5

Diz Baglarinda Kopma, Dejenerasyon 3 0,5

Sinir Kesisi 2 0,4

Biylk Damar Yaralanmasi 2 0,4

Diger 73 12,9

Birden Cok Lezyon Turi* 120 21,1
Toplam 567 100,0

*Biiylik damar yaralanmasi hari¢ diger lezyon tiplerinden icermektedir.
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Tekil yaralanmalar dikkate alindiginda; Is kazalar1 sonucu en ¢ok tekil yumusak
doku travmasi meydana geldigi (n=98 %17,3), yamusak doku travmasini takiben en ¢ok
gorilen tekil lezyon tiplerinin sirasiyla yiizeyel kesi-laserasyon (%15,0), amputasyon
(%10,6) ve kemik kirigi (%9,7) oldugu saptanmistir. Birden fazla lezyon tipinin
gelistigi 120 olgu degerlendirildiginde; tekil kemik kirig1 vakalarina ek olarak 53 olguda
daha kemik kiriginin, tekil yiizeyel kesi ve laserasyon vakalarina ek olarak 49 olguda
daha yiizeyel kesi ve laserasyonun, tekil yumusak doku vakalarina ek olarak 48 olguda
daha yumusak doku travmasinin, tekil tendon kesisi vakalarina ek olarak 23 olguda
daha tendon kesisinin mevcut oldugu saptanmigtir. Bu sekilde 567 olguya lezyon tipleri
acisindan bakildiginda 146’sinda yumusak doku travmasi, 134’iinde yiizeyel kesi ve
laserasyon, 108’inde kemik kirig1, 76’sinda ise amputasyon gelistigi tespit edilmistir.

Is kazas1 olgularinin amputasyon varligma gére dagilimi Sekil 7°de gosterilmistir.

B Amputasyonvar

B Amputasyon yok

Sekil 7. Olgularin Amputasyon Varligina Gore Dagilimi

Tdim  olgularin  %13,4’linde  amputasyon tipi  yaralanma  mevcuttur.
Amputasyonlarin bir tanesinin subtotal kulak amputasyonu, yetmis bes tanesinin
ekstremite amputasyonu oldugu tespit edilmistir.

Amputasyon durumunun cinsiyete gore dagilimi Tablo 13’te verilmistir.
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Tablo13. Amputasyon Durumunun Cinsiyete Gére Dagilimi

Amputasyon Durumu

Cinsiyet Amputasyon Var Amputasyon Yok Toplam
Say1 Yizde Say1 Yizde Say1 Yizde
Erkek 74 %13,4 479 %86,6 553 100,0
Kadin 2 %14,3 12 %85,7 14 100,0
Toplam 76 %13,4 491 %86,6 567 100,0
x%0,010 p=1,000

Is kazas1 sonucu kadinlarin %14,3’{iniin, erkeklerin %13,4’iiniin amputasyon tipi
yaralanma ge¢irdigi bulunmus ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05).

Olgularin ekstremite amputasyon seviyesine gore dagilimi Tablo 14°te

gosterilmektedir.

Tablo 14. Olgularin Ekstremite Amputasyon Seviyesine Gore Dagilim1

Ekstremite Amputasyon Seviyeleri Say1 Yuzde
El Bagparmak Falanks Seviyesi Total 4 5,4
El Bagparmak Falanks Seviyesi Subtotal 4 5,4
El Diger Parmaklar Falanks Seviyesi Total 25 33,3
El Diger Parmaklar Falanks Seviyesi Subtotal 24 32,0
El Bagparmak Metakarp Seviyesi Total 1 1,3
El Bagparmak Metakarp Seviyesi Subtotal 1 1,3
On Kol Total 1 1,3
Kol Total 1 13
Birden Cok Ekstremite Amputasyon Seviyeleri 14 18,7
Toplam 75 100,0
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Ekstremite amputasyonlarinin en fazla bagparmak harici el parmaklarinda total ve
subtotal seviyelerde oldugu saptanmistir (Sirasiyla %33,3, %32,0). Birden c¢ok
ekstremite amputasyonu bulunan 14 kisiden 5’inde bagparmak harici diger el
parmaklarinin birkaginda falanks seviyesinde total amputasyon, 3’iinde bagparmak
harici diger el parmaklarinin bir kaginda falanks seviyesinde subtotal amputasyon,
3’linde bagparmak harici diger el parmaklarinin birinde falanks seviyesinde total ve
digerinde subtotal amputasyon, 2’sinde el basparmak ve diger el parmak falanks
seviyesinde total amputasyon, 1’inde ayak basparmak metatars seviyesinde total, ayak
diger parmaklar metatars seviyesinde total ve ayak diger parmaklar falanks seviyesinde
total amputasyonlar oldugu tespit edilmistir.

Is kazalarinin kemik kirig1 varligina gore dagilimi Sekil 8°de verilmistir.

B Kemik kingivar

B Kemik kirngiyok

Sekil 8. Olgularin Kemik Kirig1 Varligina Gore Dagilimi

Calisanlarin %36,0’1nda is kazas1 sonucu kemik kirig1 meydana gelmistir.

Kemik kiriginin cinsiyete gore dagilimi Tablo 15°te gosterilmektedir.



Tablo 15. Kemik Kiriginin Cinsiyete Gore Dagilim

Kemik Kirigi Durumu
Cinsiyet
Kemik Kirig1 Var Kemik Kirig1 Yok Toplam
Say1 Yizde Say1 Yizde Say1 Yizde

Erkek 200 %36,2 353 %63,8 553 100,0

Kadin 4 %28,6 10 %71,4 14 100,0
Toplam 204 %36,0 363 %64,0 567 100,0

x20,342 p=0,779

Kemik kirig1 olan erkeklerin orani (%36,2), kadinlarin oranindan (%28,6) yiiksek

bulunmus olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Kemik kiriklarinin viicut lokalizasyonuna gore dagilimi Tablo 16°da verilmistir.
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Tablo 16. Kemik Kiriklariin Viicut Lokalizasyonuna Gore Dagilimi

