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1. GIRIS ve AMAC

Is, bir sonug elde etmek, herhangi bir sey ortaya koymak icin gii¢ harcayarak
yapilan etkinlik, ge¢im saglamak i¢in herhangi bir alanda yapilan ¢alisma, meslek”
olarak tanimlanir (1). 19. ICLS’ e (International Conference of Labour Statisticians)
gore is; herhangi bir yas ve cinsiyetten kisinin kendisinin veya baskasinin yararina
iirlin veya hizmet liretmeye yonelik tiim etkinliklerini kapsarken; dilenme veya calma
gibi liretim yapilmayan ya da uyku, 6grenme, kisisel rekreasyon gibi baskasi adina
yapilamayacak etkinlikler ile kisisel bakim etkinliklerini hari¢ tutar (2). Insanlarin
yasantisinda onlara bir yer kazandiran 6nemli bir sosyal etmen oldugu gibi fiziksel,
kimyasal, psikolojik, sosyal ve ekonomik pek cok nitelikleri ile de insan saghgini

etkilemektedir (3,4).

Is, bireylerin biyopsikososyal yonden iyilik hallerinin devamma etki eden
onemli faktdrlerden biridir. Is kazalari, sagligmm bozulmasina neden olarak saglig
olumsuz yonde etkilerken, bireylerin sagliginin herhangi bir nedenle bozulmasi da is
giicii kayb1 ve maluliyete neden olarak bireylerin ¢alisma hayatini etkilemekte ayni
zamanda ekonomik bir yiikk olusturmaktadir. Dolayisiyla is ve saglik birbiriyle

etkilesim i¢indedir.

Is kazasi, is yerinde veya isin yiiriitiimii swrasinda meydana gelen, Sliime
sebebiyet veren veya viicut biitiinliigiinii ruhen ya da bedenen engelli hale getiren
olaydir (5). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) is kazalarin1 “Onceden planlanmamus,
genellikle kisisel yaralanmalara, ara¢ ve gereglerin, makinelerin zarar gérmesine, is
yerindeki tiretimin aksamasina neden olan bir olay” olarak tanimlarken, Uluslararasi
Calisma Orgiitii (ILO) “Planlanmamis ve beklenmedik bir olay neticesinde zarara ve

sakatlanmaya sebep olan durumdur” olarak tanimlamaktadir (6).

Mesleki yaralanma ise; bir is kazasindan kaynaklanan yaralanma, hastalik veya

Oliim olarak tanimlanir (7).



Uluslararas1 Calisma Orgiitii’ne (ILO) gore diinyada her y11 340 milyon is kazas1
meydana gelmektedir (8). Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) yillik istatistik
verilerinden, Tiirkiye’de is kazalar1 ile ilgili bilgilere ulasilabilmektedir. Bu veriler
1s18inda, Tirkiye’de 2016 yilinda 286.068 is kazasi meydana gelmis, 1405 calisan
hayatini kaybetmis, toplam is goremezlik siiresi 3.454.702 giin olarak bildirilmistir (9).
Fakat diger gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi, iilkemizde de is kazalar1 ile ilgili
gercek verilere ulagilamamaktadir. Kayitlardan ulasilan olgularin ¢ogunlugunu, Acil
Servis’e bagvurmayi1 gerektirecek kadar ciddi olan yaralanmalar veya yasal islemler

nedeniyle getirilen hastalar olugturmaktadir.

Meslek hastaliklarinin aksine is kazalarma bagli yaralanmalar cogunlukla
hastanelerin acil servislerinde degerlendirilmekte, tanisal ve tedaviye yonelik ilk
islemler de acil servislerde gergeklestirilmektedir. Ulkemizde is kazalarinin %15,6's1
ingaat sektoriinde meydana gelmektedir. 2016 yilinda %35,3 oranla (496 kisi), en ¢ok
Oliimli kazanin oldugu faaliyet alan1 da insaat sektoriidiir (10). 2014 yili verilerinde
goriiniir maliyet 1.157.109.592 TL ¢ikmasima karsin gizli maliyetin 9.256.876.738 TL
oldugu hesaplanmistir (11).

Bu calisma; Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi’ne 1
Ocak 2017 — 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda basvuran is kazali hastalarin demografik
bilgileri ve basvuru zamanlar1 ile hasarlanan viicut bolgesi, acil servis maliyetleri,

yatig-taburculuk bilgilerini incelemek ve degerlendirmek amaciyla yapilda.



2. GENEL BILGILER

2.1. Is ve Saghk iliskisi

Toplumlarda ¢aligmanin birincil amaci iiriin ve hizmet iiretimi ve dagitilmasidir.
Bu yiizden ¢aligmanin ekonomik ve toplum bazinda 6nemine dikkat edilse de, bireysel
anlamda kisilerin hayat1 {izerindeki etkisi géz ard1 edilmektedir. Is bireylerin dzgiiven

ve diizen duygusu gelistirmelerinde 6nemli bir rol oynar.

Sagligin bir biitlin olarak ele alindiginda bireysel, toplumsal, ¢evresel etmenler
ve caligma yasaminin ortak bileseni neticesinde ortaya ¢iktigi sdylenebilir. Hatta
McLeroy ve arkadaslarmin Adaptasyon Modeli’nde is ortamu, aile, toplum ve bireysel
faktorlerden daha 6n plandadir (12).

2.2. is Saghg ve Giivenligi

Teknolojinin gelismesi, hizla ilerleyen sanayilesme ve bunlarin sonucunda olan
is giicii kullanimmin azalmasi, giinlimiizdeki sanayi anlayisin1 degistirmistir.
Isletmelerde hiyerarsik diizenin yerini yatay yapilanmalar almis ve is alanlarinda
pazarlar ulusal sinirlar1 agip uluslararasi diizeye gelmistir. Bu degisimler beraberinde

is saglhig1 ve giivenligi kavramimin yeni bir anlam kazanmasi sonucunu dogurmustur.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan ise, is saghg1 ve giivenligi “Is saghg,
is yerindeki saglik ve gilivenligi biitiin yonleri ile ele alir ve giiclii bir sekilde dnciil
tehlikelerin  Onlenmesi tizerine odaklamistir (13)” seklinde tanimlanmaktadir.
ILO/WHO ortak komitesi tarafindan 1995 yilinda bu tanim giincellenmis ve yeni
seklini almistir. Bu tamima gore: “Is saghgr ve giivenligi 3 temel hedef iizerine
odaklanir: (i) ¢alisanlarin saghgimin ve c¢alisma kapasitelerinin gozetim altinda
tutulmasi ve gelistirilmesi; (ii) ¢alisma ortaminin ve isin kendisinin is saghgt ve
giivenligini goz oniinde bulunduracak sekilde gelistirilmesi; (iii) is organizasyonunun
ve ¢alisma kiiltiiriiniin igyerinde saglk ve giivenligi goz ontinde bulunduracak yonde

gelistirilmesi ve bu yapilirken, yapilan iste verimliligi de arttirabilecek pozitif bir



sosyal iklim ve sorunsuz bir operasyon saglanmasi” ifadeleri yer almaktadir. Yukarida
bahsi gegen tanmmlar 1s13inda, Is Saghgi ve Giivenligi: ‘isyeri ve cevresindeki
sartlardan gelebilecek ve isyerinde bulunanlarin saglik ve gilivenligini tehdit
edebilecek risklerin tespiti ve yonetimi amaciyla yapilan sistemli ¢aligmalar’ olarak
tanimlanabilir.

2.3. Kaza Kavram

Kaza kavrami; herhangi bir kasit olmadan meydana gelen, sonucu istenmeyen

ve beklenmedik bir hadiseyi anlatmaktadir.

Kazanin meydana gelmesini inceleyen aragtirmacilarm, “Dik Duran Domino

Taslar1” modelini kullandiklar1 anlagilmaktadir (14).
Buna gore kaza zinciri etmenleri soyle siralanmaktadir:
- Tabiat kosullari,
- Kaza,
- Zarar (6liim veya yaralanma),
- Kisisel kusurlar,

- Glivensiz davranis ve durum.

2.4. Kaza Piramidi

[s giicii kaybma neden olan veya yaralanmaya veya kazalarm siklig1, is giivenligi
kalitesini 6lgmenin bir yontemidir. Gegici is gormezlikle neticelenen is kazalariin
durmasi, tekrar is kazasi ile karsilasiimayacagini gosteremez. Bununla birlikte, {iretim

yapilan bir tesiste ¢calismakta olan is¢i mevcudunun az olmasi sebebiyle kazalarin daha



az meydana gelmesi de yanlis sonuglar verebilir. Bu sebepten dolayi, kaza
nedenlerinin ortaya konmasi ve is glivenligi kalitesinin arttirilmasi i¢in hassas ve

giivenilir gostergelere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Boyle bir ¢alisma neticesinde hazirlanmis olan "Kaza Piramidi", kazalarin
sonuglarint boyutlar: ile kazalara sebep olan "Emniyetsiz Hareketlerin" arasindaki

iligkiyi carpici bir sekilde meydana ¢gikarmaktadir.

Olam

Ciddi Kazalar/Yaralanmalar 100

Kavyda Deger Kumlur/ 1.000
Ucuz Atlattlan Kanlur/ 10.000

Emniyetsiz Hareketler / 100.000

Sekil 1. Kaza Piramidi

Bir i yerinde hicbir ucuz atlatilan kaza ve emniyetsiz hareket kaydina
rastlanmadan 6liimle sonuglanan veya ciddi yaralanma olan bir kazanin gergeklesmesi,
halihazirda devam eden sistem ve istatistiksel bilgilerin yeterli olmadigini

kanitlamaktadir.

