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OZET

Arka plan-hedef: Is kazalari énemli bir mortalite ve morbidite nedeni
olmasinin yani sira is gucu kaybi ve ekonomik kayiplarin da onemli bir
nedenidir. Calismamiz hastanemize bagvuran is kazali hastalarda demografik
bilgiler, bagvuru zamani, yaralanmalarin Ozellikleri, sonuglar ve bunlar

arasindaki iligkiyi incelemek Uzere yapildi.

Gereg-yontem: 01.01.2015 - 31.12.2016 tarihleri arasinda hastanemize
dogrudan bagvuran 18 yas ve Uzeri is kazall 2594 hasta ¢alisma kapsamina
alindi. Veriler Hastane Yonetim Bilgi Sistemi ve hasta dosyalarinin geriye

donuk olarak incelenmesiyle elde edildi.

Bulgular: Calisma grubunun yas ortalamasi 32,56 19,3 (18-71) idi.
Olgularin %87,4’u erkekti. Yaralanmalar en fazla 28-37 yas grubunda goruldu.
Basvurularin yil icinde agustos ayinda, hafta gunlerine gére dagilimda cuma
gunleri, gin iginde ise 07:00-15:00 arasinda arttigi gérulda. Olgularin %43,1’ i
endustri alaninda galismaktaydi. Yaralanmalarin %24’ inin ezilme, sikisma
veya dusen bir cismin isabet etmesi sonucu gergeklestigi, en fazla bas-boyun
bolgesinin ve Ozellikle gb6z-gdéz kapaginin etkilendigi, olgularin en fazla
ylzeysel yaralanma ve laserasyon tanisi aldigi belirlendi. Calisma grubunda
taburculuk orani %91 idi. Basvuru zamanlarina gore dusme, kimyasala
maruziyet ve yabanci cisim ile yaralanmalar arasinda, etkilenen anatomik
bdlgeler ve tanilar arasinda anlamli farkhlik gézlendi. Erkek hastalar arasinda
yabanci cisim, kimyasal maruziyeti ve besin zehirlenmesi mekanizmalariyla
etkilenmede anlamli yukseklik goruldu. G6z-géz kapagi, kol, uyluk ve bacak
yaralanmalarina erkeklerde anlaml olarak daha sik rastlandi. Yuzeysel
yaralanma ve laserasyon, yumusak doku travmasi, yabanci cisim, kirik ve
solunum yolu irritasyonu tanilarinin erkek hastalarda anlamli olarak daha fazla
konuldugu belirlendi. Yaralanma mekanizmalari arasinda etkilenen anatomik

bdlgelere gore anlamli farklilik saptandi.



Sonug: is kazasi ile acil servise basvurular giindiiz saatlerinde daha fazla
gerceklesmektedir. Basvuru saatlerine ve cinsiyetlere gobre yaralanma
mekanizmalari, etkilenen anatomik bolgeler ve tanilar arasinda anlaml
farkliliklar mevcuttur. is kazalarinin ve neden oldugu kayiplarin azaltilabilmesi
icin yaralanmaya dair bilgilerin yani sira yaralanmaya yatkinlik olugturcak

etmenlerin de sorgulanmasi ve kaydedilmesi gereklidir.

Anahtar kelimeler: is kazasi, acil tip, isle ilgili yaralanmalar, mesleki

yaralanmalar.



ABSTRACT

Background-aim: Occupational injuries are an important cause of
mortality and morbidity as well as labor force lose and economical loses. The
aim of our study was to investigate the information about demographic
charecteristics, time of admission, properties of injuries, results and the

correlation between these titles.

Material-method: The study included 2594 patients with the age of 18 or
older with occupational injuries who registered to our hospital between
01.01.2015 and 31.12.2016. data were obtained by retrospectively

invastigating the Hospital Management Information System and patient files.

Results: The mean age of the study group was 32+5,6 (18-71). % 87,4 of
the cases were male. Injuries occured mostly in 28-37 age group. Admissions
increased in august on a mothly basis, on Fridays on a daily basis and between
07:00-15:00 hours. %43,1 of the patients were working in industry. It was
determined that %24 of the injuries occured due to crushing, squeeze and
getting struck by falling objects. The most commonly effected main anatomic
area was head-neck, particularly eye and palpebrae. The patients were most
commonly diagnosed with superficial injury and lacerations. The rate of
discharge was %91 in the study group. There were statistically significant
difference between falls, exposure to chemicals, getting injured by foreign
objects, effected anatomical areas and diagnoses considering the time of
admission and gender. Getting injured by foreign objects, exposure to
chemicals and food intoxication mechanisms were significantly higher in male
patients. Eye-palpebrae, arm, thigh and leg injuries were statistically
significantly higher in male patients. Male patients were also more commonly
diagnosed with superficial injury and lacerations, soft tissue injuries, foreign
objects, fractures and respiratoy tract irritations than females. There were
statistically significant difference between mechanisms of injury and effected

anatomical areas.



Conclusion: Admissions with occupational injuries to the Emergency
Departments occured mostly in daytime. Considering the time of admissions
and gender, there were significant difference between mechanisms of injury,
effected anatomical areas and diagnoses. It is essential to examine and record
the factors which can predispose to occupational injuries as well as the
properties of injuries to reduce occupational accidents and the loses caused

by them.

Keywords: Occupational accident, Emergency Medicine, work-related

injuries, occupational injuries.
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1. GIRIS ve AMAG

Is “bir sonug elde etmek, herhangi bir sey ortaya koymak igin glic
harcayarak yapilan etkinlik”, “gegim saglamak igin herhangi bir alanda yapilan
calisma, meslek” olarak tanimlanir (1). 19. ICLS’ e (International Conference
of Labour Statisticians) goére is; herhangi bir yas ve cinsiyetten Kisinin
kendisinin veya baskasinin yararina Urin veya hizmet Uretmeye yonelik tum
etkinliklerini kapsarken; dilenme veya calma gibi Uretim yapilmayan ya da
uyku, ogrenme, kisisel rekreasyon gibi baskasi adina yapilamayacak

etkinlikler ile kisisel bakim etkinliklerini hari¢ tutar (2).

Is, bireylerin biyopsikososyal yénden iyiliginin devamina etki eden dnemli
faktorlerden biridir. is kazalarn sagligin bozulmasina neden olarak saglig
olumsuz yonde etkilerken bireylerin saghginin herhangi bir nedenle bozulmasi
da is gucu kaybi ve maluliyete neden olarak bireylerin ¢alisma hayatini

etkilemektedir. Dolayisiyla is ve saglik birbiriyle etkilesim igindedir.

Mesleki yaralanma bir is kazasindan kaynaklanan yaralanma, hastalik veya

0lum olarak tanimlanir (3).

is kazasi; saldirilar da dahil olmak U(zere, isin kendisinden kaynaklanan
veya isle iligkili olarak meydana gelen, bir ya da daha fazla calisanin
yaralandigi, hastalandigi veya hayatini kaybettigi beklenmedik ve

planlanmayan olaylara denir (3).

Meslek hastaliklarinin aksine is kazalarina bagl yaralanmalar ¢ogunlukla
hastanelerin acil servislerinde degerlendiriimekte, tanisal ve tedaviye yonelik
ilk islemler de acil servislerde gergeklestiriimektedir. ACEP’ in (American
College of Emergency Physicians) 1998 politikasi, acil servise isle ilgili
yaralanma veya hastaliklarla basvuran hastalarin ilk yonetiminde acil tip
doktorlarinin sorumluluklarini; acil degerlendirme ve tedavinin saglanmasi,

altta yatan tibbi nedenin ortadan kaldiriimasi, fiziksel kisithliklarin ortadan

1



kaldiriimasi, isverenle iletisim kurulmasi ve uygun tibbi takibin planlanmasi

olarak tarif eder (4).

Ulkemizde artan sanayilesme ile is kazalari artmaktadir. Bu calisma;
Manisa Organize Sanayi Bolgesi’ ne guncel kosullarda en yakin hastane olan
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi Hafsa Sultan Hastanesi Acil
Servisi’ ne 1 Ocak 2015 — 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda basvuran is kazali
hastalarin demografik bilgileri ve bagvuru zamanlari ile mekanizma,
hasarlanan vicut bolgesi, tani ve yatis-taburculuk bilgilerini incelemek ve

degerlendirmek amaciyla yapildi.



2. GENEL BILGILER
2.1. is ve Saglik Arasindaki iliski

Toplumlarda c¢aligsmanin birincil amaci Urin ve hizmet udretimi ve
dagitiilmasidir. Bu yuzden galismanin toplumsal ve ekonomik dnemine ¢ok
dikkat edilmektedir. Ancak bireylerin hayatinda ¢alismanin énemine daha az
dikkat edilmektedir. is bireylerin ézgiiven ve diizen duygusu gelistirmelerinde
onemli bir rol oynar. Kigilik algisinin sekillenmesinde énemli bir glice sahiptir.
Cocuk veya yasli bakimi, gonulli ¢calismalar gibi ekonomik kazancin olmadigi
islerin de kendi ddullerinin olduguna ve kisilerin kendinden memnun olmalarina
katkida bulundugu dusundlmektedir. Bireyle calisma ortaminin fiziksel ve
psikolojik atmosferi arasinda surekli ve karsilikh bir etkilesim bulunur. Calisma
ortami bireyin sagligina olumlu veya olumsuz etkide bulunabilir ve Uretkenlik
de cgalisanin fiziksel ve zihinsel iyilik halinden etkilenir. Uygun ve Gretken bir
calisma, sagligin iyilestiriimesine dnemli bir etken olabilir. Ornegin kismi
engelli olan galisanlarin fiziksel veya zihinsel kisitliliklarina uygun olan iglerde
gorevilendiriimesi rehabilitasyona katkida bulunabilir ve ¢aligma kapasitelerini
arttirabilir (5).

2.2 is Giivenligi ve Saghg:

Is glvenligi ve saghg is yerinden dogabilecek; caliganlarin saghigini
olumsuz etkileyebilecek tehlikelerin ngdrulmesi taninmasi, degerlendirilmesi,
denetlenmesi bilimi; ¢evre ve c¢evredeki topluluklar Uzerineki muhtemel

etkilerini hesaba katma olarak tanimlanir (6).

2.3. is Kazasi Tanimi

is kazasi kavraminin yasal tanimi lilkeden iilkeye degismektedir; Birlesik
Krallik, Botswana ve Myanmar gibi bazi Ulkelerde baska herhangi bir tanima
ihtiya¢c duyulmaksizin is yerinde gergeklesen tUm kazalar is kazasi sayilirken

Norvec ve isveg gibi baska lilkelerde isin yapilmasi sirasinda gerceklesen



kazalar is kazasi sayllmakta, ABD (Amerika Birlesik Devletleri) gibi baska
ulkelerde ise isyerinde gergeklesen saldirilar da tanima dahil edilmektedir (7)

Tlrkiye’'de is kazasi, sigortalinin igyerinde bulundugu sirada; igveren
tarafindan yurutilmekte olan is nedeniyle veya goérevi nedeniyle, sigortali
kendi adina ve hesabina bagimsiz galigiyorsa yuritmekte oldugu is veya
calisma konusu nedeniyle igyeri disinda; bir isverene bagl olarak galisan
sigortalinin, gorevli olarak igyeri diginda baska bir yere gonderilmesi nedeniyle
asil isini yapmaksizin gecen zamanlarda; emziren kadin sigortalinin,
gocuguna sut vermek icin ayrilan zamanlarda; sigortalilarin, isverence
saglanan bir tagitla isin yapildigi yere gidis gelisi sirasinda meydana gelen ve
sigortallyi hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen Ozre ugratan olay

olarak tanimlanir (8).