Kemik Kirig1 Lokalizasyonu Say1 Yizde
El Parmaklar1 (Bagparmak Harici) 92 45,0
El Bagparmak 17 8,3
Metakarp 4 2,0
Radius-Ulna 14 6,8
Skapula 3 1,5
Klavikula 1 0,5
Ayak Parmak 3 1,5
Metatars 4 2,0
Ayak Bilek 8 3,9
Tibia-Fibula 6 2,9
Femur 1 0,5
Pelvis 1 0,5
Kafa Kubbe Kemigi 1 0,5
Nazal Kemik 2 1,0
Mandibula 1 0,5
[k 3 Servikal Vertebra 2 1,0
Torakal Vertebra 3 1,5
Kosta Kemigi 3 1,5
Lomber Vertebra 3 1,5
Birden Fazla Lokalizasyonda Kirik 35 17,1
Toplam 204 100,0

Kemik kirig1 olan olgularda en fazla kemik kiriginin st ekstremitelerde (%64,2)
meydana geldigi belirlenmistir. Ust ekstremitede olusan kemik kiriklarmm %83,2’sinin
el parmaklarinda oldugu saptanmistir. Ust ekstremiteyi takiben en fazla kemik kiriginin
oldugu bolge alt ekstremitelerdir. Alt ekstremitede kemik kirigr olan is kazasi
olgularinin oram %10,8’dir. Is kazasi olgularmmn %]17,1’inde ise birden fazla

lokalizasyonda kemik kirig1 oldugu tespit edilmistir.
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Kemik kiriklarinin yagam fonksiyonuna etki derecesine gore dagilimi Tablo 17°de

verilmigtir.

Tablo 17. Kemik Kiriklarinin Yagsam Fonksiyonuna Etki Derecesine Gore Dagilimi

Yasam Fonksiyonuna Say1 Yizde
Etki Derecesi
1 22 10,8
2 92 45,1
3 44 21,6
4 17 8,3
5 8 3,9
6 21 10,3
Toplam 204 100,0

Kemik kiriklarinin yariya yakin olguda (%45,1) yasam fonksiyonlarina etkisi 2.
derecedir. Olgularin 6nemli bir kisminda (%21,6) ise kemik kiriklarinin yasam
fonksiyonlaria etkisi 3. derece bulunmustur.

Is kazas1 geciren olgularin acil serviste miidahale gesitlerine gore dagilimi Tablo

18’de verilmistir.

Tablo 18. Acil Servise Basvuran Is Kazas1 Olgularinin Miidahale Cesitlerine Gére Dagilimi

Miidahale Cesidi Say1 Yizde
Ayaktan Tedavi 393 69,3
Yatarak Tedavi 96 16,9
Dis Merkeze Sevk 33 5,8
Tedaviyi Reddetme 27 4,8
Yatarak Tedavi Sonras1 Vefat 7 1,2
Belirtilmemis 11 2,0

Toplam 567 100,0
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Is kazas1 sonucu 3 calisanin kalbi durmus olarak, 5 ¢alisanin bilinci kapali olarak
acil servise getirildigi saptanmistir. Acil servisimize bagvuru aninda bilinci agik olan
olgulardan biri, bilinci kapali olan olgulardan ti¢ii ve kalbi durmus olarak getirilen
olgularin tamami hayatini kaybetmistir. Olgularin ¢ogu (%69,3) ayaktan tedavi almistir.
Yatarak tedavi gorenlerin oranit %18,1°dir. Dis merkeze sevk edilenlerin orani ise
%S5,8’dir.

Is kazalar1 sonucu bagvuran olgularin %1,2’si hayatim1 kaybetmistir. Hayatini
kaybeden calisanlarin tiimiinii erkek ¢alisanlar olusturmaktadir. Yasamini yitiren yedi
kisiden besi (%71,4) yiiksekten diisme nedeniyle acile getirilen olgulardir. Diger iki
olgudan biri trafik kazasi, digeri kafaya sert cisim diismesi nedeniyle hayatini
kaybetmistir. Diisen olgularda 6lim oram1 %4,4 iken, diisme disinda is kazasi
yasayanlarda 6liim oran1 %0,4 bulunmustur.

Olgularin tedavi amaciyla yatirildiklar1 kliniklere gore dagilimi Tablo 19’da

gosterilmistir.

Tablo 19. Olgularin Yatirildiklar1 Kliniklere Gére Dagilimi

Yatis Yapilan Klinik Say1 Yuzde
Plastik Cerrahi 45 43,7
Ortopedi 33 32,0
Goz 13 12,6
Goglis Cerrahi 4 3,9
Beyin Cerrahi 3 2,9
Yogun Bakim 3 29
Genel Cerrahi 1 1,0
Anestezi 1 1,0
Toplam 103 100,0

Is kazas1 sonras1 acil servisimizde degerlendirildikten sonra herhangi bir klinikte
yatarak tedavi alan hastalarin oran1 %18,1°dir. Hastalarin en c¢ok yatirildigi klinik
plastik cerrahi klinigidir (%43,7). Bunu takiben en ¢ok hasta yatirilan klinikler, ortopedi
(%32,0) ve goz hastaliklar1 (%12,6) klinikleridir.

Olgularin gegici is géremezlik siirelerine gore dagilimi Tablo 20°de verilmistir.
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Tablo 20. Olgularin Gegici Is Géremezlik Siirelerine Gore Dagilimi

Gegici Is Goremezlik Siireleri (Giin) Sayi Yiizde

1-10 176 58,9

11-20 23 1,7

21-30 21 7,0

31-40 13 4,3

41-50 13 4,3

51-99 30 10,1

100-199 17 57

200 Giin ve Uzeri 6 2,0

Toplam 299 100

Is kazasi geciren ¢alisanlarin yarisindan fazlasina (%52,7) gegici is goremezlik
belgesi diizenlenmistir. Diizenlenen tiim gecici is géremezlik belgelerinin %58,9’unu 1-
10 giinliik istirahat raporlar1 olusturmaktadir. Istirahat raporlarinin %17,8’inin
calisanlarin 50 giinden fazla gecici is goremezligi nedeniyle diizenlendigi tespit
edilmistir. Acil servise basvuran is kazasi olgularina diizenlenen istirahat raporlari

degerlendirildiginde ortalama is giinii kayb1 15,71 £ 39,29 giin olarak bulunmustur.