Bu sebeple, piramidin en altinda yer alan "emniyetsiz hareket ve durumlar"”
tizerinde daha ¢ok durmak, ayrintili incelemek ve raporlamak kazalara engel

olunmasinda ve i emniyeti performansini arttrmada uygulanilacak en iyi yontemdir

(14).



2.5. Is Kazalan

2.5.1.1s Kazas1 Tanim

Is kazas1 kavraminmn yasal tanim iilkeden iilkeye degismektedir; Birlesik
Krallik, Botswana ve Myanmar gibi baz lilkelerde bagka herhangi bir tanima ihtiyag
duyulmaksizin is yerinde gerceklesen tiim kazalar is kazasi sayilirken, Norveg ve Isveg
gibi bagka tilkelerde isin yapilmasi sirasinda gergeklesen kazalar is kazas1 sayilmakta,
ABD (Amerika Birlesik Devletleri) gibi baska iilkelerde ise, isyerinde gerceklesen
saldirilar da tanima dahil edilmektedir (15).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii'ne gore; is kazas1 bir ya da daha fazla calisanin
yaralanmasina, hastalanmasina ve 6liimiine neden olan is ile iliskili eylemleri igeren
beklenmeyen ve planlanmamis bir olaydir (16). Diinya Saglik Orgiitii ise; dnceden
planlanmamis, ¢ogu kez kisisel yaralanmalara, {iretimin bir siire durmasina yol acan
bir olay olarak tamimlamaktadir (17). Is kazalari, is yerinde veya is yeri disinda
ekonomik faaliyetle mesgul iken veya isveren tarafindan verilen isi siirdiiriirken,
calisanlarin seyahat, ulasim ya da trafik kazalarinda yaralanmalarini da kapsamaktadir.
6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu’na gore ise is kazasi, is yerinde veya isin
yiiriitiimii nedeniyle meydana gelen, 6liime sebebiyet veren veya viicut biitiinliigiint

ruhen ya da bedenen engelli hale getiren olaydir (18).

5510 say1li Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu’nun 13. maddesi
yapilan is ile meydana gelen bir kazanin arasidaki Illiyet Bagi kavramidan yola

cikarak hangi hallerin is kazas1 sayilacagini su sekilde tanimlamistir:
A. Sigortalinin igyerinde bulundugu sirada,

B. Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is nedeniyle sigortali kendi adma ve

hesabina bagimsiz calistyorsa yiirlitmekte oldugu is nedeniyle,



C. Bir igverene bagh olarak c¢alisan sigortalinin, gorevli olarak, isyeri diginda

baska bir yere gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gecen zamanlarda,

D. Bu kanunun 4. maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi kapsamindaki emziren

kadin sigortalinin, is mevzuati geregince cocuguna siit vermek i¢in ayrilan zamanlarda,

E. Sigortalilarin, igverence saglanan bir tasitla igin yapildig1 yere gidis-gelisi
sirasinda, meydana gelen ve sigortaliyr hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen

Ozre ugratan olaydir (19).

Is kazalar1 ¢alisanlarmn yani sira isverenleri, calisanlarin yakimlarmi, toplumu ve
iilkeyi etkileyerek iizerlerinde ciddi yiikler olusturmaktadir (20). Ayrica biiyiik
miktarda maliyetlerin, iste devamsizligin, gelir ve is kayiplarmin olusmasimna neden

olmaktadir (20,21).

2.5.2. Is Kazalarimin Bilesenleri

Is kazalarmm gerceklesmesinde rol oynayan g¢esitli bilesenler mevcuttur.
Calisilan ortam, yapilan is, isi yapanlar ve bunlar arasindaki etkilesim is kazalarinin

bilesenlerini olusturur.

Is kazalarinin nedenleri; ‘Insana Bagli Nedenler’ ve ‘Fizik ve Mekanik Cevre
Kosullarina Bagli Nedenler’ olmak iizere iki ana grupta toplanabilir. Nedenleri iki ana
gruba ayirmak konusunda bir goriis birligi bulunmakla birlikte, bu gruplarin is
kazalarindaki agirlik oranlar1 konusunda farkl goriisler mevcuttur. Buna ragmen is
kazalarinin ¢ogunun (%90) calisanlarin tehlikeli hareketlerinden, ¢cok azmin (%10)

calisma kosullardan dolay1 meydana geldigi kabul gormektedir (22).



2.5.2.1. Isyerinden Kaynaklanan Tehlikeler

Is yerlerinde ve calisma alanlarinda insan sagligmni bozabilecek pek cok faktdr
yer almaktadir. Hava kirliligi, kimyasal, biyolojik, fiziksel, ergonomik tehlikeler,
psiko-sosyal etmenler, mekanik ve kaza faktorlerinden olusur. Bu faktorler asagidaki

sekilde gruplandirilabilir (23,24).

Hava Kkirliligi: Havaya karisan toz, duman, bugu, aerosol ve lif (asbest)

bicimindeki pargaciklar, gazlar ve buhar ile gerceklesir.

Kimyasal tehlikeler: Kati, sivi, gaz, bugu, toz, duman veya buhar bigimindeki
kimyasal maddeler; solunum, ciltten emilim veya agiz yolu ile toksik etki olusturabilir.
Cilt irritasyonu, canli dokunun korozyonu, sistemik zehirlenme gibi yollarla
toksisiteye neden olabilir. Kimyasala maruz kalan ¢alisanin i¢inde bulundugu risk
derecesi, maddenin toksik etkilerinin 6zelliklerine, potensine ve maddeye maruziyet
stiresine baghdir. Metaller (kursun, civa, arsenik, kadmiyum, vb.), gazlar (karbon
monoksit, metan, kiikiirtlii hidrojen vb.), ¢6ziiciiler (benzen, toliien, hekzan, vb.), asit
ve alkaliler (nitrik asit, siilfirik asit, vb.), pestisitler (klorlu insektisitler, organik

fosforlu insektisitler vb.), boyalar, plastik maddeler bunlara 6rnek olarak verilebilir.

Biyolojik tehlikeler: Bakteri, viriis, mantar ve diger yasayan organizmalara
maruziyet, bunlarin viicuda direkt olarak veya cilt kesikleri yoluyla alinmasiyla akut
veya kronik enfeksiyonlara neden olabilir. Bitki ve hayvan {iriinleri ile gida isleme
stirecleri ile ilgili mesleklerde c¢alisanlar biyolojik tehlikelere maruz kalabilirler.
Ayrica saglik ve laboratuvar ¢alisanlar1 gibi viicut sivilari ile temas eden ¢alisanlar da
biyolojik tehlikelere maruz kalabilirler. Hayvanlarla temas edilen mesleklerde
tehlikeler, hayvan popiilasyonundaki hastaliklarin uygun bicimde kontrol altina
alinmasi ile azaltilir. Ayrica etkili kisisel hijyen, 6zellikle el ve 6n kollardaki kiigiik
kesik ve ¢iziklere 6zen gostermek ve risk altindaki gruplara kisisel hijyen ve 6zellikle
el yikama uygulamalarinin yaptirilmas: risklerin en aza indirilmesine yardim eder.
Hastaneler; uygun havalandirma, uygun kisisel koruyucu ekipman, uygun atik
yonetimi ve 6zellikle tiiberkiiloz gibi bulasici hastaliklar durumunda uygun izolasyon

kosullarmi saglamalidir.



Fiziksel Tehlikeler: Fazla giiriiltii, titresim, aydinlatma, sicaklik, iyonize ve
noniyonize elektromanyetik radyasyon fiziksel riskleri olusturur. Bunlar1 kontrol
altna alabilmek icin g¢aligma ortamimin daha az tehlike olusturacak bigimde
tasarlanmasi, kaynak ile caliganin koruyucu bariyer, kabin ve giysilerle izole edilmesi,
aralarindaki uzakligin arttirilmasi ve maruziyet siiresinin azaltilmasina yonelik ¢esitli
Onlemler alinabilir. Ancak lazer radyasyon gibi bazi durumlarda ¢ok kisa stireli
maruziyetler bile zararli olabilir ve korunmak i¢in kaynaktan kilometrelerce otede

calismak gerekebilir.

Ergonomik Tehlikeler: insani1 ve gevresini iyi tanimay1 ve isi ¢alisana uygun
hale getirmeyi konu edinen bilim dali olan Ergonomiye dair bir¢ok sorun; montaj
hattinin hizlanmasi, 6zellesmis gorevlerin eklenmesi, tekrarlayiciliktaki artig gibi
teknolojik degisimlerin sonucu olarak ve gorevlerin iyi tasarlanamamasimdan dogan
fazla titresim, goz yorgunlugu, tekrarlayici hareket ve agirlik kaldirma sorunlarinin
sonucunda ortaya ¢ikar. Ergonomik tehlikeler isin ve c¢aligma alaninin c¢alisanin

ihtiyacina gore diizenlenmesi ile 6nlenebilir.

Psiko-sosyal Etmenler: Sikici, tekrarlayan gorevler, tiretim baskist, stres, diisiik

gelir ve yeterli takdir gormemeyi kapsar.

Mekanik Faktérler: Is yerinde koruyucusuz, emniyetsiz araclarm kullanimi bu

faktorlere orneklerdir.