2.4. is Kazalarinin Bilesenleri

is kazalarinin gergeklesmesinde rol oynayan cesitli bilesenler mevcuttur.
Calisilan ortam, yapilan is, isi yapanlar ve bunlar arasindaki etkilesim is
kazalarinin bilesenlerini olusturur.

2.4.1. igyerinden Kaynaklanan Tehlikeler

Hava kirliligi, kimyasal, biyolojik, fiziksel, ergonomik tehlikeler, psikososyal
etmenler ve kaza faktérlerinden olusur.

Hava kirliligi: Havaya toz, duman, bugu, aerosol ve lif (asbest) bigcimindeki
parcaciklar, gazlar ve buhar ile gergeklesir.

Kimyasal tehlikeler: Kati, sivi, gaz, bugu, toz, duman veya buhar
bicimindeki kimyasal maddeler; solunum, ciltten emilim veya agiz yolu ile
toksik etki olusturabilir. Cilt irritasyonu, canl dokunun korozyonu, sistemik
zehirlenme) gibi yollarla toksisiteye neden olabilir. Kimyasala maruz kalan
calisanin iginde bulundugu risk derecesi, maddenin toksik etkilerinin
Ozelliklerine, potensine ve maddeye maruziyet suresine baghdir.

Biyolojik tehlikeler: Bakteri, viris, mantar ve diger yasayan organizmalara
maruziyet, bunlarin vicuda direkt olarak veya cilt kesikleri yoluyla alinmasiyla
akut veya kronik enfeksiyonlara neden olabilir. Bitki ve hayvan Urunleri ile gida

isleme suregleri ile ilgili mesleklerde caligsanlar biyolojik tehlikelere maruz



kalabilirler. Ayrica saglik ve laboratuvar ¢alisanlari gibi vicut sivilari ile temas
eden calisanlar da biyolojik tehlikelere maruz kalabilirler. Hayvanlarla temas
edilen mesleklerde tehlikeler hayvan populasyonundaki hastaliklarin uygun
bicimde kontrol altina alinmasi ile azaltilir. Ayrica etkili kisisel hijyen, 6zellikle
el ve On kollardaki kuglk kesik ve giziklere 6zen gostermek ve risk altindaki
gruplara kigisel hijyen ve Ozellikle el yikama uygulamalarinin yaptiriimasi
risklerin en aza indiriimesine yardim eder. Hastaneler uygun havalandirma,
uygun Kigisel koruyucu ekipman, uygun atik yonetimi ve ozellikle tuberkuloz
gibi bulagici hastaliklar durumunda uygun izolasyon kosullarini saglamahdir.

Fiziksel Tehlikeler: Fazla gurdltd, titresim, aydinlatma, sicaklik, iyonize ve
noniyonize elektromanyetik radyasyon fiziksel riskleri olusturur. Bunlari kontrol
altina alabilmek ic¢in ¢alisma ortaminin daha az tehlike olusturacak bigcimde
tasarlanmasi, kaynak ile calisanin koruyucu bariyer, kabin ve giysilerle izole
edilmesi, aralarindaki uzakhdin arttinimasi, ve maruziyet suresinin
azaltilmasina yonelik ¢esitli onlemler alinabilir. Ancak lazer radyasyon gibi bazi
durumlarda ¢ok kisa sureli maruziyetler bile zararli olabilir ve korunmak igin
kaynaktan kilometrelerce 6tede ¢alismak gerekebilir.

Ergonomik Tehlikeler: insani ve gevresini iyi tanimay! ve isi calisana
uygun hale getirmeyi konu edinen bilim dali olan ergonomiye (1) dair birgok
sorun; montaj hattinin hizlanmasi, 0Ozellesmis gorevlerin eklenmesi,
tekrarlayiciliktaki artis gibi teknolojik degisimlerin sonucu olarak ve gorevlerin
iyi tasarlanamamasindan dogan fazla titresim, g6z yorgunlugu, tekrarlayici
hareket ve agirlik kaldirma sorunlarinin sonucunda ortaya ¢ikar. Ergonomik
tehlikeler isin ve g¢alisma alaninin galisanin ihtiyacina gore duzenlenmesi ile
Onlenebilir. Calisma alani analizlerine gore isverenler ergonomik tehlikeleri
uygun muhendislik denetimlerini kullanma uygun aydinlatma, aletleri uygun
bicimde tasarlama, dogru calisma yontemlerini 6gretme, calisanlari birkag
gOrevde donusumli calistirma, korunma gereksinimini azaltma, dinlenme
surelerini uzatma, Kkisisel koruyucu ekipmanlari saglama ve kullanma
zorunlulugu olusturma gibi dnlemlerle azaltabilirler. iyi tasarlanmig, ergonomik
bir calisma ortaminin yararlari arasinda verimin artmasi, kazalarin azalmasi,

uretim maliyetlerinin azalmasi ve emegin daha etkili kullanilmasi bulunur.



Psikososyal etmenler: Sikici, tekrarlayan gorevler, Gretim baskisi, stres,
dusuk gelir ve yeterli takdir gormemeyi kapsar.

Kaza etmenleri: kazalarin ana nedenleri emniyetsiz mekanik ve fiziksel
kosullar, emniyetsiz hareketler(davranislar) ve emniyetsiz kisisel etmenlerdir
(5).

2.4.2. is Kolu ile ilgili Tehlikeler

Bazi is kollarinin digerlerine gore daha riskli oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle kirli, zor ve tehlikeli islerden calisanlari korumak SafeWork
programinin odaklandigi birincil konudur. Tarim, ingaat, madencilik, gemi
sokumu; tehlikeli kimyasallara ve radyasyona maruziyet gibi 6zel risklerin
bulundugu is kollari ve kayit digi ¢aligmalar digerlerine gore daha riskli is
kollaridir (9). Tarimda islerin gcogu fiziksel ¢gaba gerektirir. Yorgunluk, zor arazi
ve hava kosullari, genel saglik duzeyinin zayifligi ve iyi tasarlanmamis aletler
riski arttirir (10). insaat sektériinde galisanlari tehdit eden risklerden baslicalari
toz ve buhar maruziyeti, asbestoz, ters calisma pozisyonu, agir yuk,
istenmeyen hava kosullar, yuksekte c¢alisma, gurultl, titresimdir. Kaza
nedenleri ¢ogunlukla iyi bilinmekte ve neredeyse her zaman Onlenebilir
Ozelliktedir (11). Madenciler surekli degisen, kimi zaman dogal 1sik ve
havalandirmanin olmadigi is ortamlarinda calisirlar. Danyadaki isgtucunin
yuzde birini olusturmasina ragmen madencilik dunyadaki olumlu is kazalarinin
yluzde sekizini olusturmaktadir (13). Gemi sokimu gemilerin karmasik
yapisindan dolayi zor bir surectir; ¢cevresel agidan ve is glvenligi agisindan
riskler barindirir. Yetersiz guvenlik denetimi, calismalarin iyi izlenmemesi,
patlamalar baslica riskleri olusturmaktadir. Kayit digi ¢alisma tum bu is
kollarinda riski arttiran etmenlerden biridir. Kayit digi isler genellikle kuguk
Olcekli, iyi belilenmemis slUreglerde yeterince organize olmadan, is sagligi ve
guvenliginden ya da sigortadan yoksun olarak galigilan islerdir. Tum kayit digi
calisanlar yoksul olmasa da yoksul olanlar arasinda barinma, beslenme, icme
suyu, saglik ve temizlik gereksinimleri yeterli kargilanamayan c¢aliganlar
risklere kargi daha savunmasiz kalmaktadirlar. Kayit digi ¢alismada cinsiyet

esitsizligi ve gocuk isci calistirilmasi da riski arttiran etmenlerdir (14).



2.4.3. insanlardan Kaynaklanan Tehlikeler

Genel kaniya gore kazalarin %80-90’ 1 insan hatasiyla gergeklesmektedir
(15). Ciddi kazalarin %84’Unde, 6lumlu kazalarin ise %94’ Unde insan
hatalarinin oldugu saptanmistir (16). insan kaynakl hatalar beceri, bilgi ve

kural temelinde siniflandirilabilir (17).

2.5. Risk Altindaki Gruplar

Kadin galigsanlar, is sagligi ve guvenliginin erkek egemen olmasi, guvenlik
standartlarinin erkek isc¢i Ornegine gore hazirlanmis olmasi, is aletlerinin
bayUklik ve bigiminin erkek calisanlara goére tasarlanmis olmasi ve bu
duzenlemelerin kadin ¢alisanlara uygun olmamasindan dolayi risk altindadir.
Evlerde calisan isciler bazil Ulkelerde is saghgi ve guvenligi yasasina tabi
degildirler ve evlerde galismanin denetimi zordur. Yari zamanl c¢aliganlar
saglik ve guvenlik 6nlemlerinden yararlanamadiklari igin risk altinda olabilirler.
Gogmen calisanlar kotlu kosullarda, zorla, dustk Ucretle, sigortadan yoksun
olarak kayit disi calistinilma, Ozgurltklerinin ve oOrgutlenme haklarinin
taninmamasi, ayrimcilik ve toplumsal diglanma, dil engeli, aileden ayri
yasama, saglik hizmetlerine sinirl ulagim, stres, saldirilar ve ¢ogunlukla riskli
ve tehlikeli islerde galismaya bagh olarak risk altindadirlar. Kayit digi ¢alisma
cogunlukla evde caligiimasi ve bu ytzden devletler tarafindan denetleme, bilgi
toplama ve 6nlem almanin zorlasmasi nedeniyle risk olusturmaktadir. Cok
saylda ¢ocuk hala tehlikeli islerde ¢alismaktadir. Erkek ¢ocuklar daha siklikla
tehlikeli islerde calistirimaktadir. Yaglanma da is saghgr ve guvenlidi
acisindan endise dogurmaktadir. Ayrica ingaat iscileri ve surlUculer daha

yuksek is kazasi gecgirme riski altindadir (6).

2.6. Tiirkiye’ de ve Diinyada is Kazalar

is kazalari, cok sayida insanin, dzellikle tretken cagdaki geng calisanlarin
etkilenmesinin sonucu olarak kigiler, ve aileleri sosyal, tibbi, psikolojik ve
ekonomik acgidan etkilemekte, kisiler ve toplumlar icin ciddi sonuglar
dogurmaktadir (18, 19).