Gegici 15 géremezlik durumunun cinsiyete gére dagilimi Tablo 21°de verilmistir.

Tablo 21. Gegici Is Géremezlik Durumunun Cinsiyete Gére Dagilim

Gegici Is Géremezlik Durumu
Cinsiyet Gegici [s Goremezlik | Gegici s Goremezlik Toplam
Var Yok
Say1 Yizde Say1 Yuzde Say1 Ylzde
Erkek 292 %52,8 261 %47,2 553 100,0
Kadin 7 %50,0 7 %50,0 14 100,0
Toplam 299 %52,7 268 %47,3 567 100,0

x>-0,043 p=1,000

Cinsiyete gore bakildiginda diizenlenen istirahat raporlar1 agisindan kadin ve erkek

calisanlar arasinda anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05).



5. TARTISMA

Gaziantep Universitesi Hastanesi Acil Servisi'ne basvuran is kazasi olgular
tizerinde yapilan bu calismada is kazasi gecirenlerde erkek orani %97,5, kadin orani
%2,5 bulunmustur. Is kazalar ile ilgili yapilan farkli calismalarda is kazas1 gegiren
erkek oranlari %83,8-%100,0 arasinda degismektedir (1-3,41-53). Goriildiigii gibi bu
oranlar c¢alismamizdaki bulgulara benzerlik gostermektedir. Is kazalar ile ilgili
tilkemizde ve diger iilkelerde yapilan c¢alismalarda is kazasi olgularinda erkek
oranlarinin kadin oranlarindan daha yiiksek bulunmasi is yasaminda erkeklerin daha
aktif olduklar1 ve daha agir islerde erkeklerin galistirilmasinin bir sonucu oldugu
yoniinde degerlendirilmistir.

Calismamizda olgularin yas ortalamasi 32,22+10,23 yil bulunmustur. Yas
gruplarina gore dagilimda %36,2 ile en g¢ok olgu 25-34 yas grubunda yer almistir. Bunu
%26,1 ile 15-24 yas grubu izlemistir. Dagli ve arkadaslarimin (42) Denizli ilinde
Pamukkale Universitesi Hastanesi’nde yapmus oldugu bir calismada acil servise
basvuran is kazasi olgularinin yas ortalamasinin 32,7+9,7 yil oldugu, yas grubu olarak
ise olgularin %36,4 ile en fazla 25-34 yas grubunda yer aldig1 saptanmistir. Celik ve
arkadaglar1 (54) tarafindan Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilan
benzer bir ¢aligmada is kazasi olgularinin ortalama yasinin 32.96 + 5.97 yil oldugu ve
en fazla is kazasinin %37,0 ile 26-35 yas grubunda meydana geldigi goriilmiistiir.
[ran’da Mehrdad ve arkadaslarinin (47) Iran Sosyal Giivenlik Orgiitii’niin 2008 yil1 is
kazalar1 verilerinin analiziyle yaptiklar1 bir ¢alismada is kazasi olgularinin yas
ortalamasi 32,0749,12 y1l ve en fazla is kazasinin yasandig1 yas grubu % 47,6 ile 25-34
yas araligi olarak saptanmustir. Yapilan caligmalarda olgularin yas ortalamasi ve is
kazalarmin yas gruplarina gore dagilimi ¢alismamizdaki bulgularla benzer oranlarda
bulunmustur. Bu bulgular neticesinde geng¢ yas grubunun c¢alisma yasaminda daha fazla
yer aldigi, daha zor ve dikkat gerektiren islerde daha ¢ok istihdam edildigi ve deneyim
azlig1 gibi nedenlerle daha fazla is kazasina maruz kaldig: diigiiniilmektedir.

Acil servise bagvuran is kazalariin saglik giivenceleri incelendiginde; en biylik

grubu %93,3 ile SGK’I1 olgularin olusturdugu, %6,5’inin ise higbir sosyal glivenceye
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sahip olmadig1 tespit edildi. Dagli ve arkadaslar1 (42) tarafindan Denizli ilinde yapilan
calismada olgularin %86,4’liniin saglik giivencesinin SGK oldugu ve %4,5’inin
herhangi bir saglik glivencesine sahip olmadigi, Sayhan ve arkadaslarinin (43) Edirne
ilinde yaptiklar1 bir ¢alismada da acil servise basvuran is kazasi olgularinin %24,1’inin
saglik giivencesinin olmadig1 belirtilmistir. s kazas1 gegiren ¢alisanlardan acil servise
bagvuranlar arasinda saglik giivencesi olmayanlarin oranlarindaki bu farkliligin saglik
giivencesi olmayan ¢alisanin igini kaybetme korkusu, isverenin sigortasiz is¢i ¢alistirma
nedeniyle karsi karsiya kalacagi cezai yaptirimlar veya is akdinde daha fazla ticret
karsiliginda sigortasiz c¢alismay1 kabullenme gibi ¢esitli g¢ekinceler nedeniyle acil
serviste kazanin bir ‘i kazas1’ olarak bildirilmemesinden kaynaklandigi goriisiindeyiz.

Calismamizda is kazalarinin en ¢ok yasandigi mevsim ilkbahar (%29,3) olup bunu
yaz mevsimi (%27,8) izlemistir. En az is kazasinin yasandigi mevsim sonbahar
mevsimidir (%19,6). En fazla is kazasmin yasandigi aylar mayis (%11,1) ve haziran
(%10,9) aylari, en az is kazasmin yasandigi ay ise eylul (%5,5) ayidir. Yavuz ve
arkadaslar1 (44) tarafindan Manisa’da yapilan bir ¢alismada is kazalar1 sonucu Celal
Bayar Universitesi Hastanesi Acil Servisi’ne basvurularin en ¢ok yaz mevsiminde
(%35,6) oldugu belirtilmistir. Sayhan ve arkadaslarinin (43) Edirne’de yapmis olduklar
calismada is kazalarmin yine en ¢ok yaz mevsiminde (%31,2), en az sonbaharda
(%15,8) gerceklestigi tespit edilmistir. Celik ve arkadaglarinin (54) Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Acil Servisi’ne 2011 yili1 boyunca basvuran is kazasi
olgularini igeren ¢aligmalarinda ise en fazla is kazasinin mayis aymda (%12,0) ve en az
is kazasinin subat ayinda (%4,9) basvurdugu belirtilmistir. TUm literatlr verileri birlikte
degerlendirildiginde is kazas1 gecirme siklig1 ile mevsimler arasindaki iliski farkinin yaz
aylarinda ingaat sektoriinde istihdamin artmasi ve bazi tarim bolgelerinde mevsimlik
is¢i sayisinda Ozellikle yaz aylarinda artis meydana gelmesi gibi bolgesel farklardan
kaynaklandig1 kanaatini tasimaktayiz.