Kaza Etmenleri: Kazalarin ana nedenleri emniyetsiz mekanik ve fiziksel

kosullar, emniyetsiz hareketler(davraniglar) ve emniyetsiz kisisel etmenlerdir (25).

Ulkelerin sanayilesme bigimi, isletme sekilleri, kaza istatistik ve arastirmalarmin
yetersizligi, denetim hizmetlerinin eksikligi, ¢aligan niteligi ve is glivenligi bilincinin
yaratilmamis olmasi, is kazalarmin olugsmasinda 6nemli bir role sahip oldugundan,
kazalarin tamamen Onlenemese bile biiyiik bir kismimnin engellenebilecegini ya da

zararlarinin azaltilabilecegini ortaya koymaktadir (26).



2.5.2.2. is Kazalarinin Diger Sebepleri

2.5.2.2.1. Bilgisizlik ve Egitimsizlik

Calisanin is yeri ve yapmakta oldugu isle alakali yeterince bilgiye sahip
olmamasi ve galisma giivenligi kurallari ile ilgili yeterli egitim almamasi kaza riskini

arttirmaktadir.

2.5.2.2.2. ise Uygun Olmama

Calisanin; isiyle ilgili yeterli egitim almamasi, yeterli beceriye sahip olmamasi,
isin calisana agir gelmesi veya calisanin isini severek yapmamasi, ¢alisanin

yeteneklerini bilmeden is verme, ¢alisma ortamimin uygun sekilde kurulamamasi.

2.5.2.2.3. ihmal

Yeterli bilgiye sahip oldugu halde is giivenligi kurallarini 6nemsememe ve

uygulamama (15).

2.5.2.2.4. Dikkatsizlik

Isin monoton olmasi, zihinsel yorgunluk, yeterli beslenememe ve bikkmlik gibi

faktorlerdir.

2.5.2.2.5. Tedbirsizlik

Diizgiin bir is programi yapmadan bir isi baglatmak.



2.5.2.2.6. Dalginhk

Bir is tizerinde ¢alisirken baska bir isle ugragmak.

2.5.2.2.7. Is Yerindeki Bakim Yetersizligi

Iscilerin ¢alisma sahalarinin darhgi, calisma sahalarmm diizensizligi, diisme,
vurma, ¢arpma, sikisma gibi olaylar sonrasi bakim yapilmamasi, daginik ve dokiintiilii

calisma yerleri ve sivi dokiilmiis zemin.

2.5.2.2.8. Isi Ciddiye Almama ve Disiplinsizlik

Is yeri kurallarina, talimatlara, yasalara, prosediirlere uymama, ilgisiz ¢alismak.

2.5.2.2.9. Yorgunluk ve Moral Bozuklugu

Diizenli sosyal hayatin olmamasi, ¢alisma arkadaslar1 ve isine uyumsuzluk, uzun

calisma saatleri ve agir isler, kendi ihtiyaglarina yeterince siire ayiramama.

2.5.2.2.10. Acelecilik ve Sabirsizhik

Telaglanma, acele c¢alisma, cok heyecanlanma, uygunsuz ekipmanla isi

bitirmeye ¢aligma.

2.5.2.2.11. Malzemeleri Yanhs Kullanma

[sin yapilmasima uygun olmayan ekipman ve malzeme kullanma, hasarl techizat

ve alet kullanma.



2.5.2.2.12. Bedenen Is Uygunsuzlugu

Ruhsal sikintilar, bedensel problemler, yaradiligsal olarak kazaya yatkinlik.

2.5.3. Tiirkiye’de ve Diinyada Is Kazalar

Is kazalari, cok sayida insanm, 6zellikle iiretken cagdaki gen¢ calisanlarin
etkilenmesinin sonucu olarak kisiler ve aileleri sosyal, tibbi, psikolojik ve ekonomik

acidan etkilemekte, bireyler ve toplumlar i¢in ciddi sonuglar dogurmaktadir (27,28).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin verilerine gore; her yil yaklasik olarak 2,78
milyon kisi is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 nedeniyle hayatini kaybetmektedir.
Tahminlere gore her yil yaklasik 374 milyon O6limciill olmayan kaza meydana
gelmektedir. Ulkemizde ise; bir giinde olan is kazas1 sayis1 172 olup, giinde 4 ¢alisan

hayatini kaybetmekte ve giinde 6 ¢alisan siirekli is goremez hale gelmektedir (29).

Diinya genelinde en az is kazas1 vakalar1 %0,81 ile Kanada olmak iizere onu
%0,83 ile Amerika takip etmektedir. Ulkemiz is kazalarmda %3,6’lik oranla ¢ok
gerilerde yer almaktadir. Ayn1 sekilde kaza siklik oranlar1 incelendiginde Kanada 3.37
ile en disiik seviyede Amerika 3.46 ile ikinci sirada iken, iilkemizde bu oran 15.01
olarak belirlenmistir. (Tablo 1) (30).



Tablo 1. Cesitli Diinya Ulkelerinde is Kazas1 Oranlar:

ULKELER IS KAZALARI KAZA SIKLIK
% ORANLARI (KSO)
Kanada 0,81 3,37
Amerika 0,83 3,46
Japonya 0,89 3,71
Ingiltere 1,3 5,42
Almanya 1,5 6,25
Fransa 1,7 7,08
Italya 2,2 9,17
Avusturalya 2,3 9,59
Ispanya 2,5 10,42
Polonya 2,6 10,42
Giineykore 2,6 11,67
Tiirkiye 3,6 15,01

(KSO= (Toplam Kaza Sayis1/ Toplam insan ¢alisma sayisi)x 1000000)

ESAW (European Statistics of Accidents at Work) projesi tarafindan
benimsenen tanimiyla is kazasi sonucu Oliim, c¢alisanin kazayr izleyen giinden
(kazadan bir giin sonra baslamak {izere) sonraki bir y1l i¢cinde 6liimiiyle sonug¢lanan is
kazas1 olarak tanimlanir. Aslinda, 6limciil kazalarin ¢ogunlugunda 6liim kazanin

meydana geldigi zaman ya da kazadan birkag giin veya birkag hafta sonra olusur (20).

Tiirkiye’de i kazasi oranlar1 son 40 yil i¢cinde ciddi oranda diisiis gosterse de
hala yiiksektir. Sosyal Giivenlik Kurumu’nun is kazalar1 ve meslek hastaliklarina ait

istatistik verilerine gore, iilkemizde 2016 yilinda 286.068 adet is kazas1 ve 597 meslek



hastaligi bildiriminde bulunulmustur. 2016 yili sonuglart ile karsilastirdigimizda
gerceklesen is kazasi vakalarinda % 1,18 artig goriilmiistiir. Tiirkiye’de son 5 yildaki
ortalama yillik is kazasi sayis1 203.048,2°dir. Bu is kazalarinin cinsiyete gore dagilimi

sekilde verilmistir (Sekil 2) (31).
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200000
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EKSEN BASLIGI
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50000

2012 2013 2014 2015 2016
Kadin 5781 20745 28174 34625 44953
Erkek 69090 170644 193192 206922 241115
Toplam 74871 191389 221366 241547 286068

Sekil 2. SGK verilerine gore 2012-2016 yillar1 arasinda Tiirkiye’de cinsiyete
gore 1s kazas1 dagilimi
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2016 yili verilerine gore Isparta; is kazasi sayisinda Tiirkiye’de 45, is kazalarma
baglh oliimlerde ise, 33. sirada yer alirken; 2015 yilinda bu sayilar sirasiyla 39 ve
34°tiir (31). 2016 yilinda goriilen kazalar en fazla Agustos ve Kasim aylarinda
bildirilmistir (Sekil 3).
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Hazir | Tem | AZ
Ocak Subat Mart Nisan Mayis 22T Tem ABUSL e Ekim Kasim Aralik
an muz oS

Kadin | 3506 3166 3613 4034 3688 3715 3299 4253 3321 3950 4227 4181
Erkek 16130 17386 20186 20880 21219 22045 17349 24370 16951 21668 22460 20471
Toplam 19616 20552 23799 24914 24907 25760 20648 28623 20272 25618 26687 24652

Sekil 3. SGK verilerine gore Tiirkiye' de 2016 yilinda gergeklesen is kazalarinin

aylara ve cinsiyete gore dagilimi

Geligsmekte olan iilkelerde ¢alisanlarin %80 kadari, yasa dis1 sektorler de dahil
kiiciik kuruluslarda, zor ve tehlikeli islerde ¢alismaktadir (32,33). Tiirkiye genelinde
yapilan ¢alismalarda 6liimlii is kazasi en ¢ok ingaat grubunda iken, ikinci sirada imalat

alanindaki is faaliyetleri yer almaktadir (Sekil 4) (31,34).
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Sekil 4. SGK verilerine gore Tiirkiye’de 2016 yilinda gerceklesen Sliimli is

kazalarinin sektorlere gore dagilimi
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Sekil 5. SGK verilerine gore Tiirkiye’de 2016 yilinda gergeklesen is kazalarinin

yas gruplarma ve cinsiyete gore dagilimi
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2.5.4.1s Kazalariin Saghk Giderleri

Is kazalarinmn basta is¢i ve isverenleri dogrudan etkileyen sonuglari vardir. s
kazasinin en 6nemli sonucu ise ¢alisan ve ailesinin ekonomik kaybidir. Rehabilitasyon
ve tedavi siireci de daha fazla psikolojik enerji harcanmasi gereken bir siireg

oldugundan hem kendisi hem de ailesi i¢in yorucudur.