2.6.1. Ekonomik Kayiplar

is kazalari erken emeklilik, ise devamsizlik, issizlik ve gelir azalmalarina
neden olarak bireyler ve toplumlar icin onemli ekonomik kayiplari dogurmakta
ve ulkeler arasi rekabet gucinu azaltmaktadir. Her yil IMD (International
Institute for Management Development) tarafindan Lozan’ da en guvenilir
ulkeler arasi rekabet siralamalarindan biri yayimlanir. Buna goére guvenlik
diizeyi ve rekabet giicii arasinda guiclii bir bag bulunmaktadir. is glvenligi
azaldikca ulkeler arasi rekabet glicu azalmaktadir.

Yuksek gelirli Glkelerde yasal emeklilik yasindan onceki emekliliklerin
yaklasik %40’ 1 engellilikten kaynaklanmaktadir. Bu durum c¢aligilarak gegen
yil sayisini ortalama bes yil azaltmakta, ¢alisan is guclunun yasam boyu
calisma kapasitesinin %14’ inun kaybi1 anlamina gelmektedir.

Her gln isg gucunin yaklasik %5’ i ise devamsizlik halindedir. Bu oran
sektdre, isin tirine ve yonetim kultiriine bagl olarak %2 ile %10 arasinda
degismektedir.

Bir isginin yaralanmasi, ailesinin gelirini dnemli dlglide azaltabilir. Ornegin
ABD’ de is kazasi sonucu kismi engelli hale gelen bir isgi, takip eden 5 yil
icinde gelirinin yaklagik %40’ in1 kaybetmektedir. Siklikla yaralanan bir ig¢inin
bakimi icin aile Uyelerinden biri daha isini birakmakta, bu da aile gelirini
azaltmaktadir (20).

2.6 2. is Kazasina Bagh Oliim

ESAW (European Statistics of Accidents at Work) projesi tarafindan
benimsenen tanimiyla is kazasi sonucu 6lum, ¢alisanin kazayi izleyen gunden
(kazadan bir guin sonra baglamak Uzere) sonraki bir yil icinde olumuyle
sonucglanan is kazasi olarak tanimlanir. Aslinda, Olumcil kazalarin
¢ogunlugunda olum kazanin meydana geldigi zaman ya da kazadan birkag
gln veya birkag hafta sonra olugur (21).

ILO (International Labour Organization) yilda 2,02 milyon kiginin isle ilgili
kaza veya hastaliklara bagli olarak hayatini kaybettigini tahmin etmektedir.

Yilda 317 milyon kisi mesleki hastalik yagsamakta, 337 milyon dlumcul ve



olumcul olmayan is kazasi meydana gelmektedir. Bu kaza ve hastaliklara bagli
olarak c¢alisanlarin ve ailelerinin yasadigi kayiplar hesaplanabilir 6zellikte
degildir. Ekonomik kavramlarla, dinyanin yillik gayri safi hasilatinin %4’ G
mesleki hastalik veya kazalar sonucu kaybedilmektedir. isverenler ise erken
emeklilikler, beceri sahibi c¢alisanlarin kaybi, devamsizlik, yuksek sigorta
primleri ile karsi kargiya kalmaktadir. Bu Gzucu olaylarin gogu guraltt 6nleme,

kayit ve gbzlem uygulamalari ile énlenebilir 6zelliktedir (22).

2.7. Tiirkiye’ de is Kazalar

SGK (Sosyal Guvenlik Kurumu) verilerine gore Turkiye’ de 2015 ve 2016
yillarindaki zorunlu, ¢irak, yurtdisi topluluk, tarim, 6zerk, istege bagl ve kismi
sureli ¢alisan aktif sigortali sayisi sirasiyla 20.773.227 ve 21.131.848’ dir.
Tarkiye’ de son 5 yildaki ortalama yillik is kazasi sayisi 203.048,2’ dir. Bu is

kazalarinin cinsiyete gore dagilimi sekilde verilmistir (21).
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Sekil 1. SGK verilerine gore 2012-2016 yillari arasinda Turkiye'de cinsiyete
gore is kazasi dagilimi
Manisa’ da 2015 yilinda sosyal glivenlik kapsaminda aktif ¢calisan kisi sayisi
357.945 iken 2016 yilinda 381.731° dir. 2015 yilinda Manisa; is kazasi
sayisinda Turkiye’de 6., is kazalarina bagli élimlerde 18. sirada yer alirken

2016 yilinda sirasiyla 6. ve 10. sirada yer almistir (21).
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Sekil 2. SGK verilerine goére 2012-2016 yillari arasinda Turkiye’ de

gercgeklesen is kazasi sayilari
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Sekil 3. SGK verilerine gore Turkiye' de 2015 yilinda gergeklesen is

kazalarinin aylara ve cinsiyete gore dagilimi
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kazalarinin aylara ve cinsiyete gore dagilimi
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Sekil 5. SGK verilerine gére Turkiye’ de 2012-2016 yillari arasinda

gerceklesen is kazasina bagli 6lumlerin cinsiyete gore dagilimi
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Geligmekte olan ulkeler dinyadaki toplam isgucinin %60’ ini
olusturmakta, burada cgalisanlarin %80’i yasa digi sektorler de dahil kiguk
kuruluslarda, zor ve tehlikeli islerde ¢alismaktadir (23, 24).

Tarkiye’ de son iki yilda meydana gelen is kazasi sayisinin 24-28 yas grubu

erkek bireylerde zirve yaptigi gézlenmektedir (21).
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Sekil 6. SGK verilerine goére 2015 yilinda is kazalarinin yas grubu ve
cinsiyete gore dagilimi
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Sekil 7. SGK verilerine gore 2016 yilindaki is kazalarinin yas gruplarina ve
cinsiyete gore dagilimi
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3. GEREG VE YONTEM

Calisma 01.01.2015-31.12.2016 tarihleri arasinda Manisa Celal Bayar
Universitesi Acil Tip Anabilim Dali’ na is kazasi ile dogrudan basvuran hastalar
uzerinde gercgeklestiriimigtir. Calisma ile ilgili etik kurul onayi, Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiltesi Dekanh@ Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligr nin 12.04.2017 tarih ve 20.478.486 sayili karari ile alinmigtir.

3.1. Calisma Tasarimi ve Hastalar

01.01.2015 ve 31.12.2016 tarihleri arasinda Manisa Celal Bayar
Universitesi Acil Tip Anabilim Dal’ na bagvuran is kazali olgular kesitsel
olarak incelemek Uzere yapildi. Veriler Hastane Yoénetim Bilgi Sistemi ve
dosyalarin geriye donuk olarak taranmasi ile elde edildi. 2826 is kazali
hastadan; dahil edilme ve diglama kriterlerine gére 2594’ i gcalismaya alindi.

3.1.1. Caligmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. 18 yas ustu, tanimlanan zaman araliginda ig kazasi nedeniyle dogrudan

basvuran hastalar ¢alismaya dahil edildi.

3.1.2 Diglama Kriterleri

1. 18 yas alti hastalar

2. Is yerinden gelen ancak travma disi nedenle acile bagvuran hastalar

3. Yaralanma Uzerinden 24 saat gegtikten sonra basvuran hastalar

4. Baska hastanelerde degerlendirildikten sonra hastanemize sevk edilen

hastalar

3.1.3. incelenen Bilgiler

Hastalarin basvuru tarihi, saati, haftanin hangi gininde basvurduklari, yas
ve cinsiyet bilgileri kaydedildi. Yas gruplari 18 yastan itibaren 10’ ar yil olacak
sekilde gruplandi. Calisilan is kolu, is kazasinin gergeklesme mekanizmasi,

zarar goren anatomik bolgeler, tani ve taburculuk-yatis bilgileri toplandi.

Basvuru Tarihi
Basvuru tarihi giin, ay ve yil ve hafta ginu olarak; saatler ise gunun 23:00-
07:00 saatleri birinci, 07:00- 15:00 saatleri ikinci, 15:00-23:00 saatleri Uglincu

vardiya olacak sekilde gruplandi.
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is Kolu

Bagsvuran hastalarin ¢alistiklari sektorler agagidaki gibi gruplandirildi.
Gida: mutfak, lokanta, hazir gida ve yag uretimi...

Yapi: ingaat, izolasyon, tesisat, yuzey tasarimi ve dekorasyon, beton,
prefabrik, banyo-mutfak, hafriyat...

Endustri: metal, cam, aku, palet, kalip, gelik, bisiklet, plastik, kaynak, tarim
aleti, klima ve iklimlendirme pargalari, ugak sanayisi, dokum, vana, kablo,
ambalaj, mineral, abraziv, profil, havalandirma araclari, asansor, mutfak
aleti komponentleri, yem, 1s1 degistirici, madeni esya, radyator, kablo
konnektor, galvaniz, kimya, armatur, taglama, pres, petrokimya, basingli
tip, deniz malzemeleri, ving sistemleri, boya-murekkep, teleferik, enjektor,
ayakkabi, fermuar, salincak, valf...

Tekstil: dokuma, giyim...

Tarim-hayvancilik: tarim isciligi, hayvan bakimi, giftlik...

Orman uriinleri: marangozluk, odunculuk, mobilya, kagit, karton,
mukavva Uretimi...

Elektrik: elektrik dagitimi, elektrik malzemeleri...

Madencilik: maden ve tag ocagi, seramik, hammadde...

Ofis ve hizmet saglama: devlet memuru (okul, jandarma, hastane ve
ambulans c¢alisani), sporcu, temizlik goérevlisi, guvenlik gorevlisi, su
dagitimi, otel, market, bekgi, galeri, petrol istasyonu ve belediye isletme
caligani...

Elektromekanik ve robotik: elektronik esya, beyaz esya, makina,
mekatronik, robotik, elektroplastik...

Tasima-lojistik: surtcu, depolama...

Otomotiv: montaj, yedek parga, tamir, jant...

Basim: reklamcilik, grafik, serigrafi, matbaa...