Calismamizda 15 kazalarmin gilinlere gore dagilimina bakildiginda; is kazalar
sonucu acil servise bagvurularin en ¢ok cuma (%18,9) ve pazartesi (%15,9) gunleri
oldugu saptanmustir. Is kazas1 olgularinin %79,5°i hafta ici, %20,5°i ise hafta sonu acil
servise bagvuru yapmistir. Sayhan ve arkadaslarinin (43) yaptiklar1 bir ¢alismada acil
servise is kazalar1 nedeniyle basvurularin %75,7’sinin hafta i¢i, %24,3’liniin hafta sonu

gerceklestigini bildirmistir. Ergér ve arkadaglarinin (52), SSK’nin 1995-1997 yillari
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arasindaki is kazalari verilerini analiz ettikleri bir ¢alismada da benzer sekilde is
kazalarinin biiylik ¢cogunlugunun hafta i¢i (%79,5) meydana geldigi tespit edilmistir.
Kekeg ve arkadaslarinin (48) yaptiklar1 bir ¢calismada is kazasi olgularinin acil servise
en ¢ok basvuru yaptigi giiniin sali giinii oldugu bildirilmistir. Dagl ve arkadaslarinin
(42) calismasinda is kazalariin en fazla pazartesi giinii (%21,0) oldugu bildirilmistir.
Calismamizda da literatiirle benzer sonuglar elde edilmis olup ¢alisanlarin hafta iginde
siirekli ve yogun is temposuna maruz birakilmalar1 ve hafta arasinda dinlenme firsatinin
igverenler tarafindan {iretilememesi, pazartesi giinii ise calisanlarin adaptasyon ve
odaklanma sorunu yasamalarinin is kazalarmin genellikle cuma ve pazartesi guni
yasanmasina sebebiyet verdigi diisiincesindeyiz.

Is kazalarinin acil servise bagvurdugu saatlere gore dagiliminda; is kazalarinin en
cok 09:00-09:59 ve 10:00-10:59 saatleri arasinda basvurdugu belirlenmistir (sirasiyla
%9,3 ve %9,0). Is kazasi olgularmin ¢ogunun giindiiz mesai saatleri iginde (08:00-
15:59) acil servisimize bagvurdugu tespit edilmistir. (%61,8). Calismamizda
literatiirdeki diger c¢aligmalar ile is kazasi basvurularinin saatlere gore dagilimi
konusunda benzerlik bulunmaktadir (3,42,43,52,54,55). Is kazalarinin ¢cogunun giindiiz
mesai saatlerinde ger¢eklesmesinde giindiiz vardiyasinda siklikla is yerlerinin daha fazla
personel ¢alistirmasinin, 6zellikle ilk is saatlerinde bu kazalarin meydana gelmesinde
ise ig¢ilerin ise basglarken ¢alisma ortamina uyum saglamada ve dikkat toplamada zorluk
yasamalarinin etkili oldugu diisiincesindeyiz.

Calismamizda is kazasi olgularinin %4,0’min daha Once bagka bir saglk
kurulusuna basvuru yaptigi, daha dnce bagka bir saglik kurulusuna basvuru yapanlarin
%87,0’m1n merkezimize sevk edildigi, %13,0’min ise kendi istegiyle dis merkezden
ayrilarak acil servisimize basvurdugu saptanmistir. Olgularimizin ¢ok biiyiik bir kismini
ise is kazas1 akabinde ilk olarak acil servisimize bagvuran vakalar olusturmustur
(%96,0). Dagli ve arkadaslarinin (42) Denizli ilindeki c¢alismasinda Pamukkale
Universitesi Hastanesi Acil Servisi’ne gelen is kazasi olgularnin %51,9’unun &nceden
baska bir saglik kurulusuna bagvurdugu bildirilmistir. Bu farklilik ilimizde {iniversite
hastanemizin konum olarak merkezi yerleskede olmasindan ve hastanemize kolay
ulagilabilir olmasindan kaynakli olabilecegi gibi sadece agir is kazasi vakalarinin is
kazas1 olarak bildirilmesi ve bu vakalarin hastanemizin bdlgedeki bilinirliginden dolayi

dogrudan iiniversite hastanemize getirilmesinden de kaynaklanabilir.
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Acil serviste diizenlenen adli raporlar incelendiginde %62,6’s1 gegici adli rapor,
%31,9’u kesin adli rapordur. Adli rapor diizenlenmeyen olgularin orant %2,1 dir.
Biiyiikk cogunlugunu (%58,3) dis merkezden sevkle gelen olgular olusturmaktadir.
Calismamizda ayrica ayaktan tedavi edilerek taburcu edilmelerine ragmen gegici adli
rapor diizenlenen olgularin orani yiiksek bulunmustur (%54,3). Korkmaz ve arkadaslari
(2) tarafindan Bolu ilinde yapilan bir g¢alismada acil servise bagvuran is kazasi
olgularma diizenlenen adli raporlarin %75,0’min gegici, %14,7’sinin kesin adli rapor
oldugu, %10,3’line ise adli rapor diizenlenmedigi bildirilmistir. Hekimlerin daha ¢ok
gecici adli rapor diizenleme egiliminde olduklar1 goriilmektedir. Gegici adli raporlar
uzerinde hekimlerin sonradan karar degisiklikleri yapabilme imkani bulmalari,
malpraktis endisesi tasimalari1 ve sorumluluklarim1 en aza indirmek istemeleri
diizenlenen adli raporlarin cogunlugunun gegici 6zellikte olmasina neden olmus olabilir.
Ayrica acil serviste hekimlerin uzun siire hasta takibi sansina sahip olmamalari ve hasta
saglik durumu hakkinda kesin kanaat olusturamamalari da bir etken olmus olabilir.