Bugiine kadar yapilan gerek tilkemizde gerekse diger ileri tilkelerde ¢aligmalarda
1s kazalarindan dogan maliyetlerin iki ana grupta toplandig1 goriilmektedir. Bunlardan
birisi direkt (dolaysiz) maliyet, digeri indirekt (dolayli) maliyet olarak ifade
edilmektedir. Bazi incelemelerde, direkt maliyet deyimi yerine goriiniir, bilinen
(hesaplanabilen) maliyet veya sigortalanmig maliyet terimi, indirekt maliyet deyimi
yerine gorlinmez, bilinemeyen ve bu nedenle kolay hesaplanmasi gii¢ maliyet veya

sigortalanmamis maliyet terimi kullanilmaktadir (35).

Baz1 arastrmaci yazarlar, is kazalarmin maliyetini buzdagina (iceberg)
benzetmislerdir. Suyun yiiziinde kalan yani goriinen kisminin direkt maliyeti, suyun
altinda kalan yani gériinmeyen ve buz dagmin 2/3’nii olusturan biiyiikk kisminin da

indirekt maliyeti ifade ettigini belirtmislerdir (35).

2.5.4.1. Direkt Maliyetler

Direkt maliyet terimi; kolay hesaplanabilen, belli para miktarlarini gosteren kaza
maliyetlerini (6denen tazminatlari, tedavi giderleri, is glinii kaybu iicretleri, hasar goren
tesis veya malzemenin yenileme bedeli vb.) anlatmaktadir. Ulkemizde 6denmekte olan

bu tiir maliyetler arasinda agagida siralananlar gosterilebilir.

1. Tedavi harcamalari,
2. Kaza sonucu d6len is¢inin yakinlarina veya sakatlanan is¢i i¢in 6denen
tazminatlar,

3. Agilan davalar nedeniyle 6denen avukatlik ticretleri ve mahkeme giderleri,
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4. SGK’ya 6denen is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 primleri, olas1 i kazalarina
ve meslek hastaliklarma kars1 6denen mali mesuliyet veya tiim risk sigortalar1

primlerinin toplamidir (35).

2.5.4.2. Indirekt Maliyetler

Indirekt maliyetler; belli para miktarlarini ifade etmez. Daha ¢ok isin yapimi
esnasinda meydana gelen kaza nedeniyle maliyetlerinin artmasina neden olan dolayh
unsurlar anlamma gelmektedir. Indirekt maliyetler ise; direkt maliyetlerin 4 katidir

(36). Bunlardan en 6nemlileri sunlardir;

1. Is giinii ve is giicii kaybu,

2. Mahkeme masraflari,

3. Fazla mesali,

4. Bina, makine, alet, techizat, iiretim veya tiriindeki hasarin maliyeti,
5. Isin durmasi nedeniyle ugranilan maliyet,

6. Isyerinde yapilan denetim, arastirma ve yazismalarm maliyeti,

7. Verimin diismesinin maliyeti,

8. Calisanlardaki moral bozuklugunun getirdigi maliyet,

9

. Yeni alinan is¢inin egitim maliyeti (37).
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3. GEREC VE YONTEM

Caligma; Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim
Dali’na 01.01.2017 — 31.12.2017 tarihleri arasinda is kazasi ile basvuran hastalar
iizerinde gerceklestirilmistir. Caligma ile ilgili etik kurul onayi, Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’nin
4.10.2017 tarih ve 179 sayil1 karari ile alinmistir.

Calismaya is kazasi olarak acil servise bagvuran ve verilerine eksiksiz ulasilan
323 vaka dahil edildi. Acil Servis muayene dosyalari ve Enlil Bilgi Sistemi

kullanilarak ulasilan epikriz raporlari retrospektif olarak incelenmistir.

18 yas istli, tanimlanan aralikta is kazasi nedeniyle acil servisimize direkt
basvuran veya sevk edilen hastalar calismaya dahil edildi. Olayn is kazas1 kriterlerini
karsilamas1 nedeniyle yasal olarak is kazasi kapsaminda sayilan, ancak olus bi¢imi

travmaya bagl olmayan hastalar ve on sekiz yas alt1 olanlar ¢alismaya alinmamistir.

Vakalar; cinsiyet, yas, egitim durumu (okuryazar olmayan, lise alt1 egitim, genel
lise, lise dengi meslek okul, yiiksekdgretim, doktora), kronik hastalik gibi demografik
Ozelliklerinin yaninda, olay tarihi, zaman dilimi (ay, giin, saat) ve yaralanma
bolgelerine gore (kafa-yiliz-boyun, iist ekstremite, alt ekstremite, gogiis-sirt, karin-

pelvis, 2 veya daha fazla) degerlendirildi.

Caligilan is sektorii (tarim, ormancilik ve balik¢ilik, madencilik ve tas ocagi,
imalat, elektrik, gaz, buhar, 1s1 temini ve kanalizasyon, insaat, toptan ve parekende
ticaret, lokanta ve oteller, ulastirma, depolama ve haberlesme, gida, saglik, diger), Acil
Servis islemleri sonlanim durumu (taburculuk, yatis, exitus), konsiilte edildigi bolim
(Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi, Genel Cerrahi, Gogiis Cerrahisi, Pediatrik Cerrahi,
Ortopedi, KBB, Beyin Cerrahisi, 2 veya daha fazla, diger, yok) incelendi.

Verilerin analizi Statistical Package for the Social Sciences 21 ( IBM SPSS
Statistics 21®) versiyon ile yapildi. Siirekli degiskenlerde dagilim yapilarina gore
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aritmetik ortalama + standart sapma ve minimum, maksimum degerler kullanildi.
Istatistiksel analiz olarak, tamimlayici istatistikler (ortalama, ortanca, yiizde dagilimi)
Ki-Kare ve Fisher’in kesin testiyle degerlendirildi. Istatistik olarak anlamlilik p<0.05
olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismay1 kapsayan 1 Ocak 2017-31 Aralik 2017 donemlerinde acil servise

bagvuran 27.845 vaka igerisinden 323 is kazasi vakasi dahil edildi. Olgular biiyiik

oranda erkekti (n=290 %89,8), cogunluk herhangi bir kronik hastaliga sahip degildi
(%92). Calisma grubunun yas ortalamasi 34,03 + 9,8 (18-63) idi. (Tablo 2) (Sekil 6).

Basvurularin y1l igerisinde yaz ve kis mevsimlerinde, ay bazinda ise, Aralik aymda en

fazla oldugu goriilmiistiir (Sekil 7, 8).

Tablo 2. Calismaya alinan olgularin demografik 6zellikleri

Demografik bilgiler n %
Cinsiyet Kadin 33 %10,2
Erkek 290 %89,8
Kronik hastalik Var 26 %8
Yok 297 %92
Yas Kadin 33,79 + 10,03
Erkek 34,06 + 9,82
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M Kadin

M Erkek

Sekil 6. Caligmaya alinan olgularin cinsiyetlere gore dagilimi
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Seril 82 80 82 79

Sekil 7. Caligmaya alinan olgularin mevsimlere gore dagilimi
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Sekil 8. Caligmaya alinan olgularin aylara gore dagilimi

Is kazas1 ile basvuran hastalarin egitim durumlar1 sorgulandiginda, en c¢ok lise
alt1 egitim (n=174, %53,9) almis olduklar1 saptandi. Bunu genel lise ve lise dengi
meslek okullar1 takip etmektedir. Egitim durumlar1 cinsiyetlere gore kiyaslandiginda

yine benzer sonuglar gozlenmistir (Sekil 9).
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olmayan ortaokul meslek okul o6gretim

B Erkek 10 157 55 45 21 2
B Kadin 3 17 7 2 3 1

Doktora

Sekil 9. Calismaya alinan olgularin egitim durumlarinin cinsiyetlere gore

dagilim1
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Aylara gore is kazasindan etkilenen kisim bazinda incelendiginde iist ekstremite
yaralanmalarmin (n=157, %48,6) her ay zirve yaptigi, temmuz ayinda kafa-yiiz-boyun
bolgesi yaralanmalarinin (n=13, %30,9) arttig1 saptanmustir (Sekil 10).
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Sekil 10. Calismaya alinan olgularin yaralanma bdlgelerinin aylara gore

dagilimlari
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Sekil 11. Calismaya alinan olgularin giinlere gore dagilimlar

Bagvuran hastalarin yas gruplarina gore dagilimlar: Sekil 12°de verilmistir.
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Sekil 12. Caligmaya alinan olgularin yas gruplarina gore dagilimlari

Olgularm ¢aligtiklar1 sektorlere gore dagilimlari Tablo 3 ve Sekil 13’te

gosterilmistir.
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Tablo 3. Caligsma grubundaki olgularin sektorlere gore dagilimi

Sektorler n %

Insaat 78 24,1
malat 67 20,7
Madencilik, tag ocagi 46 14,2
Elektrik, gaz, buhar, 1s1 temini ve kanalizasyon 21 6,5
Ulastirma, depolama ve haberlesme 20 6,2
Gida 18 5,6
Tarim, ormancilik ve balikgilik 17 53
Toptan ve parekende ticaret, lokanta ve oteller 11 3,4
Saglik 6 1,9

Diger 39 12,1
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Sekil 13. Calismaya alinan olgularin sektorlere gore dagilimlari

323 vakanin vardiya saatlerine gore dagilimi incelendiginde, vaka sayis1 %69,6
ile en ¢ok 08:00-16:00 vardiyasindadir. %25,8 ile 16:00-00:00 vardiyasi ikinci
siradadir. %4,6 ile en az vakanin yer aldig1 vardiya ise, 00:00-08:00 vardiyasidir.
Genel olarak yorumlandiginda giindiiz mesai saatleri igerisinde vaka sayis1 daha ¢ok

iken, gece saatlerinde gelen vaka sayis1 daha azdir (Sekil 14).