Atik: atik yonetimi, geri donusum, hurda...

is Kazas1 Mekanizmalari

Bagvuran ig kazali hastalarin kaza mekanizmalari asagidaki gibi

gruplandirldi.
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Kesi

Penetran yaralanma

Yabanci cisim

Ezilme, sikigma, yuksekten dusen cismin isabet etmesi
Carpma (hareketli cisim, arag [forklift vb.] veya sabit cisimle temas)
Patlama

Zorlanma-burkulma, hareket, agirlik kaldirma

Elektrik akimina maruz kalma

Kimyasal madde, yapistirici, koroziv maddelerle temas
Sicak cisim, sivi, buhar ile temas

Besin zehirlenmesi

Dusme (yuksekten veya ayni seviyeden)

Basingla yaralanma (hava, su, kum)

Dumana veya gaza maruz kalma

Alevle yanma

Trafik kazasi (arag ici, arag disi, motosiklet)
Hayvanlarla temas (bdcek isirmalari, ari sokmasi)

Darp

Anatomik Bolge

Bas-boyun: g6z-goz kapagi, maksillofasiyal, kulak dahil skalp ve kranium,
boyun

Govde: toraks, batin, pelvis, torakolomber vertebra, trogenital

Ust ekstremite: omuz, kol, dirsek, 6n kol, el bilegdi, el ,el parmagi

Alt ekstremite: kalga, uyluk, diz, bacak, ayak bilegi, ayak, ayak parmagi

Tani

Yuzeysel yaralanmave laserasyon: damar, sinir, tendon ya da kemik
yaralanmasi olmayan kesiler, abrazyonlar, tirnak avulsiyonu, kimyasal
konjonktivit, subkonjonktival kanama

Tendon yaralanmalari
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Damar yaralanmalari

Sinir yaralanmalari

Kiriklar

Cikiklar, subluksasyonlar

Yaniklar (1s1, kimyasal, elektrik)

Yabanci cisim (korneal, konjonktival, orbita i¢i, yumusak doku, batin igi)
Yumusak doku travmalari

Amputasyon (total, subtotal)

intoksikasyon (besin, karbon monoksit)

Perforasyon

intrakraniyal kanama, kontiizyon, yaralanma

Solunum yolu irritasyonu

Gastrointestinal sistem korozyonlari

Batin igi organ laserasyon ve konttzyonlari

Elektrik akiminin etkileri (yanik disinda rabdomyoliz, minor etkiler...)
Akciger kontuzyonu, hemotoraks, pnomotoraks

Normal fizik muayene

Enfekte-kontamine materyalle temas (igne batmasi)

Go6zun diger yaralanmasi (travmatik midriyazis, iridodiyaliz, hifema,

kimyasal etkisi ile gerceklesen yapisikliklar)

Acilden Ayrilis Bigimi

Acilden taburcu: Acilde ilk degerlendirme ve mudahale ile veya konsultan
gorusu/mudahalesi ile; poliklinik kontrolli oOnerisi ve sonraki islemleri
planlanarak taburcu edilme

Servis yatigl, operasyon amagl yatis

Yogun bakim yatigi

Tedavi reddi

Sevk

Kazadan Sonraki ilk Giin iginde Oliim

ik 24 saat icinde geceklesen dliimler kaydedildi.
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3.2. VERi ANALIZi VE iSTATISTIK

Verilerin analizi Statistical Package for the Social Sciences 21 ( IBM SPSS
Statistics 21®) versiyon ile yapildi. Surekli degiskenlerde dagihm yapilarina
gore aritmetik ortalamaztstandart sapma ve minimum, maksimum degerler
kullanildi. Kategorik degiskenler Pearson Ki-Kare veya Fisher Kesin Sonuglu
Ki-Kare testiyle degerlendirildi. Istatistik olarak anlamhlik p<0.05 olarak kabul
edildi.
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5. BULGULAR

Calismaya 2015 ve 2016 yillarinda toplam 2594 olgu alindi. Olgularin
1332’si 2015 1262’ si 2016 yilinda bagvurmustu. Alinan olgular buyidk oranda
erkekti (n=2267 %87,4) yas ortalamasi 32,56 £9,3 (18-71) idi (Tablo 1) (Sekil
8). Basvurularin yaz aylarinda arttidi, en ¢ok agustos ayinda basvuru oldugu
g6zlendi (Sekil 9,10). En ¢ok basvurulan giin cuma, en az basvurulan gin

pazar olarak saptandi (Sekil 11).

Tablo 1. Calismaya alinan olgularin demografik 6zellikleri

Demografik bilgiler n %
Cinsiyet Erkek 2267 87,4
Kadin 327 13,6
Basvuru yili 2015 1332 51,4
2016 1262 48,6
Basvuru vardiyasi 23:00 - 07:00 357 13,8
07:00 - 15:00 1177 454
15:00 - 23:00 1060 40,9
Yas (yil) 32,56 £9,3 (18-71)
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Sekil 8. Calismaya alinan olgularin yillara ve cinsiyetlere gore dagilimi
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Sekil 9. Calismaya alinan olgularin yillara ve aylara gore dagilimi
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Sekil 10. Calismaya alinan olgularin yillara ve mevsimlere gore dagihmi
Aylara gore is kazasi dagilimi mekanizma bazinda incelendiginde ezilme
(n=57, %9,5) ve hayvanlarla temas (n=2, %50) mekanizmalarinin zirve yaptigi,

zorlanma-burkulmalarin (n=10, %11,5) iki zirvesinden birine ulagtigi goralda.
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Aylara gore is kazasi dagilimi incelendiginde endustri alanindaki bagvurularin
iki zirvesinden birine ulastigi goéruldi (n=43, %11,4).
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Sekil 11. Calisma grubunda ig kazalarinin haftanin gunlerine goére dagilimi

Basvuran hastalarin yas gruplarina gére dagihmi Sekil 12’ de verilmigtir.
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Sekil 12. Calisma grubunda is kazalarinin yas gruplarina gére dagilimi
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Olgularin galstiklari sektoérlere gére dagilimlari Tablo 2 ve Sekil 13’ te
gOsterilmisgtir.

Tablo 2. Calisma grubundaki olgularin sektorlere gore dagilimi

Sektorler n %

Endustri 376 43,1
Elektromekanik ve robotik 207 23,7
Yapi 98 11,2
Otomotiv 48 55
Gida 32 3,7
Ofis—hizmet saglama 26 3

Orman Urdnleri 19 2,2
Maden-tas ocagi 15 1,7
Tasima-lojistik 11 1,3
Elektrik 10 11
Tekstil 9 1

Basim 8 0,9
Atik 8 0,9
Tarim-hayvancilik 6 0,7

M Gida

H Yapi

M Endustri

M Tekstil

B Tarim-hayvancilk

B Orman urinleri

® Elektrik

B Maden tas ocagi

1 Ofis — hizmet saglama

B Elektromekanik ve robotik

Sekil 13. Calisma grubunun sektdrlere gore dagilimi
Calisma grubundaki olgular kaza mekanizmalarina gore

degerlendirildiginde en ¢ok ezilme ile yaralandiklari gézlendi. Bunu yabanci
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cisim (%15,8) ve carpmalar (%14,2) izledi. Kesiler %13,9 ile 4. sirada,
dugmeler %10,9 ile 5. sirada yer aldi (Tablo 3).

Tablo 3. Calisma grubundaki olgularin kaza mekanizmasina gore

siniflandiriimasi

Mekanizma n %
Ezilme 600 24
Yabanci cisim 395 15,8
Carpma 356 14,2
Kesi 349 13,9
Disme 272 10,9
Kimyasal 174 7
Zorlanma-burkulma 87 3,5
Penetran yaralanma 67 2,7
Gaz-duman 52 2,1
Trafik kazasi 49 2
Sicak cisim 46 1,8
Elektrik akimi 29 1,2
Patlama 12 0,5
Basingla yaralanma 11 0,4
Besin zehirlenmesi 5 0,2
Hayvanlarla temas 4 0,2
Alev 2 0,1
Darp 2 0,1

Etkilenen anatomik bolgeye gore dagilimlar incelendiginde olgularin 2380’
inde (%91,7) bas-boyun, gévde, Ust ekstremite ve alt ekstremiteden yalnizca
bir ana bolgede; 169’ unda (%0,66) ise birden fazla ana anatomik bdlgede
yaralanmanin oldugu goruldi. En sik yaralanan ana anatomik bodlge bas-
boyun (%37,8), bu bdlge icinde en sik yaralanan bdlge g6z ve g6z kapagi
(%26,7) olarak saptandi. ikinci sirada (ist ekstremite (%37,5) yaralanmalari,
bu grup icinde ise en sik el parmak (%24,3) yaralanmalar gorildi. Uclinci
sirada yer alan alt ekstremite yaralanmalari (%12,3) arasinda ise en sik ayak
(%3,8) yaralanmalarina rastlandi. Gévde yaralanmalari en az siklikta goérulda,
govde iginde en sik etkilenme torakolomber vertebral bdlgede (%4,9) saptandi
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ve bunu toraks bolgesi yaralanmalari (%3) izledi. Etkilenen anatomik

bdlgelerin dagilimlar Tablo 4 ve 5’ te gosterilmigtir.

Tablo 4. Calisma grubundaki tim yaralanmalarin ana anatomik bolgelere

gore dagilimi
Anatomik bolge n %
Bas-boyun 1058 37,8
Ust ekstremite 1049 37,5
Alt ekstremite 345 12,3
Goévde 305 10,8
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Tablo 5. Calisma grubundaki olgularin etkilenen anatomik bdlgeye goére

dagihmi
Anatomik Bolge n %
Bas-boyun Go6z — géz kapagi 679 26,7
Kulak-skalp-kranium 227 8,9
Maksillofasiyal 165 6,5
Boyun 38 15
Ust ekstremite  El parmagi 620 24,3
El 147 5,8
On kol 112 4,4
El bilegi 93 3,6
Omuz 73 2,9
Dirsek 58 2,3
Kol 46 1,8
Govde Torakolomber Vertebra 124 49
Toraks 77 3
Batin 37 15
Solunum Sistemi 35 1,4
Pelvis 25 1
GisS 15 0,6
Urogenital 3 0,1
Alt ekstremite Ayak 98 3,8
Ayak bilegi 85 3,3
Diz 73 2,9
Bacak 68 2,7
Uyluk 32 1,3
Ayak parmagi 29 11
Kalgca 25 1

GIS: Gastrointestinal Sistem

Tanilarina gore olgularin dagihimi incelendiginde en ¢ok ylzeyel yaralanma
ile yaralandiklari gézlendi. Bunu yumusak doku travmalari (%20,9) ve yabanci
cisim (%15,9) izledi (Tablo 6).
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Tablo 6. Calisma grubundaki olgularin tanilara gére dagilimi

Tani n %

Ylzeysel yaralanma ve laserasyon 1087 42,6
YDT 542 20,9
YC 403 15,8
Kirik 302 11,8
Yanik 95 3,7
Amputasyon 57 2,2
Tendon yaralanmasi 46 1,8
Solunum yolu irritasyonu 29 11
Elektrik akimina maruziyet 22 0,9
Cikik 16 0,6
Sinir yaralanmasi 13 0,5
intoksikasyon 13 0,5
Vaskuler yaralanma 10 0,4
intrakraniyal kanama - yaralanma 9 0,4
GIS korozyonu - irritasyonu 8 0,3
Perforasyon 7 0,3
Akciger kontlzyonu, hemotoraks, pndmotoraks 7 0,3
Batin igi organ yaralanmasi 2 0,1

YC: Yabanci Cisim YDT: Yumusak Doku Travmasi GIS: Gastrointestinal Sistem

Olgularin acilden ayrilis bigimleri degerlendirildiginde %91’ inin acilde
degerlendirme ve tedavi sonrasi, gerekli ise poliklinik kontrolt 6nerisi ve elektif
islemleri planlanarak taburcu edildigi goruldi. Olgularin toplam %3,9’ unun
yatinlldigi, %2,9° unun ise tedaviden vazgecerek veya izinsiz olarak
hastaneden ayrildigi gorildi (Tablo 7). Basvuran hastalarin birinin ilk 24

saatte kaybedildigi gozlendi.
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Tablo 7. Calisma grubunun acilden ayrilig bicimlerine gére dagilimi

Sonug¢ n %
Acilden taburcu 2361 91
Yatis 95 3,7
Tedavi reddi/ izinsiz terk 76 2,9
Sevk 9 0,3
YBU vyatisi 4 0,2