Calismamizda hayati tehlike iceren is kazasi orani %6,3 saptanmistir. Olgularin
¢ogunlugunun (%57,5) basit tibbi miidahaleyle giderilemeyecek yaralanmalari oldugu
tespit edilmistir. Hayati tehlikesi olanlarin %19,5’1 hayatin1 kaybetmis, %11,1°1 sevk
edilmis, %38,3’1 tedaviyi reddederek acil servisten ayrilmistir. Basit tibbi miidahaleyle
giderilebilir yaralanmalar1 olanlarin %97,9’u ayaktan tedavi edilerek taburcu olmustur.
Karakurt ve arkadaglarinin (45) Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip
Klinigine bagvuran is kazasi olgular iizerine yaptiklar1 bir ¢alismada is kazas1 gegiren
olgularin %14,53’1linilin hayati tehlikesinin oldugu belirlenmis, %28,57 sinin basit tibbi
miidahaleyle giderilemez yaralanmalar1 oldugu belirtilmistir. Adana ilinde Seviner ve
arkadaglar1 (50) tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada acil servise bagvuran is kazasi
olgularinin %5,0’1n1n hayati tehlikesinin oldugu, %40,4’linlin basit tibbi miidahaleyle
giderilemez yaralanmalar1 oldugu bildirilmistir. Bu sonuglar calismamizdaki bulgulara
benzerlik gostermekle birlikte hekimlerin bagvuran olgularin hayati tehlike durumu ve
basit tibbi miidahaleyle giderilebilme durumlarini belirtirken yatis ya da sevk gerektiren
yaralanmalar1 g6z oniine aldiklarini da gostermektedir.

Calismamizda is kazasi tiirlerinden en ¢ok kesici delici alet yaralanmasi yasandigi
gorulmektedir (%25,0). Diisme en ¢ok yasanan ikinci is kazasi ¢esididir (%20,0).

Diismelerin %75,0’m1 yiiksekten diismeler, %25,0’ 11 seviye farki olmaksizin diismeler
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olusturmaktadir. Agir cisim altinda kalma veya iki cisim arasinda sikisma en ¢ok
yaganan Uglincii is kazasi g¢esididir (%18,7). Bu kazalar sirasiyla pargalanma (crush)
tarzi yaralanmalar, gbze yabanci cisim kagmasi, kafaya sert cisim diismesi takip
etmektedir (Sirasiyla %8,6 %6,3, %3,5). Ulkemizde Sayhan ve arkadaslarinin (43)
yapmis olduklar1 c¢aligmada acil servise bagvuran is kazalari olgularinda olusan
yaralanmalarda; kesici delici aletle yaralanmalara %40,6, diisme tipi yaralanmalara
%16,7, agir cisim altinda kalarak yaralanmalara %11,4, gbze yabanci cisim kagmasi
sonucu yaralanmalara %9,1 ve elektrik ¢arpmasi seklinde yaralanmalara %2,0 siklikta
rastlandig1 belirtilmistir. Ergor ve arkadaslari (52) tarafindan yapilan SGK verilerinin
analiz edildigi bir ¢caligmada is kazalarinin %35,6’sin1 agir cisim altinda ya da arasinda
kalma, %21,0’m1 disme, %15,3’linli c¢arpma/carpisma tipi  yaralanmalar
olusturmaktadir. Iran’da Bakhtiyaria ve arkadaslar1 (55) tarafindan yapilan is kazalari
ile ilgili bir diger ¢alismada ise en ¢ok goriilen is kazasi tiirliniin kayma ve diismeye
(%18,5) bagh oldugu bildirilmistir. Genel olarak yapilan c¢alismalara bakildiginda
diisme, agir cisim altinda kalma ve Kesici delici aletle yaralanma en ¢ok goriilen is
kazas1 nedenleridir.

Is kazalari sonucu olusan lezyon tipleri acisindan bakildiginda olgularin
¢ogunlugunda (%17,3) yumusak doku travmasmin oldugu tespit edilmistir. Bunu
sirasiyla kesi/laserasyon (%15), amputasyon (%10,6), kemik kirig (%9,7) takip
etmistir. Ozkan ve arkadaslarinin (46) Erciyes Universitesi’nde yaptiklar1 calismada acil
servise bagvuran is kazasi olgularinin %36,7’sini yumusak doku travmalari, %26,3 iinii
kesi ve laserasyonlar, %]11,2’sini  kirik—¢ikiklar, %6,9’unu  amputasyonlar
olusturmaktadir. Danimarka’da Jorgensen ve arkadaslari (56) tarafindan yapilan bir
caligmada is kazas1 olgularinda kirik veya amputasyon oran1 %18,0 olarak bildirilmistir.
SGK istatistiklerine gore 2012 yilinda is kazalar1 sonucu olusan lezyon tiplerinde
yumusak doku travmalar1 %42,8 ile ilk siradadir ve kemik kiriklari oran1 %9,9’dur (57).
Calismamizda amputasyon goriilen olgularin biiyilk cogunlugunu (%97,4) erkek
calisanlar, yine kemik kiriklart gériilen olgularin da biyik ¢ogunlugunu (%98,0) erkek
calisanlar olusturmaktadir. Amerika’da Friedman ve arkadaslar1 (58) tarafindan yapilan
bir ¢alismada da calismamizi destekler nitelikte is kazalari sonucu amputasyonlarin
erkek ¢alisanlarda yiiksek oranda (%88,8) saptandig1 belirtilmistir. Is kazalar ile ilgili

literatiirde kemik kirig1 ve amputasyon gibi ciddi yaralanmalarin erkeklerde kadinlara



56

oranla daha yiiksek bulunmasi erkeklerin agir ve efor gerektiren islerde daha ¢ok yer
aldiklarini diistindiirmiistiir.