Is kazasi ile ise baslangig saatleri arasinda bir analiz yapildiginda ise basladiktan
ilk dort saat igerisinde (n=215, %66,6) kaza siklig1 en fazla olup, bunu 5. ve 16. saatler
aras1 (N=88, %27,2) takip etmektedir (Sekil 15). ise baslangictan sonraki ilk bir saat
icerisinde kazalarin daha ¢cok meydana geldigi (n=63, %19,5) gbzlenmistir.
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Sekil 14. Calismaya alinan olgularin vardiyalarma gore is kazalar1 dagilim

250
200
150
100
) l
. , ]
Ilk 4 saat 5.- 16. saat 17 ve Uzeri
W Seril 215 88 20

Sekil 15. Calismaya alinan olgularin ise basladiktan sonraki gecen siirede

meydana gelen is kazalarinin dagilimi
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323 vaka incelemesinde 167 vaka i¢in konsiiltasyon istendigi goriilmektedir. Bu
say1 toplam is kazalarmin %51,7’sini olusturmaktadir. 167 konsiiltasyon igerisinde en
fazla Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Boliimiine (n=93, %28,8), ikinci sirada Ortopedi
ve Travmatoloji Boliimiine (n=27, %8,4), ii¢lincii sirada ise 2 veya daha fazla boliimii
(n=22, %6,8) ilgilendiren coklu sayida konsiiltasyonlar yer almaktadir. En az
konstiltasyonlar cerrahi olmayan bdliimleri kapsayan diger kategorisine (n=1, %0,3)
ve izole boliim bazli olarak Genel Cerrahi ve Beyin Cerrahi (n=2, %0,6) Boliimlerine

yapilmistir (Sekil 16).

Diger 1 1
2 veya dahafazla NN 22
GOz Hastaliklar [ 10
Beyin Cerrahisi [l 3
Kulak Burun Bogaz M 6
Ortopedi ve Travmatoloji INNIEEGEGN 27

GOgus Cerrahisi Il 3

Genel Cerrahi W 2
Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi e 93

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Sekil 16. Konsiiltasyon istenen olgularin boliimlere gére dagilimlari

BTM (basit tibbi miidahale) ile giderilebilecek soruna sahip 157 (%48,6)
vakanin 17 tanesi konsiilte edilmis, bunlardan yalnizca 4 tanesine yatig verilmistir.
BTM ile giderilemeyen 166 vakadan (%51,4) 150 tanesine konsiiltasyon yapilmis olup
92 tanesine yatis verilmis, 4 tanesi de eksitus olmustur (Sekil 17, Tablo 4). Hastalardan

bir tanesi Acil Servis’e ex duhul olarak gelmistir
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Sekil 17. Konsiiltasyon istenen hastalarin BTM durumlarma gore kiyaslanmasi
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Tablo 4. Konsiiltasyon istenen hastalarin BTM analizi ve sonlanim durumlar1

Konsiiltasyon istenen boliim Zarar Cesidi Yatig Durumu
BTMiile BTMiile Ayakta Yatis Exitus

giderilebilir giderilemez

n % n % n % n % n %
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi 7 45 86 51,8 41 18,3 52 54,7 0 0
Genel Cerrahi 0 0 2 1,2 0 0 2 2,1 0 0
Gogiis Cerrahisi 0 0 3 1,8 1 0,4 2 2,1 0 0
Ortopedi ve Travmatoloji 5 3,2 22 13,3 14 6,2 13 137 0 0
Kulak Burun Bogaz 0 0 6 3,6 5 2,2 1 1,1 0 0
Beyin Cerrahisi 1 0,6 2 1,2 2 0,8 1 1,1 0 0
Go6z Hastaliklari 3 1,9 7 42 4 1,8 6 6,3 0 0
2 veya daha fazla 1 0,6 21 12,7 2 0,8 17 17,8 3 75
Diger 0 0 1 0,6 0 0 1 11 0 0
Yok 140 89,2 16 9,6 155 69,5 0 0 1 25

323 is kazasmin Acil Servis’teki sonlanim durumlarima ait Tablo 5’e

bakildiginda; %69,4’1i acilde degerlendirme ve tedavi sonrasi, gerekli ise poliklinik

Kontrolii 6nerisi ve elektif iglemleri planlanarak taburcu edilmis, %29,4 {inde servise

yatig yapilmis, geriye kalan %1,2’si ise eksitus olmustur. Ayaktan tedavi olanlarin
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sayisi oldukg¢a ¢ok iken; bunu sirasiyla yatisi yapilan ve eksitus olan hastalar takip

etmektedir (Sekil 18). 323 vakanin Acil Servis’teki sonlanim durumlarina erkek ve

kadin olmak iizere ayr1 ayr1 incelendiginde; erkek ve kadin bireyler igerisinde de cogu

vaka ayaktan tedavi olabilmistir.

Tablo 5. Sonlanim durumuna gére vaka sayilarmin cinsiyete gore dagilimlari

Acil servis sonlanim durumu Kadmn Erkek Toplam

n % n % n %
Ayaktan tedavi goren hasta sayisi 28 8,7 196 60,7 224 69,4
Boliimlere yatis yapilan vaka sayisi 5 1,5 90 27,9 95 29,4
Exitus olan hasta sayisi 0 0 4 1,2 4 1,2

M Ayaktan tedavi
M Yatig

M Exitus

Sekil 18. Caligmaya alinan olgularn acil servis sonlanim durumlar1
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323 hastanin sigorta durumlar1 sorgulandiginda; 304 hastanin (%94,1) Sosyal
Sigortalar Kurumu’ndan (SSK) sigortali oldugu, 6 hastanin (%1,9) ise higbir
sigortasinin olmadig1 tespit edildi. Acil Servis maliyetleri ile sigorta durumlari

kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli farklilik olmadig: saptandi (Tablo 6).

Tablo 6. Calismaya alinan olgularin sigorta durumlarina gore maliyet

hesaplamalar1
Sigorta durumu N % Maliyet ortancasi
Emekli sandig1 3 0,9 158,67
SSK 304 94,1 161,67
Bag kur 8 2,5 163,63
Ozel sigorta 1 0,3 188,50
Diger 1 0,3 204,00
Sigorta yok 6 1,9 166,83

Ortalama acil servis maliyeti 119,40 = 115,38 (11,90-1049) idi. Maliyet ortanca
degeri 82,60 olarak hesaplandi.

Hastanin bagvurdugu aylara ve giinlere gore maliyet kiyaslamasi yapildiginda,
ortalama maliyet hesabinda anlamli farklilik olmadigi saptandi. En fazla maliyet
hesaplamasi ay bazinda agustos aymda (195,88), giin bazinda ise Cumartesi giinii

(185,78) oldugu gozlendi (Tablo 7, Sekil 19).
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Tablo 7. Calismaya alinan olgularin bagvuru aylarina gére maliyet

hesaplamalar1
Bagvurdugu ay n % Maliyet ortancasi
Ocak 20 6,2 158,95
Subat 19 59 164,50
Mart 24 7,4 159,10
Nisan 25 1,7 178,42
Mayis 31 9,6 165,81
Haziran 20 6,2 157,70
Temmuz 42 13,0 177,81
Agustos 20 6,2 195,88
Eyliil 22 6,8 156,80
Ekim 31 9,6 133,52
Kasim 26 8,3 171,15
Aralik 43 13,3 140,10
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Sekil 19. Calismaya alman olgularin bagvuru giinlerine gore maliyet

hesaplamalar1

Acil Servis’imize basvuran hastalarin cinsiyet, yas gruplamalar1 ve kronik
hastalik durumlarmimn Acil Servis maliyetleriyle karsilastirilmalarinda benzer sekilde
anlamli farklilik olmadigi saptandi. Maliyetin, erkek hastalarda (121,6) ve 58-67
yaslar1 arasinda (205,75) daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 8).
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Tablo 8. Calismaya alinan olgularin yas gruplamasina gére maliyet

hesaplamalar1
Yas Kadin Erkek Maliyet ortancasi
n % n %
18-27 11 11,6 84 88,4 153,61
28-37 7 6,9 94 93,1 165,35
38-47 14 13,7 88 86,3 163,4
48-57 1 4,8 20 95,2 168,76
58-67 0 0 4 100 205,75
Calisma grubunda bulunan hastalarin  egitim durumlar1 maliyet ile

karsilastirildiginda; lise dengi meslek okul ile lise alt1 egitim, genel lise ve okur-yazar

olmayanlar arasinda ve yiiksekOgretim ile okur-yazar olmayan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p sirasiyla 0,008, 0,023, 0,011 ve 0,043).

Ancak yapilan post-hoc test sonucunda bu farklilik kayboldu.