YBU: Yogun Bakim Unitesi
Tdm vardiyalarda ezilme yaralanmalari en sik kaza mekanizmasi olarak

gdzlendi. ikinci siklikta 23:00-07:00 ve 15:00-23:00 saatlerinde yabanci cisim,

07:15 saatlerinde ise kesi yaralanmalari saptandi (Tablo 8).
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Tablo 8. Calisma grubundaki olgularda kaza mekanizmalarinin bagvuru

saatlerine gore dagilhmi

23:00-07:00 07:00-15:00 15:00-23:00
Mekanizma n % n % n %
Ezilme 86 24,7 287 25,2 227 22,4
YC 74 21,3 130 11,4 191 18,8
Carpma 57 16,4 163 14,3 136 13,4
Kesi 43 12,4 173 15,2 133 13,1
Dusme 17 4,9 148 13 107 10,5
Kimyasal 30 8,6 63 5,5 81 8
Zorlanma 10 2,9 50 4.4 27 2,7
Penetran 5 14 28 2,5 34 3,3
Gaz-duman 8 2,3 22 1,9 22 2,2
Trafik kazasi 4 1,1 28 2,5 17 1,7
Sicak cisim 7 2 24 2,1 15 15
Elektrik akimi 3 0,9 11 1 15 15
Patlama 1 0,3 3 0,3 8 0,8
Basingli yaralanma 2 0,6 6 0,5 3 0,3
Besin zehirlenmesi 1 0,3 1 0,1 3 0,3
Hayvanlarla temas 1 0,3 2 0,2 1 0,1
Alev 0 0 2 0,2 0 0
Darp 1 0,3 0 0 1 0,1

Olgularda basvuru saatlerine gore etkilenen anatomik bdlgeler arasinda
23:00-07:00 ve 15:00-23:00 saatlerinde en sik goz-goz kapagi yaralanmalari
gorulurken 07:00-15:00 saatlerinde en sik el parmak yaralanmalari goruldu
(Tablo 9). Tanilara gore dagiimda ise tum vardiyalarda en sik yuzeysel

yaralanma ve laserasyonlar goruldu (Tablo 10).
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Tablo 9. Calisma grubundaki olgularda etkilenen anatomik bdlgelerin

basvuru saatlerine gore dagilimi

23:00-07:00 07:00-15:00 15:00-23:00
Anatomik bolge n % n % n %
Go6z-g6z kapagi 124 35,1 228 19,7 327 31,5
Maksillofasiyal 28 7,9 71 6,1 66 6,4
Kulak-skalp-kranium 16 4,5 127 11 84 8,1
Boyun 7 2 17 1,5 14 1,3
Omuz 14 4 35 3 24 2,3
Kol 7 2 21 1,8 18 1,7
Dirsek 9 2,5 22 0,9 27 2,6
On kol 12 3,4 54 4,7 46 4.4
El bilegi 13 3,7 39 3,4 41 3,9
El 17 4.8 85 7,3 45 4,3
El parmagi 98 27,8 285 24,6 237 22,8
Toraks 8 2,3 38 3,3 31 3
Batin 4 11 21 1,8 12 1,2
Pelvis 0 0 13 1,1 12 1,2
Urogenital 0 0 2 0,2 1 0,1
Torakolomber 8 2,3 66 5,7 50 4,8
Solunum sistemi 3 0,8 18 1,6 14 1,3
Gastrointestinal 2 0,6 3 0,3 10 1
Kalca 1 0,3 17 1,5 7 0,7
Uyluk 5 1,4 14 1,2 13 1.3
Diz 3 0,8 40 3,5 30 2,9
Bacak 11 31 36 3,1 21 2
Ayak bilegi 9 2,5 48 4,1 28 2,7
Ayak 16 4,5 53 4,6 29 2,8
Ayak parmag 1 0,3 14 1,2 14 1,3

28



Tablo 10. Calisma grubundaki olgularda tanilarin bagvuru saatlerine gore

dagihmi

23:00-07:00 07:00-15:00 15:00-23:00
Tani n % n % n %
Yizeysel yaralanma ve
laserasyon 151 42,8 489 42,2 447 43,1
Tendon yaralanmasi 6 1,7 18 1,6 22 2,1
Vaskdller yaralanma 4 1,1 4 0,3 2 0,2
Sinir yaralanmasi 2 0,6 6 0,5 5 0,5
Kirik 40 11,3 153 13,2 109 10,5
Cikik 2 0,6 8 0,7 6 0,6
Yanik 16 4,5 43 3,7 36 3,5
YC 66 18,7 144 12,4 193 18,6
YDT 66 18,7 286 24,7 190 18,3
Amputasyon 9 2,5 42 3,6 31 3
Solunum yolu irritasyonu 3 0,8 14 1,2 12 1,2
Elektrik akimina maruziyet 2 0,6 7 0,6 13 1,3
intoksikasyon 1 0,3 3 0,3 9 0,9
Perforasyon 0 0 5 0,4 2 0,2
intra yaralanma 0 0 5 0,4 4 0,4
GIS korozyonu-irritasyonu 0 0 2 0,2 6 0,6
Batin i¢i yaralanma 0 0 0 0 2 0,2
Elektrik akimina maruziyet 2 0,6 7 0,6 13 1,3
Akciger kontlzyonu-
hemotoraks- pnémotoraks 0 0 > 04 2 02
Kontamine materyalle temas 0 0 0 0 1 0,1

Her iki cinsiyette en sik yaralanma mekanizmasi ezilme olarak saptandi.
ikinci siklikla kadinlarda carpma, erkeklerde ise yabanci cisim ile yaralanmalar
saptandi (Tablo 11).

29



Tablo 11. Calisma grubundaki olgularda yaralanma mekanizmalarinin

cinsiyetlere gore dagilimi

Erkek Kadin

Mekanizma n % n %

Ezilme 535 245 65 20,4
Yabanci cisim 358 16,4 37 11,6
Carpma 302 13,8 54 17

Kesi 309 141 40 12,6
Dusme 231 10,6 1 10,9
Kimyasal 141 6,5 33 10,4
Zorlanma burkma 78 3,6 9 2,8
Penetran 59 2,7 8 2,5
Gaz duman 42 19 10 3,1
Trafik kazasi 43 2 6 1,9
Sicak cisim 38 1,7 8 25
Elektrik akimi 26 1,2 3 0,9
Patlama 10 0,5 2 0,6
Basingli 10 0,5 1 0,3
Besin zehirlenmesi 2 0,1 3 0,9
Hayvanlarla temas 3 0,1 1 0,3
Alev 2 0,1 0 0

Darp 2 0,1 0 0

Olgularda cinsiyete gore etkilenen anatomik boélgeler incelendiginde her iki
cinsiyette en sik goz-goz kapagi, ikinci siklikta her iki cinsiyette el parmak
yaralanmalari izlendi (Tablo 12). Tanilara gére dagilimda her iki cinsiyette de
en sik yuzeysel yaralanma ve laserasyon, ikinci sikhkta yumusak doku

travmasi izlendi (Tablo 13).

30



Tablo 12 . Calisma grubundaki olgularda etkilenen anatomik bolgelerin

cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kadin

Anatomik bolge n % n %

Goz-goz kapagi 578 25,9 101 31,6
Maksillofasiyal 148 6,6 17 53
Kulak-skalp-kraniyal 202 91 25 7,38
Boyun 35 1,6 3 0,9
Omuz 65 29 8 25
Kol 45 1 1 0,3
Dirsek 50 2,2 8 2,5
On kol 99 4,4 13 4,1
El bilegi 77 3,5 16 5

El 128 5,7 19 59
El parmagi 550 24,7 70 21,9
Toraks 72 3,2 5 1,6
Batin 31 1,4 6 1,9
Pelvis 23 1 2 0,6
Urogenital 2 0,1 1 0,3
Torakolomber vertebra 108 4,8 16 5

Solunum sistemi 24 1,1 11 3,4
Gis 11 0,5 4 1,2
Kalga 20 0,9 5 1,6
Uyluk 32 1,4 0 0

Diz 66 3 7 2,2
Bacak 65 29 3 0,9
Ayak bilegi 80 3,6 5 1,6
Ayak 90 4 8 25
Ayak parmag 29 1,3 0 0
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Tablo 13. Calisma grubundaki olgularin tanilarinin cinsiyete gére dagilimi

Erkek Kadin

Tani n % n %
Ylzeysel yaralanma ve laserasyon 932 41,8 155 48,1
YDT 460 20,6 82 25,5
YC 366 16,4 37 11,5
Kirik 282 12,7 20 6,2
Yanik 83 3,7 12 3,7
Amputasyon 76 3.4 6 19
Tendon yaralanmasi 43 1,9 3 0,9
Solunum yolu irritasyonu 19 0,9 10 3,1
Elektrik akimina maruziyet 18 0,8 4 1,2
Cikik 16 0,7 0 0
Sinir yaralanmasi 13 0,6 0 0
intoksikasyon 9 0,4 4 1,2
Vaskiler yaralanma 10 0,4 0 0
intrakraniyal kanama-yaralanma 8 0,4 1 0,3
GIS korozyonu - irritasyonu 8 0,4 0 0
Perforasyon 7 0,3 0 0
Akciger kontlizyonu -hemotoraks -

pndémotoraks 7 0,3 0 0
Batin i¢i organ yaralanmasi 2 0,1 0 0

Olgularin yaralanma mekanizmalari sektorlere gore incelendiginde
dusmeler en sik yapi sektorinde, ezilme, yabanci cisim, kesi, ¢arpma,
kimyasala maruziyet, zorlanma-burkulma, penetran yaralanma, gaz-duman
maruziyeti, sicak cisimle temas, elektrik akimina maruziyet ile yaralanmalar en
sik endustri alaninda goruldu (Tablo 14). Anatomik dagilimda bas boyun
bolgesi, el-el bilegi ve alt ekstremite yaralanmalari en sik endustri alaninda
batin yaralanmalari en sik yapi sektériinde goérildu (Tablo 15). Tanilara goére
dagihimda amputasyon ve tendon yaralanmalari en sik elektronik-makina-

robotik alaninda goéruldu (Tablo 16).
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kaza mekanizmalarinin

ore gore

Tablo 14. Olgularin calistiklar sekt

dagihmi
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Tablo 15. Calisma grubundaki olgularda etkilenen anatomik bdlgelerin

sektorlere gore dagilimi
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Tablo 16. Calisma grubundaki olgularin tanilarinin sektorlere gore dagilimi
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Olgularda yaralanma mekanizmalarina gore yas gruplari incelendiginde
ezilme, kesi, kimyasala maruziyet, gaz-duman maruziyeti, sicak cisimle temas,
elektrik akimi ve patlama ile yaralanmalar en sik 18-27 yas grubunda, yabanci
cisim, carpma, dusme, penetran yaralanma, basingli yaralanmalar en sik
28-37 yas grubunda, trafik kazasi ve hayvanlarla temas ile yaralanmalar en sik
38-47 yas grubunda goruldu. Darp edilmelerin tamami 28-37 yas araliginda

goruldu.