Calismamizda amputasyonla sonuglanan is kazalarinin ekstremite amputasyon
seviyelerine gore dagilimi da incelenmistir. Buna gére en ¢ok ekstremite
amputasyonlarmin elin bagparmak harici diger el parmaklarinda total (%33,3) ve
subtotal (%32,0) olarak gerceklestigi tespit edilmistir. Is kazasi sonucu amputasyon
yasayan olgularda ekstremite amputasyon seviyeleriyle ilgili literatliir verisine
ulasamadigimizdan elde ettigimiz verileri karsilastirma imkani bulunamamastir.

Is kazas1 sonucu kemik kirig meydana gelen olgularda kemik kiriklarmin yasam
fonksiyonlarma etki derecesini de degerlendirdigimiz ¢alismamizda kemik kiriklarinin
yartya yakin olguda (%45,1 ) yasam fonksiyonlarina etkisi 2. derecedir. Olgularin
onemli bir kisminda (%21,6) ise kemik kiriklarinin yasam fonksiyonlarina etkisi 3.
derece bulunmustur. Literatiirde is kazas1 gegiren olgularda kemik kiriklarmin yasam
fonksiyonlarma etkisini inceleyen verilere ulasamadigimizdan bu verimiz de literatirle
karsilastirilamamustir.

Is kazalar1 sonucu yaralanma bélgeleri incelendiginde yaralanmalarin en sik %48,8
ile tekil Ust ekstremitelerde (%90,8°U el ve parmaklari) oldugu, bunu %13,6 ile tekil
bas-boyun yaralanmalarinin, %]11,1 (%61,3’ti ayak ve parmaklari) ile tekil alt
ekstremite yaralanmalarinin takip ettigi bulunmustur. Ulkemizde is kazalar ile ilgili
yapilan diger calismalarda da benzer sonuclar elde edilmistir. Daglh ve arkadaslarinin
(42) prospektif caligmalarinda en sik yaralanan viicut bolgesinin st ekstremiteler
(%65,3) oldugu, alt ekstremite yaralanmalarinin ise (%14,2) ikinci sirada yer aldig;
sadece el, el bilegi ve parmak yaralanmalarinin iist ekstremite yaralanmalarinin
%77,6’sin1 olusturdugu bildirilmistir. Zeren ve arkadaslarinin (41) ¢alismasinda tim
yaralanmalarin %51,2’sini st ekstremite yaralanmalar1 (%88,7’si el), %16,8’ini bas-
boyun yaralanmalari, %11,4’iinii alt ekstremite yaralanmalari olusturmustur. Karakurt
ve arkadaslar1 (45) tarafindan yapilan calismada en fazla yaralanmanin %62,0 ile
ekstremite yaralanmasi oldugu, bunu %22,0 ile bas bolgesi yaralanmalari izledigi
belirtilmistir. Ozkan ve arkadaslarmnin (46) calismasinda tiim yaralanmalarin %56,6’sin1
ist ekstremite (%92,5’1 el), %I17,6’sim1 alt ekstremite, %10,1’ini bas-boyun
yaralanmalar1 olusturmaktadir. Yavuz ve arkadaslarmin (44) calismasinda is kazasi

olgularmin yaralanma bdolgelerine gore dagiliminda; %46,2 ile Ust ekstremite, %19,7 ile
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alt ekstremite, %18,2 ile kafa bdlgesinde yaralanmalarin goriildiigi belirtilmistir. Celik
ve arkadaslari (54) tarafindan yapilan ¢alismada iist ekstremite yaralanmalar1 %53,7, alt
ekstremite yaralanmalar1 %15,3, bas-boyun yaralanmalar1 %13,3’lik bir orana sahiptir.
SGK 2012 yih istatistiklerine gore ise is kazalarinda iist ekstremite yaralanmalarimin
orant %48,4, (%85,4’1 el ve parmaklar) alt ekstremite yaralanmalarinin orant %19,4
(%78,5°1 ayak ve parmaklar) ve bas bolgesi yaralanmalarinin oram %7,1°dir (57). Ust
ekstremitelerin beceri gerektiren islerde daha fazla kullaniliyor olmasi is kazalarinda en
fazla Ust ekstremitelerin yaralanmasina yol agtigini diistindiirmektedir.

Amputasyonlar, kiriklarin agirlik dereceleri ve kiriklarin tespit edildigi bolgeler
literatiir verileri ve calismamiz 1s18inda birlikte degerlendirildiginde; her seviyedeki is¢i
giivenligi egitimlerinde iscilerin iist ekstremitede 6zellikle ellerinin ve el parmaklarinin,
alt ekstremitede ise ayak ve ayak parmaklarinin korunmasi konusunda ayrica
egitilmeleri gerekliligi ortaya konmustur.

Calismamizda is kazasi olgularinin %69,3’1 acil serviste tedavilerinin ardindan
taburcu edilmistir. Sayhan ve arkadaglari (43) tarafindan Trakya Universitesi’nde
yapilan bir ¢alismada acil serviste tedavisi yapilarak taburcu olanlarin oran1 %71,9,
hastaneye yatisi yapilanlarin oran1 %28,1°dir. Yavuz ve arkadaslar1 (44) tarafindan
Celal Bayar Universitesi’nde yapilan ¢aligmada olgularin %62,9’unun acil serviste
tedavisi yapilarak taburcu edildigi, %35,6’sinin hastaneye yatisi yapildigi belirtilmistir.
Karakurt ve arkadaglart (45) tarafindan Adana Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde yapilan caligmada is kazasi nedeni ile acile gelen olgularin %73,6’sinin
acil serviste tedavisi tamamlandiktan sonra taburcu oldugu, %25,9’unun yatirildig:
bildirilmistir. Celik ve arkadaslarmin (54) Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde yapmis olduklari bir diger ¢alismada ise olgularin %83,9’u acil serviste
tedavilerinin ardindan taburcu edilmis, %16,1°1 ilgili kliniklere yatirilmistir. Kekeg ve
arkadaslar1 (48) tarafindan Erciyes Universitesi Hastanesi’nde yapilan benzer bir
calismada da hastaneye yatis1 yapilan is kazalarmm oran1 %15,7 dir. Ulkemizde yapilan
caligmalarda is kazasi olgularmin biiyiik ¢ogunlugunun acil serviste tedavilerinin
ardindan taburcu edildigi goriilmektedir. Bu veriler hizlica ve alinabilecek basit
onlemler sayesinde 1§ kazalarmin biiylikk oranda Onlenebileceginin Onemli bir