Hastalarin ¢aligtiklar1 sektor ile Acil Servis maliyetleri kiyaslandiginda anlaml

farklilik saptanmadi. Calisilan sektdrlerden Insaat Sektdriinde (191,70) olan hastalarin

daha fazla maliyete sahip olduklar1 goriildii (Tablo 9).
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Tablo 9. Calismaya alinan olgularin ¢alistiklar1 sektorlere gére maliyet

hesaplamalar1

Calistigr sektor Kadin Erkek Maliyet
- % - % ortancasi

Tarim, ormancilik 3 17,6 14 82,4 153,88

ve balik¢ilik

Madencilik, tas 3 6,5 43 93,5 171,20

ocagl

Imalat 13 19,4 54 80,6 139,01

Elektrik, gaz, 2 9,5 19 90,5 146,40

buhar, 1s1 temini ve

kanalizasyon

Ingaat 0 0 78 100 191,70

Toptan ve 2 18,2 9 81,8 165,41

parekende ticaret,

lokanta ve oteller

Ulastirma, 1 5 19 95 169,78

depolama ve

haberlesme

Gida 4 22,2 14 77,8 137,58

Saglik 0 0 6 100 108,42

Diger 5 12,8 34 87,2 157,76
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Hastalarin is kazasi gegirdikleri saatlerle maliyetleri kiyaslandiginda gruplar

arasinda anlamli farklilik saptanmadi.

Etkilenen viicut bdlgesi ile maliyet karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli
iliski bulundu (Tablo 10). Yapilan post-hoc test sonucuna gore bu farklilik {ist
ekstremite yaralanmasi ile 2 veya daha fazla yaralanmasi olan gruplar arasinda, alt
ekstremite ile 2 veya daha fazla yaralanmasi olan gruplar arasinda ve kafa-yiiz-boyun
ile 2 veya daha fazla yaralanmasi olan gruplar arasinda maliyet farkini ortaya ¢ikardi

(p swrastyla 0.001, <0.001, <0.001).

Yaralanmanin niteligi a¢isindan degerlendirildiginde BTM ile giderilemeyecek

probleme sahip hastalarin maliyetleri, BTM ile giderilebilenlere kiyasla anlamli

farklilik barindirmaktaydi (p<0.001).
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Tablo 10. Etkilenen viicut bolgesine gore maliyet hesaplamalari

Etkilenen viicut Zarar ¢esidi Maliyet ortancasi
bolgesi BTM ile BTM ile

giderilebilir giderilemez

n % n %
Kafa-yiliz-boyun 39 24,8 24 14,5 161,63
Ust ekstremite 67 427 90 54,2 134,22
Alt ekstremite 25 15,9 17 10,2 159,26
GoOgiis-sirt 8 51 4 2,4 204,13
Karin-pelvis 5 3,2 6 3,6 180
2 veya daha fazla 13 8,3 25 15,1 261,89

Konsiilte edilen boliimler arasinda Acil Servis maliyeti agisindan degerlendirme

yapildiginda birden fazla boliime danigilan hastalarin (274,57) maliyetlerinin daha

fazla oldugu gozlendi (Sekil 20). 2 veya daha fazla boliime konsiilte edilen hastalar ile

GOz Hastaliklari, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi ve konsiiltasyon istenmeyen

hastalar arasinda yapilan post-hoc testi sonucunda anlamlhi farklilik saptandi (p

strastyla <0,001, <0,001, <0,001).
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Sekil 20. Calismaya alinan olgularin konsiiltasyon durumlarmin maliyet

hesaplamalar1

Acil Servis sonlanim durumlarmin Acil Servis Maliyetleri ile kiyaslanmasi
sonucunda taburcu olan hastalar ile yatis yapilan veya eksitus olan hastalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p sirastyla 0,027 ve 0,049.) Taburcu olan
hastalarin maliyetleri diger gruplara gore daha azd1 (sekil 21).
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M Ayaktan tedavi
M Yatis

M Eksitus

181,53

Sekil 21. Calismaya alinan olgularin acil servis sonlanimlarmin maliyet

hesaplamalar1
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5. TARTISMA

Is yaralanmalar1 gelismis ve gelismekte olan tiim iilkelerde bas etmesi zor olan
halk sagligi problemlerinden biridir (38). Diinya genelinde ILO verilerine gore, sanayi
iretiminde her yil ortalama 50 milyon is kazasi gerceklesmektedir. Bu kazalarin
sonucunda yaklasik 100 bin kisi 6liimle, 1,5 milyon kisi de kazalar sonucu siirekli is
goremezlik sebebiyle is giicli disina ¢ikmaktadir. Geligsmis tlilkelerin sanayilerinde her
yil yaklasik on kisiden biri is kazas1 yapmakta, bazi sanayi kollarinda bu oran {igte
birlere kadar yiikselmektedir. Yani ciddi bir kaza risk orani olan bu durumla, o is

kollarinda gorev alan her {i¢ calisandan biri kars1 karsiya kalmaktadir (39).

Caligmamiza alinan olgularin demografik 6zellikleri incelendiginde olgularin
biiyiik cogunlugunun (n=290 %389,8) erkek oldugu goriildi. Tirkiye’de 2016 yilinda
is kazalarinda erkek hastalarn oran1 %87,5, 2015 yilinda ise %84,3’tiir (31).
Calismamizda erkek hasta oranmin 2016 yili Tiirkiye oranlariyla benzer oldugu
goriilmektedir. Yas ortalamasi 34,03 + 9,8 (18-63) olarak belirlendi. Dagli ve ark.’nin
yapmig olduklar1 ¢alismada; yas ortalamasi 32,3 yil olarak saptanmis, en fazla is
kazasinin ise 28-37 yas araliginda oldugu belirtilmistir (40). Benzer sekilde 2016 yil1
SGK verileri incelendiginde en sik kazanmn 28-37 yas araliginda oldugu goriilmektedir
(31). Giilhan ve ark.’nin is kazasma ugrayan hastalarin yas ortalamasmi 35,3 yil olarak
saptanmig, en fazla hastanin 30-40 yas arasinda olan iscilerde oldugunu
belirtilmiglerdir (41). Shishlov ve ark. geng iscilerin daha sik kaza yaptigini, ama yaslh
iscilerin daha fazla zarar gordigiinii belirtmislerdir (42). Erdemli ve ark. yine benzer
sekilde yas ortalamasini 34,2 yil saptamus, en fazla is kazasinin ise 25-34 yas araliginda
oldugunu belirlemislerdir (43). Caligmamizda literatiir ile uyumlu olarak yas
ortalamasi 34,03 y1l ve en fazla is kazasinin ise 28-37 yas araliginda oldugu gozlendi.
Is yasantisina yeni girmis olan bireyin tecriibesizligi, geng yaslarda olan duygusal
tepkimeler ve daha iyi bir is ¢ikarmak amaciyla gosterilen caba sonucu gelisen
yorgunluk gibi nedenlerin bir araya gelmesi sonucu bu yas araliginda, olusan is kazasi
sikligmnin arttig1 kanisindayiz. Ayrica bu yas grubunda ¢alisanlarin daha riskli ve zor
islerde istihdam edilmeleri, bu sonuglarin dogmasinda 6nemli faktdrlerden biri

olabilir.
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Acil Servis’imize bagvuran is kazalarinin biiylik ¢gogunlugunun (%94,1) sosyal
giivencesinin SSK oldugu belirlendi. %1,9’unun ise her hangi bir saglik glivencesi
yoktu. Satar ve ark. (44) Adana Cukurova Universitesi Acil Servis’inde yaptiklar:
calismada saglik giivencesi bulunmayanlarin oran1 %32 olarak saptamustir. Daglh ve
ark. (40) istanbul’da GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi’nde yaptiklar1 calismada
ise bu oran %4,5 olarak belirlenmistir. Saglik giivencesi olmayan hasta grubumuzun
az olmasi, olgularimiz i¢inde tarim ve hayvancilik sektoriinde olusan is kazalarinin
azligindan kaynaklanabilir. Bu alanda Istanbul ile benzerlik gdstermemiz, Adana
bolgesinde tarim ve hayvancilik sektoriiniin daha yaygin olmasi ve bu sektorlerde

calisan gecici is¢ilerin fazla olmasi bu farkliliga neden olmus olabilir.

Calismamizda, Acil Servisi’mize gelen is kazalarmin siklikla Sali giinleri
bagvurduklar: belirlendi. Cuma, ikinci en sik bagvurunun yapildigi giindii. ILO’nun
verilerine gore is kazasi1 bagvurularinin Pazartesi giinleri daha fazla oldugu, Persembe
ve Cuma giinlerinde ise, diger giinlere oranla vaka sayismin azaldig tespit edilmistir
(45). Bu farklilik Isparta ili ¢evresinde haftalik mesai sisteminden ziyade vardiya usulii
calismanin daha sik olmasi ve ¢alisan is¢ilerin izin giinlerinin Pazartesi glinline denk
gelebiliyor olmasi ile agiklanabilir. Haftanim ilk ise baslangi¢ giiniinde kazalarin daha
sik goriilmesi, is¢ilerin hafta tatili sonrasinda dikkatlerini toplamada zorlanmalar1 ve

daha aceleci davranmalari ile agiklanabilir.