Tablo 17 . Calisma grubundaki olgularda yas gruplarina gore yaralanma

mekanizmalarinin dagilimi

18-27 28-37 38-47 48-57 | 58-67 | 67-71
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Ezilme 228(38,0) 216(36,0) 116(19,3) 34(5,7) 6(1,0)
YC 144(36,5) 153(38,7) 70(17,7) 25(6,3) 3(0,8)
Carpma 114(32,1) 130(36,6) 75(21,1) 35(9,9) - 1(0,3)
Kesi 127(36,5) 119(34,2) 77(22,1) 22(6,3) 3(0,9)
Dusme 82(30,1) 92(33,8) 66(24,3) 27(9,9) 5(1,8)
Kimyasal 66(37,9) 62(35,6) 45(25,9) 1(0,6)
Zorlanma-burkulma 27(31,0) 35(40,2) 23(26,4) 1(1,1) 1(1,1)
Penetran 24(35,8) 27(40,3) 14(20,9) 2(3,0)
Gaz-duman 19(36,5) 17(32,7) 14(26,9) 1(1,9 11,9
Trafik kazasi 12(24,5) 14(28,6) 15(30,6) 6(12,2) 2(4,1)
Sicak cisim 20(43,5) 16(34,8) 10(21,7)
Elektrik akimi 13(44,8) 11(37,9) 5(17,2)
Patlama 7(58,3) 2(16,7) 2(16,7) - 1(8,3)
Basing 4(36,4) 6(54,5) 1(9,1)
Besin zehirlenmesi 2(40,0) 2(40,0) 1(20,0)
Hayvan - 1(25,0) 3(75,0)
Alev 1(50,0) - 1(50,0)
Darp - 2(100)

Olgularin basvuru saatlerine goére kaza mekanizmasi karsilastirildiginda
yabanci cisim, disme ve kimyasal yaralanmalarda vardiyalar arasinda
istatistiksel anlamli farklilk saptandi (p sirasiyla <0,001 <0,001 0,035) (Tablo
18).
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Tablo 18. Calisma grubundaki olgularin bagvuru saatlerine gore kaza

mekanizmalarinin kargilastiriimasi™*

23:00-07:00 07:00-15:00 15:00-23:00

Mekanizma n % n % n % p

Ezilme 86 14,3 287 47,8 227 37,8 0,289
YC 74 18,7 130 32,9 191 48,4 <0,001
Carpma 57 16 163 45,8 136 38,2 0,387
Kesi 43 12,3 173 49,6 133 38,1 0,247
Disme 17 6,3 148 54,4 107 39,3 <0,001
Kimyasal 30 17,2 63 36,2 81 46,6 0,035
Zorlanma 10 11,4 50 57,4 27 31,0 0,073
Penetran 5 7,5 28 41,8 34 50,7 0,134
Gaz-duman 8 15,4 22 42,3 22 42,3 0,885
Trafik kazasi 4 8,2 28 57,1 17 34,7 0,213
Sicak cisim 7 15,2 24 52,2 15 32,6 0,537

**|statistigi yapilabilen basliklar tabloya dahil edildi.

Olgularin  basvuru saatlerine goére etkilenen anatomik bdlgeleri
incelendiginde g6z-g6z kapagi, kulak-skalp-kranium ve el yaralanmalari
arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi (p sirasiyla <0,001, 0,001, 0,008)
Tablo 19).
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Tablo 19. Calisma grubundaki olgularin bagvuru saatlerine gore etkilenen

anatomik bolgelerin kargilastiriimasi**

23:00-07:00 07:00-15:00 15:00-23:00

Anatomik bolge n % n % n % p

Go6z-g6z kapag 124 18,3 228 33,6 327 48,2 <0,001
Maksillofasiyal 28 17 71 43 66 40 0,474
Kulak-skalp-kranium 16 7 127 55,9 84 37 0,001
Boyun 7 18,4 17 44,7 14 36,8 0,694
Omuz 14 19,2 35 47,9 24 32,9 0,249
Kol 7 15,2 21 45,7 18 39,1 0,955
Dirsek 9 15,5 22 37,9 27 46,6 0,507
On kol 12 10,7 54 48,2 46 41,1 0,598
El bilegi 13 14 39 41,9 41 44,1 0,765
El 17 11,6 85 57,8 45 30,6 0,008
El parmag 98 15,8 285 46 237 38,2 0,168
Toraks 8 10,4 38 49,4 31 40,3 0,621
Batin 4 10,8 21 56,8 12 32,4 0,380
Torakolomber 8 6,5 66 53,2 50 40,3 0,032
Diz 3 4,1 40 54,8 30 41,1 0,037
Bacak 11 16,2 36 52,9 21 30,9 0,247
Ayak bilegi 9 10,6 48 56,5 28 32,9 0,115
Ayak 16 16,3 53 54,1 29 29,6 0,074

**|statistigi yapilabilen basliklar tabloya dahil edildi.

Calisma grubunda alinan tanilar basvuru saatlerine  goére
kargilastirildiginda yumusak doku travmalari en sik 07:00-15:00 arasinda
(%52,8), yabanci cisim ise en sik 15:00-23:00 arasinda goruldu ve bu oranlar
diger vardiyalara gore istatistiksel anlaml olarak yuksek saptandi (p sirasiyla
0,001 ve <0,001) (Tablo 20).
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Tablo 20. Calisma grubundaki olgularin bagvuru saatlerine gore

tanilarinin kargilagtiriimasi™*

23:00-07:00 07:00-15:00 15:00-23:00

Tani N % N % N % p
Yizeysel yaralanma

ve laserasyon 151 13,9 489 45 447 41,1 0,917
YDT 66 12,2 286 52,8 190 35,1 0,001
YC 66 16,4 144 35,7 193 47,9 <0,001
Kirik 40 13,2 153 50,7 109 36,1 0,140
Yanik 16 16,8 43 45,3 36 37,9 0,659
Tendon yaralanmasi 6 13 18 39,1 22 47,8 0,601

**|statistigi yapilabilen basliklar tabloya dahil edildi.

Olgularda kaza mekanizmalarina gore cinsiyetler karsilastirildiginda
yabanci cisimle yaralananlarin %90,6’ si, kimyasala maruziyetlerin %81’ i
erkek olarak saptandi. Bu oranlar istatistiksel olarak anlaml farkhlik gésterdi
(p sirasiyla 0,03 ve 0,01) (Tablo 21).
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Tablo 21. Calisma grubundaki olgularda kaza mekanizmalarinin

cinsiyetlere gore karsilastirilmasi™*

Erkek Kadin

Mekanizma n % n % P

Ezilme 535 89,2 65 10,8 0,113
Yabanci cisim 358 90,6 37 9,4 0,030
Carpma 302 84,8 54 15,2 0,133
Kesi 309 88,5 40 11,5 0,450
Dusme 231 84,9 1 15,1 0,215
Kimyasal 141 81,0 33 19,0 0,010
Zorlanma burkma 78 89,7 9 10,3 0,500
Penetran 59 88,1 8 11,9 0,848
Gaz duman 42 80,8 10 19,2 0,154
Trafik kazasi 43 87,8 6 12,2 0,921
Sicak cisim 38 82,6 8 17,4 0,336
Elektrik akimi 26 89,7 3 10,3 1,000*
Patlama 10 83,3 2 16,7 0,658*
Basingli 10 90,9 1 9,1 1,000*
Besin zehirlenmesi 2 40,0 3 60,0 0,017*
Hayvanlarla temas 3 75,0 1 25,0 0,420*

*Fischer’ in kesin testi kullaniimistir. **istatistigi yapilabilen basliklar tabloya dahil edildi.

Etkilenen anatomik bolgeler cinsiyetlere gore karsilastirildiginda g6z-g6z
kapagi, kol, solunum sistemi, bacak ve ayak parmagi yaralanmalari erkek
olgularda istatistiksel anlamli olarak daha yuksek bulundu (p sirasiyla 0,033,
0,032, 0,003, 0,04, 0,04) (Tablo 22).
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Tablo 22. Calisma grubundaki olgularda etkilenen anatomik bdlgelerin

cinsiyete gore karsilastirimasi™*

Erkek Kadin

Anatomik bélge n % n % p

G6z-g6z kapag! 578 85,1 101 14,9 0,033
Maksillofasiyal 148 89,7 17 10,3 0,368
Kulak-skalp-kraniyal 202 89,0 25 11,0 0,464
Boyun 35 92,1 3 7,9 0,619*
Omuz 65 89,0 8 11,0 0,677
Kol 45 97,8 1 2,2 0,032
Dirsek 50 86,2 8 13,8 0,772
On kol 99 88,4 13 11,6 0,758
El bilegi 77 82,8 16 17,2 0,167
El 128 87,1 19 12,9 0,887*
El parmag 550 88,7 70 11,3 0,277
Toraks 72 93,5 5 6,5 0,103
Batin 31 83,8 6 16,2 0,455*
Pelvis 23 92,0 2 8,0 0,761*
Urogenital 2 0,66 1 0,33 0,331
Torakolomber vertebra 108 87,1 16 12,9 0,903
Solunum sistemi 24 68,6 11 314 0,003*
Kalca 20 80,0 5 20,0 0,231*
Uyluk 32 100 0 0 0,027*
Diz 66 90,4 7 9,6 0,439
Bacak 65 95,6 3 4.4 0,040
Ayak bilegi 80 94,1 5 5,9 0,059
Ayak 90 91,8 8 8,2 0,181

*Fischer’ In kesin testi kullanilmistir. **istatistigi yapilabilen bagliklar tabloya dahil edildi.

Cinsiyete goére tanilar Kkarsilastinildiginda kiriklarin, solunum yolu

irritasyonlarini, ylzeysel yaralanma ve laserasyonlarin, yumusak doku
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travmalarinin ve yabanci cisim tanilarinin erkek olgularda istatistiksel anlaml
olarak daha yuksek oldugu goruldu (p sirasiyla 0,001, 0,002) (Tablo 23).

Tablo 23. Calisma grubundaki olgularda tanilarin cinsiyete goére

kargilastiriimasi**

Erkek Kadin

Tani n % n % p

Yuzeysel yaralanma ve laserasyon 932 85,7 155 14,3 0,032
YDT 460 84,9 82 15,1 0,048
YC 366 90,8 37 9,2 0,023
Kirik 282 93,4 20 6,6 0,001
Yanik 83 87,4 12 12,6 0,999
Tendon yaralanmasi 43 93,5 3 6,5 0,208
Solunum yolu irritasyonu 19 65,5 10 34,5 0,002*
Elektrik akimina maruziyet 18 81,8 4 18,2 0,512*
intoksikasyon 9 69,2 4 30,8 0,071*
intrakraniyal kanama-yaralanma 8 88,9 1 111 1,000*

*Fischer n kesin testi kullaniimistir. **istatistigi yapilabilen bagliklar tabloya dahil edildi.