gostergesidir.
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Hastalarin yatirildigr  klinikler incelendiginde c¢ogunlugunun plastik cerrahi
kliniginde (%43,7), ortopedi kliniginde (%32,0) ve goz hastaliklar1 kliniginde (%12,6)
tedavi gordiigi tespit edilmistir. Sayhan ve arkadaslarinin (43) yaptig1 ¢alismada Trakya
Universitesi Hastanesi’nde acil servise basvuran is kazas1 olgularmin yattig1 kliniklere
gore dagiliminda; %32,9’unu plastik cerrahi, %28,4’linli ortopedi ve travmatoloji,
%13,5’ini goz hastaliklart olusturmaktadir. Yavuz ve arkadaslarinin (44) Celal Bayar
Universitesi Hastanesi’nde yaptiklart calismada is kazast olgularmm biiyiik
cogunlugunun %61,7 ile ortopedi ve travmatoloji, %12,8’inin plastik cerrahi ve
rekonstriiksiyon, %8,5’inin beyin cerrahi klinigine yatirildigi bildirilmistir. Adana
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Karakurt ve arkadaglari (45) tarafindan
yapilan c¢alismada is kazasi sonucu acil serviste degerlendirilen olgularin %41,9’u
ortopedi ve travmatoloji, %15,2’s1 yanik, %14,3’l beyin cerrahi klinigine yatirilmistir.
Olgularin daha ¢ok ortopedi ve plastik cerrahi servisinde tedavi gérmeleri; is kazalarinin
siklikla ekstremite ve yumusak doku travmalarina yol agtig1, dolayistyla yaralanmalarin
rekonstrilksiyon ve kirik stabilizasyonu gerektirdigi lehine degerlendirilebilir. I
kazalar1 sonucu ¢ogu olgunun acil serviste ayaktan tedaviyle taburcu olmasi, lezyonlarin
genellikle yumusak doku travmalar1 seklinde gerceklesmesi is kazalarinin daha ¢ok
basit yaralanmalarla sonuglandigin1 disiindiirmekle birlikte is kazalarinin agir
yaralanma ve 6liime de yol agabildigi unutulmamalidir.

Calismamizda is kazalar1 sonucu acil servise basvuran olgularda Oliim orani
%1,2°dir. Yasamini yitiren yedi kisiden besi (%71,4) yiiksekten diisme nedeniyle acile
getirilen olgulardir. Diger iki olgudan biri trafik kazasi, digeri kafaya sert cisim diismesi
nedeniyle hayatin1 kaybetmistir. Diiserek yaralanan olgularda 6liim oram1 %4,4 iken,
diisme disinda is kazasi yasayanlarda oliim orani %0,4 bulunmustur. 2010 yilinda
Kore’de Son ve arkadaslar1 (59) tarafindan yapilan bir ¢alismada diisme yasayan
olgularda 6liim oram1 %4,2, diger is kazalarinda ise Olim oram 90,6 olarak
belirtilmistir. Sayhan ve arkadaslarinin (43) yaptiklari ¢alismada is kazasi sonucu 6liim
orani %0,9’dur ve hayatin1 kaybeden bes kisiden bir kisinin diisme tipi yaralanma
yasadigl, bir kisinin elektrik c¢arpmasi sonucu yaralandigi, bir kisinin metan gazi
patlamasina bagli yanarak yaralandigi, bir kisinin agir cisim kaldirma nedeniyle
yaralandigi, bir kisinin ise trafik kazasinda coklu sistem yaralanmasi gecirdigi

belirtilmistir. Ozkan ve arkadaslarmin (46) ¢alismasinda is kazasi sonucu hayatim



59

kaybedenlerin oran1 %1,0°dir ve acil servise bagvuran is kazasi olgularindan hayatini
kaybeden yedi kisiden ii¢ kisinin elektrik carpmasi ve diisme sonucu yaralandigi, iki
kisinin makineye sikigsma tipi yaralanma ge¢irdigi, iki kisinin yiiksekten diisme ve kiint
cisimle yaralanma yasadigi bildirilmistir. Dagh ve arkadaslar1 (42) ¢alismalarinda is
kazas1 sonucu bagvuran olgularin %0,8’inin hayatin1 kaybettigini belirtmiglerdir.
Karakurt ve arkadaslarinin (45) yaptiklari ¢alismada olgularin %0,25’inin 6ldiigiind,
Celik ve arkadaslar1 (54) da g¢aligmalarinda olgularin %0,3’inln yasamini yitirdigini
tespit etmislerdir. Calismamizda is kazalar1 sonucu Olim oranlari literatiirle uyumlu
bulunmus bu durum o6zellikle agir is kazalar1 dikkate alindiginda iilkemiz genelinde
benzer dnlem eksikliklerinin oldugunu diisiindiirm{istiir.

Calismamizda is kazasina bagl ortalama gegici is giinii kaybi1 15,71+39,29 glnddr.
Kekeg ve arkadaslarinin (48) yapmis olduklari calismada Erciyes Universitesi Hastanesi
Acil Servisi’ne bagvuran is kazasi olgularinda ortalama is gbremezlik siresi 15,5 £12,3
giindir. Danimarka’da Jorgensen ve arkadaslar1 (56) tarafindan yapilan bir ¢aligmada
ortalama is glinii kaybi 5,5 gilindiir. Calismamizda is kazas1 gegiren olgularin
%352, 7’sinin saglik durumu mazeretiyle bir siire isten uzak kaldig1 saptanmistir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu 2013 yili is kazas: istatistiklerine gore ise is kazasi gegirenlerin
%63,7’s1 gecirmis oldugu is kazasi nedeniyle belirli siirelerde isinden uzak kalmistir
(60). Yurt dis1 yayinlarni ile karsilastirildiginda, ilkemizdeki gegici is goremezlik
stirelerinin uzun oldugu bir gergektir. Bagka bir bakis agisiyla bakildiginda bu durum
tilke ekonomisine de gelismis lilkelere oranla siiphesiz ki daha fazla yiik getirmektedir.
Is ve isci giivenligi konusunda yasal diizenlemelerin yapilmasi yaninda bu yasalarin
uygulanmaya konmasi, is ve is¢i giivenligi konusundaki egitimlerin sadece iscilere
yonelik degil de aym1 zamanda igverenlere yonelikte yapilmasinin saglanmasi ve bu
egitimler sayesinde alinabilecek basit Onlemler ile Onemli oranda is kazalarmin
azalacagina ayni zamanda ekonomik kazancin artacagina dair farkindaligin yaratilmasi,
iilkemizde hem is¢ilerimizin giivenli ve huzurlu bir ortamda g¢alismasini saglayacak