Is kazalarinin aylara gore dagilimma bakildiginda en ¢ok is kazasinin aralik
ayinda (43 olgu) meydana geldigi goriildii. ikinci sirada ise Temmuz ay1 (42 olgu)
gelmekteydi. Mevsimsel olarak degerlendirdigimizde kazalarn, Yaz aylarinda
(Haziran, Temmuz, Agustos) artis gosterdigi, Sonbaharda ise (Eyliil, Ekim, Kasim)
azaldig1 goriildii. Bununla ilgili baz1 arastirmalarda, yaz mevsiminde sicaklik artisi ile
birlikte ingaat ve tarim sektoriiniin daha faal olmasinin is kazalarmi arttirdigi
bildirilmistir(44, 46, 47). Karakurt ve ark.’nin (48) yaptig1 ¢alismaya bakildiginda en
cok is kazasmnin Aralik ayinda, en az is kazasmin da Kasim aymda oldugu rapor
edilmistir. Sunay ve ark. (46) ile Satar ve ark.’nin (44) yaptiklar1 ¢aligmalarda da is
kazas1 sikliginin Haziran, Temmuz ve Agustos aylarinda arttig1 goriilmiistiir. Erdemli
ve ark’nin yaptig1 calismada ise Agustos aymnda en sik is kazasi gerceklestigi

bildirilmistir (43). Literatiirdeki diger calismalar arasinda olgularin aylara gore
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dagilimi konusunda farkliliklar olmasinin sebebi bolgelerin iklimsel 6zelliklerinden,
sunulan i3 imkanlarindan ve is gilvenliginin kisa siireli islerden dolay1

Onemsenmemesinden olabilir.

Literatiirde is kazasinin en fazla 08:00-16:00 saatleri arasinda oldugu
goriilmektedir (8, 40, 41, 42, 43). TUIK’in (Tiirkiye Istatistik Kurumu) 2003-2005
yillar1 arasindaki is kazasi verilerine gore is kazalarinin ¢aligmaya bagladiktan sonraki
ilk 3 saat i¢cinde ¢ok fazla gerceklestigi bildirilmigtir (49). Calismamizda da en sik is
kazalarinin 08:00-16:00 saatleri arasinda ve ise basladiktan sonraki ilk 4 saat i¢inde
meydana geldigi tespit edilmistir. Genel olarak yorumlandiginda tiim diinyada oldugu
gibi iilkemizde de galigma saatleri giindiiz mesaisi agirlikli olarak diizenlenmektedir.
Is kazalarmn ilk saatlerde fazla kaza gerceklesme sebebinin, is¢inin dikkatini ise
veremeden ve ortama adaptasyon saglayamadan igbast = yapmasindan

kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

SSK 2016 yil1 verileri incelendiginde, iilkemizde is kazalarina bagl 6liimlerin
%37’s1 ingaat sektoriinde gergeklesmektedir. Bunu imalat sektorii takip etmektedir
(31). Japonya’da oOliimciil is kazalarinin biiyiikk bir kismi insaat sektoriinde
yasanmaktadir (50). Sayhan ve ark. yapmis olduklar1 ¢calismada ¢alisanlarin cogunun
imalat ve ingaat isleriyle ugrastiklarini bildirmislerdir (51). Erdemli ve ark.’nin yapmus
oldugu calismada en sik yaralanmanimn hizmet sektoriinde, en az yaralanmanin ise,
tarim/hayvancilik sektoriinde oldugu tespit edilmistir (43). Bizim ¢alismamizda da
Tiirkiye ve diinya verilerine gore benzer sekilde insaat sektorii (%24) en sik
yaralanmanin oldugu sektor olarak on plana ¢ikmaktadir. Bunu imalat (%23) sektorii
takip etmektedir. Tarim ve hayvancilik sektorii (%5) ise son siralardadir. Ozellikle
ingaat alaninda vasifsiz eleman c¢alistirilmasi, giivenlik Onlemlerinin yeterince
denetlenmemesi ve geng yasa sahip ¢alisan kesimin, is giivenligi kavraminin 6nemini
anlayacak diizeyde sosyal yetisinin olmamasi kaza riskini arttirmis olabilir. Bu
sektorlerdeki kazalarin mortalitesinin yiliksek olmasi nedeniyle giivenlik alaninda

almacak Onlemlere daha fazla 6nem verilmelidir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére is kazalarinda viicudun etkilenen kismi

dikkate alindiginda ekstremite yaralanmalar1 %76,56 ile ilk swradadir. 2009°da
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erkeklerde bu oran %76,48, kadinlarda da %77,88°dir (52). Calismamizda da benzer
sekilde erkeklerde %60,6, kadmlarda ise 69,7 oranla ekstremite yaralanmalar1 ilk
siradadir. Alt ve st olarak ayirdigimizda literatiirde (42, 43, 48) oldugu gibi bizim
calismamizda da st ekstremite (%48,6) en sik etkilenen viicut kismi olarak gbze
carpmaktadir. Beyaztas ve ark. tarafindan yapilan calismada {ist ekstremite
yaralanmalar1 %43.7°lik orana sahiptir (53). Kiran ve ark. caligmasinda ise st
ekstremite %41 ile ilk sirada yer almistir (54). Ust ekstremite yaralanma oranlarimizin
bu ¢caligmalardaki verilerden yiiksek olmasinin sebebi, bolgemizde sinir, tendon, crush
ve amplitasyon yaralanmalarinda referans hastane olarak gosterilmemiz olabilir. Ayni
zamanda yapilan tim islerde neredeyse iist ekstremitenin kullaniliyor olmasi
yaralanmanin bu bolgede yogunlasmasinda o©nemli faktorlerden biri olarak

degerlendirilebilir.

Is kazas1 sonucunda Acil Servis’e basvuran hastalara diizenlenen adli bildirim
formlar1 incelendiginde is kazalarinin %48,6’smnin basit tibbi miidahaleyle islemleri
neticelendirilirken, %52,4°i Adli Tip Kurumu’nun belirledigi dlgiitlere gore basit tibbi
miidahale ile giderilemez kategorisinde yer almistir. Ulutagdemir ve ark. yapmis
oldugu c¢alismada hastalarm incelenen raporlar1 neticesinde BTM ile giderilebilen
kisim %82,7’yi olusturmaktadir (55). Karakurt ve ark. ¢aligmasinda ise %71,43’liik
kesimin basit tibbi girisimlerle tedavi olan ¢ogunlugu olusturdugu goriilmiistiir (48).
Diger ¢alismalarla olan farkliigin, bolgede EI Cerrahisi yapilan tek hastane
olmamizdan kaynaklanmig olabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica hekimler tarafindan
verilen BTM ile giderilebilir karar1 i¢in Adli Tip Kurumu’nun belirledigi
gostergelerden ziyade yatis durumu gz oniinde bulunduruluyor olabilecegi de akla
gelmelidir. Ozellikle Acil Servis doktorlarmin adli rapor diizenlenmesi ile ilgili

bilgilerinin giincellenmesi 6nem arz etmektedir (48).

Aragtirmamizin sonuglarma gore Acil Servis sonlanimlar1 degerlendirildiginde
hastalarin %69,4’1 eksterne edilirken, %29,4°1 hospitalize edilmistir. %1,2’si eksitus
olmustur. TUIK istatistiklerine gore is kazalar1 sonucunda eksitus orani %1,82 dir
(49). Yapilan birgok ¢alisma ortalamasinda eksitus oran1 %1 ila %4,9 arasindadir (56,
57). Erdemli ve ark. calismasinda (43) %92,1’lik bir taburculuk oraninin olmasini

calismaya basvuran hastalarin agirlikli olarak hizmet sektoriinde bulunmalarina
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baglayabiliriz. Bolgemizde Ozellikle insaat sektoriinde olan yaralanmalarin
multitravma niteligi barmdiriyor olmalar1 ve imalat sektoriinde olan ekstremite
yaralanmalarinin yatis ve cerrahi gerektirebiliyor olmasi neticesinde, ciddi maddi ve

manevi kayiplarin ortaya ¢ikabilecegi géz 6niinde bulundurulmalidir.

Calismaya alman olgularin yatis durumlar1 incelendiginde en ¢ok yatig yapilan
klinikler sirasiyla; Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi (%54,2), Yogun Bakim Unitesi
(%17,7), Ortopedi ve Travmatoloji (%13,5), G6z Hastaliklar1 (%6,3), Genel Cerrahi
ve Gogiis Cerrahisi (%2,1), Kulak Burun Bogaz ve Beyin Cerrahi (%1) klinikleri
olarak belirlenmistir. Baytok ve ark. ¢calismasinda Ortopedi ve Travmatoloji klinigi
%68’lik bir oranla en ¢ok yatisin yapildigi boliim olmustur. Bunu %9 ile Beyin Cerrahi
klinigi takip etmektedir (58). Baska bir ¢alismada yatis yapilan vakalarin en fazla
%61,70 ile Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde, %12,76 ile Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi kliniginde tedavi olduklari tespit edilmistir (59). Bu farkliligin, 6zellikle Beyin
Cerrahi gibi boliimlere ait travma hastalarinin, takiplerinin ¢ogunlukla yogun bakim
takibi gerektirmesi ve hastanemiz biinyesinde boliim bazli yogun bakim tinitelerinin
bulunmamasidan kaynaklandigini sdyleyebiliriz. Ayrica ekstremite yaralanmalarinda
yapilacak islemin hangi bdliimler tarafindan gergeklestirileceg§i hastane bazinda
farklilik gostermektedir. Konsiiltasyon istenme oranlarina bakildiginda en sik Plastik
ve Rekonstriiktif Cerrahiye (%28,8) danigilmis olup, bunu %8,4’liikk oranla Ortopedi

ve Travmatoloji boliimii takip etmektedir.