Izole bag-boyun, gévde ve ekstremite yaralanmalari kaza mekanizmalarina
gore karsilastirildiginda ezilmelerin %87,3’ 0, kesilerin %91,6’ s1, penetran
yaralanmalarin %74,6° si1 ekstremitelerde; yabanci cisimlerin %97,7’si,
carpmalarin %68,1’i bas-boyun bdlgesinde; zorlanmalarin %55,8’i gévdede
goruldu. Bu oranlar istatistiksel anlamli olarak yuksek saptandi (p her birinde
<0,001) (Tablo 24). Tanilara gére dagilim incelendiginde ylzeysel yaralanma
ve laserasyon en az gévdede (%1,6), yumusak doku travmasi (%65,9) ve kirik
(%83,7) en sik ekstremitelerde, yabanci cisim (%91,3) ve yanik (%57,5) en sik
bas-boyun bolgesinde goérildi. Bu oranlarda anatomik bolgeler arasinda
istatistiksel anlamh farkhlik saptandi (p sirasiyla <0,001, <0,001, <0,001,
<0,001, 0,02) (Tablo 25).
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Tablo 24. Olgularda izole anatomik bodlge yaralanmalarinin yaralanma

mekanizmasina gore karsilastiriimasi™*

Izole bas-boyun Izole govde | Izole ekstremite
n % n % n % p
Ezilme 47 8,2 26 4,5 503 87,3 <0,001
YC 386 97,7 5 1,3 4 1,0 <0,001
Carpma 233 68,1 20 5,8 89 26,0 <0,001
Kesi 27 7,8 2 0,6 318 91,6 <0,001
Zorlanma 1 1,2 48 55,8 37 43,0 <0,001
Penetran 12 17,9 5 7,5 50 74,6 <0,001

*Fischer’ In kesin testi kullaniimistir. **istatistigi yapilabilen bagliklar tabloya dahil edildi.

Tablo 25 . Olgularin aldiklari tanilara goére etkilenen izole anatomik

bolgelerin karsilastiriimasi

izole izole izole
bas-boyun govde ekstremite
n % n % n % p

Yizeysel yaralanma ve

laserasyon 510 49,8 16 1,6 499 48,7 <0,001
YDT 26 5,7 129 28,4 300 65,9 <0,001
YC 366 91,3 7 1,7 28 7,0 <0,001
Kirik 23 8,9 19 7,4 215 83,7 <0,001
Yanik 42 57,5 1 1,4 30 41,1 0,02

*Fischer’ in kesin testi kullaniimistir. **istatistigi yapilabilen basliklar tabloya dahil edildi.

43



6. TARTISMA

01.01.2015-31.12.2016 tarihleri arasinda Manisa Celal Bayar Universitesi
Acil Servisine is kazasi ile dogrudan basvuran 18 yas ve Uzeri 2594 olgunun
basvurdugu retrospektif olarak saptandi. Calismamiza alinan olgularin
demografik 6zellikleri incelendiginde olgularin buyldk ¢ogunlugunun (n=2267
%87,4) erkek oldugu goruldu. Yas ortalamasi 32,56 £9,3 (18-71) idi. Turkiye’
de 2015 ve 2016 yillarinda zorunlu aktif sigortalilarin %28'’i kadin, %72’ si
erkekti (21); ilimizde ise bu oranlar 2015 yilinda %26 kadin, %74 erkek olarak
dagilirken, 2016 yilinda %27 kadin, %73 erkek olarak dagiimaktaydi. Bu
dagihmlar SGK verileri ile karsilastirildiginda g¢alismamizda populasyonun
Tarkiye geneli ile uyumlu dagildigi gorulmektedir. Turkiye’ de 2015 yilinda is
kazalarinda erkek hastalarin orani %87,5, 2016 yilinda %84,3" tir.
Calismamizda erkek hasta oraninin 2015 yil ile yakin, 2016 yilindan ise
yuksek oldugu goértlmektedir. Calismamizin yas ortalamasi, 2011 yilinda Celik
ve ark. tarafindan yapilan is kazalarinin olus bi¢imlerini arastirdiklari ¢alisma
ile (32.96 + 5.97) benzerlik gostermektedir (25).

Calismamizda yaz mevsiminde, 6zellikle agustos ayinda her iki yilda da is
kazasi ile bagvurularin arttigi goéruldi. SGK yilliklarina gore Turkiye genelinde
de calismamizin yapildigi yillarda is kazalarinin en sik goéruldugu ay
agustostur (21). Agustos ayindaki is kazasi artisi Hekimoglu ve ark. tarafindan
23 Ekim 2013 Van depremi oncesi ve sonrasi is kazalarinin incelendigi
calismadaki deprem oncesi durum ile benzerlik gostermektedir (26).
Calismamizda agustos ayinda endustri alanindaki is kazalarinin zirve yaptigi
gOruldi. Mekanizmalara gore dagilim arasinda anlaml fark saptanmadi. Yaz
mevsiminde is alanlarinin artmasi, is kazalarindaki yigilma bigimindeki artigin
da nedeni olabilir. Mevsimsel kosgullarin etkisiyle sicak havada galigmaya bagl
olarak is kazalarinin artmis olabilece@i dusunulebilir ancak g¢alismamizdaki
olgularin ¢alisma ortamlarindaki klimatizasyon durumu bilinmemektedir.
Calismamizda pazartesi ginliinden baslayarak is kazalar giderek artmakta,
cumartesi azalmaya baslayarak pazar en aza inmektedir. Calisma grubunun

blyUk ¢ogunludu iscilerden olusmaktadir. Dolayisiyla pazar gininin birgok is
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alaninda tatil olmasi nedeniyle yapilan is azaldik¢a is kazalari da azalmakta,
pazartesileri dinlenmig olarak ise gelen c¢alisanlarin daha az kaza gecirdigi
disundlmektedir. Wirtz ve ark. tarafindan yapilan g¢alismada dinlenme
suresinin  uzamasiyla is kazasiz gegen calisma suresinin de uzadigi

gorulmektedir (27).

Calismamizda basvurular Celik ve ark. ile Nayera ve ark. tarafindan yapilan
calismalara benzer sekilde en az gece vardiyasinda gerceklesmistir (25, 28).
En fazla basvuru 07:00-15:00 arasinda gergeklesmistir. Ancak basvuru saati
ile olayin olug saati arasinda gecen sureler tam olarak bilinmemektedir.
Dolayisiyla bu dagilim ozellikle minor yaralanmalarda hastaneye bagvurunun
sabah saatlerine ertelenmesi veya gdzde yabanci cisim, kaynak dumanina ve
IsiIgina maruziyet gibi olgularda belirtilerin ge¢ ortaya ¢ikmasindan
kaynaklanabilir. Nayera ve ark. ayrica, olgularin bayuk ¢cogunlugunun (%93,9)
erkek oldugunu, en sik rastlanan yaralanmalarin izole el yaralanmasi oldugunu
ve el yaralanmalari icinde en sik parmaklarin yaralandigini saptamislardir (28).
Calismamiz; basgvuru saatlerinin en ¢ok 07:00-15:00 arasinda olmasi, el
yaralanmalari iginde en sik parmak yaralanmalarina rastlanmasi yontunden bu

calisma ile benzerlik gostermektedir.

En c¢ok is kazasinin 28-37 yas grubu geng erigkin erkekler arasinda
gerceklestigi goruldu. Yas gruplari arasindaki dagihim Turkiye’ deki dagilim ile
uyumlu bulunmustur (21). Calisan grupta geng¢ eriskin yas grubunun daha
fazla olmasi, is tecriibesinin azli§i is kazalarinda geng erigkinlerin gogunlukta
olmasini aciklayabilir. Shislov ve ark. 1998-2005 yillari arasinda yaptiklari
calismada yapi sektorinde dusmelere bagli liumcul olmayan is kazalarinin en
sik 25-34 (%30) ve 35-44 yas arasinda (%29) goruldigund bulmusglardir (29).
Is kazalarinin godunlugunu geng erigkinlerin olusturdugunu ve is tecriibesi
arttikga is kazalarinin azaldigini gosteren galismalar mevcuttur (25, 28, 30-
32). Ayrica Rahmani ve ark. tarafindan yapilan ¢alisma 1-5 yil arasinda daha
fazla is kazasi oldugunu goéstermektedir (33). Calismamizda hastalara

bulunduklari iste calistiklari stre sorulmamistir.
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Is kazalarinin endlstri ve elektronik-makina-robotik ilk iki sirada yer
almasinin; ¢alismamizin sanayi bolgesinde olmasi, endustriyel ig yeri sayisi
ve galisan sayisinin fazlaligindan ve kayit digi ¢alismanin bu sektérde gérece
az olmasina bagh olarak is kazalarinin kayit altina alinabilmesinden

kaynaklandigi dusunulebilir.

Olgularin en sik (%24) ezilme, sikisma veya yuksekten dusen bir cismin
isabet etmesi ile yaralandiklari gézlendi. Calismanin endUstriyel bdlgede
yapilmasi nedeniyle makina ile ¢alisilmasina bagli olarak ezilme ve sikismalar

is kazalarinin dnemli bir nedenini olugturmaktadir.

Olgularda en sik yaralanan ana anatomik bodlge bas-boyun, bu bdlge
icinde en sik yaralanan bdlge g6z ve g6z kapagi olarak saptandi. G6z ve goz
kapagi yaralanmalarinin 6nemli bir kismini yabanci cisim, kaynak 1g1gina ve
dumanina maruziyet olusturmaktadir. Etkilenen anatomik bolgelerde ikinci
sirayl Ust ekstremite, Ust ekstremite yaralanmalari igcinde en sik el
parmaklarinda (%24,3) yaralanma oldugu gorulmustur. El yaralanmalarinin sik
gOrulmesi alet ve makina kullanma, islem yUratme esnasinda en ¢ok kullanilan
organin el olmasi nedeniyle beklenen bir durumdur. Schloenfisch ve ark.
calismasinda yap! sektorunde yaralanan anatomik bolgeler en sik Ust
ekstremitede bulunmusg, kalan anatomik bodlgelerde yaralanmalar esgit
dagiimistir (34). Calismamizda yapi sektdriinde izole yaralanmalar arasinda
en sik Ust ekstremite yaralanmasi mevcuttur (%33,3); bas boyun yaralanmalari
ise bu galismaya goére daha fazla izlenmektedir (%30). Ulutasdemir ve ark.

calismalarinda en fazla ekstremite yaralanmalari saptamislardir (35).

Calismamizda tanilara goére dagilim incelendiginde en sik ylzeysel
yaralanma ve laserasyonlara (%42,6) rastlandi. Celik ve ark. ¢alismalarinda
en sik taniyl kesi olarak bulmuslardir (%36,4) (25). Serinken ve ark. is kazasi
sonucu en sik taniylr laserasyon, batma, amputasyon, avulsiyon olarak

saptamislardir (36).

Acilden ayrilis bigimleri incelendiginde olgularin buyidk c¢ogunlugunun
(%91) acilde degerlendiriime ve tedavi sonrasi, elektif islemleri planlanarak

taburcu edildigi goéruldi. Orhan Akdur ve ark. tarim iscilerinde makina ile iligkili
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yaralanamalarda taburculuk oranini %51,4 olarak bulmuslardir (32).
Calismamizda tanilarin yaridan fazlasinin yuzeysel yaralanma, laserasyon ve
yumusak doku travmasi gibi yatis gerektirmeyen yaralanmalardan olugsmasi
taburculuk oranini yuksek tutmustur. Calismamizla benzer sekilde, kesi ve
yumusak doku travmalarinin gogunlukta saptandigi Ozkan ve ark. tarafindan

yapilan galismada acilden taburculuk orani %90 olarak bulunmustur (37).