hemde ekonomik verimliligimizin artmasina katkida bulunacaktir.



6. SONUC

Adli tip uygulamalarinda is kazalar1 sonucu yaralanma ve 6liimler 6nemli bir yer
teskil etmektedir. Calisanlarin kanunen bir takim haklar1 bulundugu gibi igverenlerin de
hukuken sorumluluklar1 bulundugundan yasanan kazanin is kazasi tanimina uygun
oldugunun ¢ok iyi degerlendirilmesi gerekmektedir. Acil servisimize is kazasi sonucu
gerceklesen bagvurulart arastirmak igin yapilan bu ¢alismada; olgularin yasadiklar1 kaza
tarleri, yaralanma bolgeleri, hayati tehlikeleri, duzenlenen adli raporlari, midahale
cesitleri ve gecici is goremezlik durumlari incelenmistir. Is kazasi nedeniyle
basvuranlarin cogunlugunu geng yas grubundaki erkeklerin olusturdugu ve yine 6liimle
sonuclanan is kazalarina erkeklerin daha ¢ok maruz kaldigr goriilmiistiir. Caligma
hayatinda erkeklerin daha c¢ok yer aldigi ve daha agir islerde istihdam edildigi bir
gercektir. Acil serviste hekimlerin ¢gogunlukla gegici adli raporlar diizenledigi, baz1 adli
raporlarin gegici ya da kesin nitelikte oldugunun belirtilmedigi ve hekimlerin kesin adli
rapor diizenlemeyerek daha az sorumluluk alma egiliminde olduklar1 anlasiimaktadr. Is
kazalarinin siklikla basit tibbi miidahaleyle giderilemeyecek yaralanmalara, gegici is
goremezliklere yol actifi ve is kazalarinda cinsiyet agisindan farklilik olmadigi
saptanmistir. Is kazalarinin en ¢ok kesici-delici alet yaralanmas: ile gergeklestigi ancak
Olenlerin biiyiik ¢ogunlugunu diiserek yaralanan olgularin olusturdugu goriilmistiir.
Olgularm yaralanma bélgelerinin daha ¢ok iist ekstremiteler oldugu tespit edilmistir. Is
kazalar1 sonrasi hafif yaralanmasi olan olgularin bir saglik merkezine bagvurmadigini,
sadece ciddi yaralanmasi olan olgularin saglik merkezine bagvuru yaptigini ve bu
nedenle gercek sayiya ulasamadigimizi diisiinmekteyiz.

Is kazalarmi 6nlemek icin asagidaki dneriler siralanabilir;

*Calisma hayatinda is uyumunun is kazalarinin énlenmesinde kuskusuz énemli bir yeri
vardir. Ise alim esnasinda kisilerin saglik taramalarindan gegirilmesi, is uyumunun
degerlendirilmesi, yapacagi is ile ilgili egitime tabi tutulmasi ve belirli bir siire ise

adaptasyonunun saglanmasi giivenli bir calisma hayatina katkida bulunacaktir.
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*Bireylerin bilinglendirilerek kisisel koruyuculart bir zorunluluk olarak degil kendi

guvenlikleri igin kullanmalar1 gerektigi benimsetilebilir.

*]sletmelerde siirekli risk degerlendirmesi yapilarak ortam kaynakli tehlikeler asgariye

indirgenebilir.

*Calisma ortaminda alinmasi gereken giivenlik onlemlerinin isletme tarafindan
alindiginin sadece isletme calisami tarafindan degil, kamu gorevlileri tarafindan da

denetlenmesi saglanabilir.

*Kiiciik ya da biiytlik 6lgekli olsun tiim isletmelerde ¢alisanlarin is sagligi ve giivenligi

hizmetlerinden yararlanabilecegi mekanizmalar olusturulabilir.

*s kazas1 yasayan olgularm saglik merkezlerine basvurmasi tesvik edilerek gercek
verilerin olusmasi ve bdylece is kazalarinin daha ¢ok glindemde kalmasi, calisan ve

igverenlerin daha farkinda olmasi saglanabilir.

*Devlet kurumlari ve sivil toplum kuruluslarinin olusturacag: sektorler arasi is birligi ile

15 kazalariin 6nlenmesinde daha somut ¢6ziim yollar1 arastirilabilir.

*Is ve is¢i giivenligi konusunda yasal diizenlemelerin yapilmasi yaninda bu yasalarin
uygulanmaya konmasi, is ve is¢i giivenligi konusundaki egitimlerin ayni zamanda
isverenlere yonelikte yapilmasinin saglanmasi ve bu egitimler sayesinde aliabilecek
basit onlemler ile 6nemli oranda is kazalarmin azalacagina ayni1 zamanda ekonomik

kazancin artacagina dair farkindaligin yaratilmasi saglanabilir.

*s kazalarinda kisinin egitim durumunun, ¢alistigi sektdriin, is deneyimi agisindan o
sektorde ne kadar siire yer aldiginin ve is yeri biiylikliigliniin hi¢ sliphesiz ¢ok biiyiik
onemi vardir. Hastane otomasyon sistemlerinde bu bilgileri de iceren bir adli olgu veri
giris semasi olusturulmasinin verilerin daha iyi degerlendirilmesine imkan taniyacagini

diistinmekteyiz.
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