Is kazalarinin maliyetlerine yonelik arastirmalar literatiirde sl sayida
bulunmaktadir. Hastane bazinda yapilan c¢aligmalarin aksine, ¢alismamizda sadece
Acil Servis maliyetleri tizerinde durduk. Celik ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada is
kazalarmin ortalama maliyetini hasta basmna 1730$ olarak bildirmislerdir (60).
Bamezai ve ark. travma hastalarinin Acil Servis Maliyetleri iizerinde arastirma yapmis
olup, hasta basma 412 § olarak saptamiglardir (61). Leamon ve Murphy calismalarinda
is kazalar1 arasinda diismenin, is¢i bagina maliyetinin 50-400 dolar arasinda degistigini
ifade etmistir (62). Ayrica diismeye bagli yaralanmalarin siklig1 artik¢a maliyetin
artmakta oldugu belirtilmistir (62). Erdemli ve ark. 2017 yilinda yapmis olduklar1
calismada hastalarin izole acil servis maliyetlerinin ortancast 77,14 TL olarak

hesaplanmistir (43). Yapmis oldugumuz caligmada da hastalarin maliyet ortancasi

42



82,60TL olarak benzer sekilde saptanmistir. Calismamizda acil servis maliyetlerinin
ortalamast 119,40 + 115,38 olarak hesaplanmistir. Celik ve ark. yapmis olduklari
calismada maliyet ortalamasinin bu denli yiiksek ¢ikmasini tiim hastane masraflarini
icermesine veya bagvuran is kazalarinin multitravma hastas1 agirlikli olabilecegine

baglayabiliriz.

Erdemli ve ark. ¢aligmalarinda insaat sektoriindeki hastalarin maliyetlerini en
yiiksek, tarim/hayvancilik sektoriindeki is kazalarinin maliyetlerini ise, en diisiik
olarak belirlemislerdir (43). Celik ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada, en yiiksek maliyeti
ingaat sektoriine ait is kazalarinda, en diisiik maliyeti ise, iiretim sektOriine ait is
kazalarinda saptamislardir (59). Williams ve ark. is kazalarina bagl travmalari
kapsayan ¢alismasinda, en fazla maliyetin makine kazalarina bagli olarak meydana
geldigini ifade etmislerdir (62). Benzer sekilde ¢alismamizda insaat sektoriindeki
kazalarm maliyetlerinin (191,70) daha fazla oldugu saptanmustir. En diisiik maliyet
saglik sektoriinde calisanlarda olan kazalarda tespit edilmistir. Bunun sebebi; saglik
sektorii ¢alisanlarinin mindr yaralanmalarla basvurmalari olabilir. Insaat sektdriinde
calisan iscilerin maruz kaldiklar1 travma mekanizmasinin multitravmaya yol

acmasindan dolayi tetkik ve tedavi masraflarinin fazlalastigini diisiinmekteyiz.

Literatiirde Erdemli ve ark. ¢alismasi disinda Acil Servis’te is kazalarma ait
maliyetin degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlamadi. Erdemli ve ark. ¢alismasinda
hasta maliyet oranlar1 her grupta farklilik gostermekle birlikte, multitravma
hastalarinda en yiiksek, burkulma/gerilme sebebiyle getirilen hastalarda ise, en diisiik
olarak tespit edilmistir (43). Benzer sekilde ¢alismamizda da multitravma hastalarinda
(261,89) maliyet yiiksek bulunmustur. En sik goriilmekle birlikte en diisiik maliyet ise,
ist ekstremite yaralanmalarmma (134,22) aittir. Bunun sebebinin multitravma
hastalarmin birden fazla boliimle goriisiilerek daha fazla tetkik ve tedavi uygulanmis
olmasidir. Ust ekstremite yaralanmalarinda maliyetin diisiik olmasi ise, basit tibbi
miidahale ile giderilebilen yaralanmalarin maliyetlerinin az olmasi, basit tibbi
miidahale ile giderilemeyenlerin ise konsiilte edilen boliim {izerine yatig verildikten

sonra islemlerinin yapiliyor olmasindan kaynaklanmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Is kazalar1 geng yastaki erkeklerde daha fazla goriilmektedir. Basvuran is
kazalarmnda en ¢ok etkilenen kisim {ist ekstremitelerde olusan yaralanmalardir. Is
kazasi ile bagvuran hastalarin ¢ogunlugu ilk miidahaleyi Acil Servis Hekimleri
tarafindan almaktadirlar. Birden fazla yaralanmasi olan vakalarda basit tibbi miidahale

etme orani azalirken hayati tehlike oranlar1 artmaktadir (40).

Calismamiz ve benzer calismalarda Tirkiye’de is kazalar1 en sik 20-30 yas
araliginda, en ¢ok giindiiz vardiyasinda ve en sik {ist ekstremite yaralanmas1 seklinde

oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin %69,4’linlin ayaktan tedavi edilerek taburcu edildigi saptandi.

Calismamizin maliyet ortancasi1 82,60 TL idi.

Yaralanmanin hangi is kollarinda oldugunun belirlenmesi, daha ¢ok hangi giin,
hangi saat, hangi sartlarda oldugunun bilinmesi ve bu noktada alinacak tedbirlerin
gozden gecirilip gelistirilmesi, i3 kazalarmin oniine ge¢cmede etkin olarak islev
gorebilir. Bu tip c¢alismalardan elde edilen veriler is konusunda uzman hekimlerin

calismalarina da rehber olacaktir.
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OZET

Is kazalar1 5nemli bir mortalite ve morbidite sebebi olmasmin yani sira, meydana
getirdigi tedavi giderleri ve is giicli kayiplari sebebi ile ekonomik agidan ciddi yiiklere
sebep olmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, hastanemize bagvuran is kazali hastalarda
demografik bilgiler, yaralanmalarin o6zellikleri, is kazasinin hangi g¢alisma saati
diliminde oldugu, yatis durumlari, acil servis maliyetleri ve bunlar arasindaki iligkiyi

incelemektir.

01.01.2017 — 31.12.2017 tarihleri arasinda hastanemiz acil servisine basvuran
18 yas ve lizeri is kazali 323 hasta ¢alisma kapsamina alindi. Veriler Hastane Y 6netim
Bilgi Sistemi (Enlil) ve hasta dosyalarinin geriye doniik olarak incelenmesiyle elde

edildi.

Calisma grubunun yas ortalamasi 34,03 + 9,8 (18-63) idi. Olgularm %89,8’1
erkekti. Yaralanmalar en sik 28-47 yas grubunda (%62,9) goriildi. Acil Servis
basvurularinda yil i¢cinde aralik ayinda, hafta giinlerine dagilimda Sali giinleri, giin
icinde ise, 08.00-16.00 saatleri arasinda artig goriildii. Olgularn %24,1°1 insaat
alaninda calismaktaydi. Yaralanmalarin %66,6’smin ise basladiktan sonraki ilk dort
saat icerisinde oldugu ve en fazla {ist ekstremitenin etkilendigi belirlendi. Calisma
grubunda taburculuk orani %69,0 idi. En fazla konsiiltasyon ve yatis islemi Plastik ve
Rekonstriiktif cerrahi ile yapildi. Ortalama Acil Servis maliyeti 119,40 £+ 115,38 idi.
Egitim durumu azaldik¢a kazanin maliyetinin anlamli olarak arttig1 saptandi.
Yaralanan viicut kismi, acil servis sonlanimi ve hasarin BTM (basit tibbi miidahale)

ile giderilme durumu da maliyet ile iligkili olarak belirlendi.

Is kazalarinin ve kaza neticesinde olusacak kayiplarm azaltilabilmesi icin
koruyucu faktorlerin yani sira, yaralanmaya yatkinlik olusturacak etmenlerin de
sorgulanmasi ve kaydedilmesi gereklidir. Is kazalarina kars1 dnlem almanimn daha ucuz

ve daha insani oldugu acik¢a gozlenmektedir.

Anahtar kelimeler: Is Kazasi, Acil Tip, Maliyet.

45



SUMMARY

Besides being an important cause of mortality and morbidity, occupational
accidents lead to serious economic burdens because of treatment costs and labor losses
it causes. The aim of this study is to investigate the demographic information of the
patients admitted to our hospital because of occupational accidents, features of the
injuries they had, the time of the occupational accident, hospitalization situations,

emergency department costs, and the relations among these variables.

In the study, 323 patients who were 18 or older and who were admitted to the
emergency department of our hospital between 01.01.2017 — 31.12.2017 because of
occupational accidents were included. The data was obtained from the Hospital
Management Information System (Enlil) and through a retrospective investigation of
the patient folders.

Mean age of the study group was 34,03 + 9,8 (18-63). 89,8% of the cases
involved men. Most of the injuries were in the 28-47 age-group (62,9%). There was
an increase in the number of admissions to the Emergency Service each year in
December, each week on Tuesday, and between 8 am and 4 pm during the day. 24,1%
of the cases were related to construction work. 66,6% of the injuries occurred during
the first four hours of work; and most often the injuries were in the upper extremities.
69,0% of the study group were discharged from the hospital. Consultation and
hospitalization were highest in Plastic and Reconstructive surgery. Average
Emergency Service cost was 119,40 + 115,38. Oy was observer that there was a
significant increase in costs of accidents as education level decreased. Injured part of
the body, emergency department outcome, and SMT (simple medical treatment) were

also found to be related to the cost.

To be able to decrease the number of occupational accidents and the losses
happening as a result of them, along with the protective factors, the factors which

create a tendency to get injured should be investigated and recorded as well. It is
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obviously observed that taking measures against occupational accidents is cheaper and

more humane.

Keywords: Occupational accident, emergency medicine, expenditure
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