Basvuru saatlerine gore kaza mekanizmalari incelendiginde dusmeler,
yabanci cisim ve kimyasal ile yaralanmalarda vardiyalar arasinda anlaml
farkhlik saptandi. Dusmelerin en sik yapi sektorinden gelmesi ve yapi
sektoriinde daha ¢ok gun i1si1ginin bulundugu saatlerde ¢aligiimasi dusmelerin
en ¢ok 07:00-15:00 arasinda gergeklesmesini agiklamaktadir. Yabanci cisim
ve kimyasal ile yaralanmalar g6z vyaralanmalarinin 6nemli kismini
olusturmakta, bu mekanizmalarla yaralanmalarin gece saatlerinde daha az
basvurma nedeninin belirtilerin ortaya ¢ikmasinin gecikebilmesi ve ¢calismaya
tam engel olusturmamasi nedeniyle basvurunun ertelenmesi olabilecegi

dusunulebilir.

Basvuru saatlerine gore etkilenen anatomik bolgeler incelendiginde goz-
g6z kapagi yaralanmalari gece vardiyasinda, kulak-skalp-kranium ve el
yaralanmalari 07:00-15:00 arasinda bagvuru saatleri arasinda anlamli yiksek
goruldu. torakolomber bolge ve diz yaralanmalari gece vardiyasinda anlamli
olarak daha az goérildu. Calismamiza benzer sekilde Nayera ve ark. el, el bilegi
ve el parmagi yaralanmasi olan ig kazalarini inceledikleri c¢alismada
yaralanmalarin en fazla 08:00-14:00 arasinda (%47,2), en az 23:00-07:00
arasinda (%8,6) gercgeklestigini bulmuslardir (28). Ayrica Serinken ve ark. goz
yaralanmali is kazalarini inceledikleri calismada en sik bagvuruyu sabah ve

0dleden sonra, en az bagvuruyu gece saatlerinde saptamislardir (38).

Tanilarin bagvuru zamanina gore dagilimi incelendiginde yabanci cisim en
fazla 15:00-23:00 arasinda, yumusak doku travmalari en fazla 07:00-15:00
arasinda gorulmektedir. Diger tanilarla ilgili olarak bagvuru saatleri arasinda

anlamli fark goérdimemistir.
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Cinsiyetlere gore kaza mekanizmalarinin dagilimi incelendiginde kadin
olgularda besin zehirlenmesi anlamli yliksek bulunmustur. Erkek olgularda
yabanci cisimle ve kimyasala maruziyet yoluyla yaralanmalarin daha fazla
oldugu gorulmustir. Bu durum yabanci cisimle yaralanmalarinin gogunun
metal kesme, kaynak yapma gibi erkekler tarafindan daha fazla yapilan
igslemler esnasinda goz yaralanmalarinin gcogunlukta olmasi ile agiklanabilir.
Bu durum go6z-goz kapagi yaralanmalarinin erkek hastalardaki anlaml

yuksekligini de aciklamaktadir.

Her iki cinsiyette de gbz-g0z kapagi ve el parmak yaralanmalart ilk iki sirada
gorulurken cinsiyetler arasindaki dagilim incelendiginde g6z-goz kapagi, kol,
bacak ve ayak parmadi yaralanmalarinin fazlahdi kas gutci kullanimi ile
calisilan islerde erkek hastalarin fazla olmasina bagl olarak ekstremite
yaralanmalarinin artigi ile aciklanabilir. Cogunlukla agirlik kaldirma sonucu
gerceklesen torakolomber vertebral bolge yaralanmalarinda anlamh fark
saptanmamasi her iki cinsiyette de bireylerin tasiyabilecekleri yuk miktarini
ayarlayamama ve yuk kaldirirken uygun postiri saglayamamasiyla

aciklanabilir.

Solunum yolu irritasyonlarinin erkeklerde daha fazla go6riimesinin
kimyasala maruziyet yoluyla yaralanmalarin daha c¢ok erkek olgularda
gorulmesine bagli gerceklestigi dusunulebilir. Kiriklarin erkek olgulardaki
yuksekligi ise ekstremite yaralanmalarinin ¢oklugu ile aciklanabilir. Lopez-
Arquillos ve ark. 2003-2008 yillar1 arasinda otomotiv onarim atdlyelerindeki is
kazalarini analiz etmisler, kadinlarda yuzeysel yaralanma ve yaniklara egilimi
daha az, konklzyon ve dislokasyona egilimi daha fazla bulmuslardir. Yanik,
haslanma ve donuklara erkeklerde daha sik rastlanmistir (39). Bu ¢alismanin
sonuglarinin aksine bizim galigmamizda kadin olgularda ylzeysel yaralanma
ve Isaerasyonlara daha sik rastlanmis, erkeklerde ise yabanci cisim ve kiriklar

daha fazla goértulmastur

Endustri ve elektronik-makina-robotik alanlarindaki is kazasi sayisinin
¢oklugu, anatomik bolgelere goére dagihmi etkileyerek bu bdlgelerin

bircogundaki yaralanmalarin en sik endustri alaninda; bas-boyun, el ve el
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parmagi gibi anatomik bolge yaralanmalarinin da endustriden sonra en sik
elektronik-makina-robotik alaninda gorulmesini agiklamaktadir. Calismamizda
yap! sektord batin yaralanmalarinin en fazla gergeklestigi sektorduir. Batin
yaralanmalari daha ¢ok yuksek enerjili travmalarda beklenmektedir. Yapi
sektorl yuksekten disme gibi yuksek enerjili travmalarin sik goraldugu bir
sektordur. Pelvik yaralanmalar ise yapi, endustri, otomotiv ve transport-lojistik
alanlari arainda esit dagihm gostermigtir. Bu sektorler de goreceli olarak
yuksek enerjili travmalarin (yuksekten dusme, ara¢ disi trafik kazalari...)

goraldugu alanlardir.

Sektorlere gére kaza mekanizmalarinin dagilimi incelendiginde toplam is
kazalarinin %11,2’ sini olusturan yapi sektérinin dismelerin en fazla (%28,7)
gergeklestigi sektdr oldugu gorulmustir. Exadaktylos ve ark. 2000-2001 yillan
arasinda is kazalarina bagl maksillofasiyal yaralanmalari incelemisler,
yaralanmalarin en sik yapi sektoriinde oldugunu, yaralanma mekanizmasinin
en sik yuksekten dusen bir nesnenin ¢arpmasi oldugu gorulmus, yuz kemik
kiriklar arasinda orbita kiriklarina en sik (%9) rastlaniimigtir (40). Bizim
¢alismamiz bu ¢calismadan farkh olarak tum is kazalar iginde yapilip anatomik

gruplandirmalar tarafimizca daha sonra uygulanmistir.

Hayvanlarla temas vyoluyla yaralanmalarin en fazla tarim-hayvancilik
alaninda gorulmesi beklenirken ¢alismamizda bu yaralanmalarin tamaminin
endustri alaninda gorualdugu dikkat c¢ekmektedir. Tarim ve hayvancilik
alaninda besi hayvanlarinin neden oldugu mindr yaralanmalarin, bocek
Isirmalari ve ari sokmalarinin kaniksanmasi, bu sektérdeki ¢alisma alanlarinin
yerlesim yerlerine ve hastanemize endustriyel is yerleri kadar yakin olmamasi,
calismamizin kapsamindaki surede bu mekanizma ile az sayida yaralanmanin

gerceklesmis olmasi nedenlerinden ileri gelebilir.

Yaralanma mekanizmalarinin yas gruplarina dagilimi incelendiginde trafik
kazasi, hayvanlarla temas ve patlama disindaki tum mekanizmalar ile
yaralanmalarin 18-37 yas grubundan sonra azaldigi gorilmektedir. Trafik
kazalari ve hayvanlarla temas ile yaralanmalar 38-47 yas grubunda ilk sirayi

almaktadir.
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izole vyaralanmalar icinde ezilme, kesi ve penetran yaralanmalar
ekstremitelerde anlaml olarak daha sik gorulurken, carpmalar ve yabanci
cisim ile yaralanmalar bas-boyun bolgesinde, zorlanma ise govdede anlamii
olarak daha yuksek gorulmustlir. Yaralanma mekanizmalari arasindaki
dagilima bagli olarak tanilar arasinda da etkilenen anatomik bdlgeler arasinda
anlaml fark gorulmektedir. Ezilmelerin ekstremitelerde sik olmasi kirik ve
yumusak doku travmalarinin bu bélgelerdeki fazlaligini agiklamaktadir. Benzer
sekilde yabanci cisimle yaralanmalarin ¢ogunun g6z-goz kapaginda
gerceklesmesi de bas-boyun bdlgesinde yabanci cisim tanisinin fazlaligini

aciklamaktadir.
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6.KISITLILIKLAR

Calismamiz kesitsel bir ¢alisma olup geriye dénuk olarak yapilmasi, kayit
ve arsiv kisithliklari nedeniyle verilere kisith ulagim saglanabilmistir. Is
kazalarinin olus saati, calisanlarin sektor bilgileri, kazaya neden olan ve kazayi
kolaylastiran faktorler, calisilan kosullarin klimatizasyon, aydinlatma gibi
bilgiler sorgulanamamistir. Calismamizin tek merkezli olmasi nedeniyle
verilerimiz  bdlgemizin tamamini kapsamamaktadir. Calismamizda dis

merkeze sevk edilen hastalarin mortalite bilgilerine ulasilamamisgtir.
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7.SONUG ve ONERILER

is kazalari gogunlukla (iretken cagdaki genc eriskinleri etkileyen, saghgin
bozulmasi, gegici veya kalici ig gucu kaybi, ekonomik kayiplar ve can kayiplari
ile sonuglanabilen, bireylerin ve ailelerin yasamini etkileyen onemli bir

sorundur.

Calismamizda hastanemize 2015 ve 2016 yillarinda dogrudan basvuran is
kazall hastalarda yabanci cisim, digsme ve kimyasala maruziyet mekanizmasi
ile yaralanmalarda; g6z-g6z kapagi, kulak-skalp-kranium, el, torakolomber
bdlge ve diz yaralanmalarinda basvuru saatlerine gére anlaml fark saptandi.
Cinsiyetler arasi dagihmlarda yabanci cisim ve kimyasala maruziyet
yaralanmalarinda, g6z-géz kapagi, kol, uyluk ve bacak yaralanmalarinda,
yuzeysel yaralanma ve laserasyon, yumusak doku travmasi, yabanci cisim,
kirik, solunum yolu irritasyonu tanilarinda erkek olgularda anlamli yukseklik

saptandi.

Is kazalarinin 6nlenebilmesi, is kazasina bagli gerceklesen kayiplarin
azaltilabilmesi igin is kazalarinin bolgesel duzeyde incelenmesi onem
tasimaktadir. Demografik bilgiler, gerceklesme bigimi, etkilenen anatomik
bdlge, tani ve taburculuk bilgilerinin yani sira kaza 6ncesi dinlenme ve ¢alisma
suresi, is egitimi ve tecribe diuzeyi, ¢alisma kosullari hakkinda bdlgesel ve

sektorel duzeyde daha kapsamli ve ¢ok merkezli calismalara ihtiyag vardir.
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