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OZET

ISTANBUL UNIVERSITEST CERRAHPASA TIP FAKULTESI ACIL TIP
KLiNiGINE BASVURAN iS KAZALARININ RETROSPEKTIF ANALIZi

Amag: Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Acil Tip Klinigine
basvuran is kazasi olgularini retrospektif olarak inceleyip elde ettigimiz verileri Tiirkiye
ve Diinya verileri ile karsilastirmay1 sonrasinda da bu bilgileri is kazalarinin azaltilmasi
icin Oneriler gelistirilmesinde ve acil tip hekimlerinin is kazasi1 olgularina karsi daha

hazirlikli olmalarinin saglanmasinda kullanilmasii hedefledik.

Gere¢ ve Yontem: Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Acil Tip
Anabilim Dali’nda etik kurul karar1 ile 01.01.2016-31.12.2016 tarihleri arasinda, 12 ay
siireyle Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Acil Tip Klinigi'ne is kazas
nedeniyle basvuran olgularin isim listesi kalite biriminden temin edildikten sonra tiim
hasta dosyalar1 retrospektif olarak incelendi ve kaydedildi. Hastalarimizin yas, cinsiyet,
hizmet sektorii, bagvuru saat, giin, ay ve yili, travma bolgesi, travma mekanizmasi,
tanisi, ameliyat gereksinimi, yatis ve taburculuk durumu, is giici kaybi siiresi
degerlendirildi. Analizlerde SPSS 20.0 programi kullanildi. Calisma verileri

degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar kullanildi.

Bulgular: Hastalarimizin yas ortalamasi 37,46+11,35 yild1 ve hastalarin %78,3'i
erkekti. Hastalar en sik sanayi-endiistri sektoriinde (%27,3) ¢alismaktaydi. Bagvurularin
en sik giiniin 09:00-16:00 saatleri arasinda, haziran ayinda ve mayis-agustos déneminde
gerceklestigi saptandi. En sik bagvuru sebebi sivri uclu, sert veya kaba bir materyal arag
ile temas (%38,1 n=163) olup, en sik yaralanan bolge %68,2 (n=292) orani ile iist
ekstremiteydi. Hastalarin %72,7’sinin (n=311) ayaktan tedavi edilerek taburcu edildigi

saptandi.

Sonugc: Tirkiye verileri ve literatiir ile uyumlu olarak ¢alismamizda is kazalar1 daha
cok geng erkeklerde, tek lokalizasyonda goriilmiistiir ve ¢ogu ayaktan tedavi edilerek
taburcu edilebilir niteliktedir.

Anahtar sozciikler: is kazasi, acil servis, travma, yaralanma ve yaralanmalar
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RETROSPECTIVE ANALYSIS OF OCCUPATIONAL ACCIDENTS
ADMITTED TO THE DEPARTMENT OF EMERGENCY MEDICINE OF
ISTANBUL UNIVERSITY CERRAHPASA MEDICAL FACULTY

ABSTRACT

Purpose: We aimed to analyse the information obtained retrospectively from the
data of the patients admitted to the department of emergency medicine of Istanbul
University Cerrahpasa Faculty of Medicine with occupational accidents to use it for
developing proposals, reducing occupational accidents and to provide emergency

physicians more prepared to them.

Method: After obtaining the list of the patients who admitted to the department of
emergency medicine of Istanbul University Cerrahpasa Faculty of Medicine with
occupational accidents between 01.01.2016 and 31.12.2016 from quality management
department with permission of faculties ethics committee, all the files were analysed
and saved retrospectively. Our patients were evalutaed according to age, sex, sector,
admission time, trauma region and mechanism, diagnosis, surgery acquirement,
admission to ward-disposition, labour loss and time of labour loss. Definitive

statistically methods were used for data evaluation.

Results: The mean age of our patients were 37,46+11,35 years old and 78,3% of
patients were male. Patients were mostly empoleyed on industrial sector (27,3%). Most
of admissions were between 09:00 and 16:00 hours and in June and May-August period.
The most common complaint was accidents with pointed, hard materials (38,1% n:163)
and the mostly wounded area was upper extremities with 68,2% (n=292). 72,7%

(n=311) of the patients undergo an outpatient treatment.

Conclusion: Our findings and Turkey’s and World data were compatible with
each other. Occupational accidents were seen mostly young males, on single

localization and most of them can undergo an outpatient treatment.

Keywords: Occupational accidents, emergency service, trauma, injury and

injuries



1. GIRIS VE AMAC

Is, insanlarin yasantisinda onlara yer kazandiran dnemli bir sosyal etmen oldugu
gibi fiziksel, kimyasal, psikolojik, sosyal ve ekonomik pek ¢ok nitelikleri ile de insan
sagligini etkilemektedir. Ozellikle sanayilesmenin ve yeni iiretim ydntemlerinin 6n
plana ¢iktig1 20. Yiizyil, yogun makinelesmenin neden oldugu is kazalari sonucu

oliimler ve uzuv kayiplarinin arttig bir yiizyil olmustur (1).

Calisan insanin yasamini yitirmesi tartismasiz olarak is kazalar1 sonuglarindan
en Onemlisidir. Cilinkii insan yasammnin degerini Olgmek ya da maliyetini
degerlendirebilmek miimkiin degildir. Is kazasina ugramis is¢i yasamini yitirmese bile
beden ve ruh sagligi acisindan da énemli kayiplar yasamis olur. Bu baglamda is saglig
ve glivenliginin temel amaglar1 arasinda olan saglikli ve gilivenli bir ¢alisma ortaminin

olusturulmasi biiyiik 6Gnem kazanmaktadir.

Acil servis doktorlari, mesleki ve cevresel saglik hizmetlerinde daima 6n
saflarda yer almuslardir (2). Is kazasina ugramis isciler de acil serviste sikga gérmeye
alisik oldugumuz hasta gruplar1 arasinda yer almaktadir. Diinyada acil tip konusunda
oncii kurulus olan American College of Emergency Physicians‘in (ACEP) 1998 yilinda
‘Is Yaralanmalar1 ve Hastaliklar1 Nedeniyle Acil Servise Gelen Hastalarin ilkyardimi ve
Yonetimi’® konusunda yapmis oldugu beyani mevcuttur. Bu beyana gore acil tip

hekiminin sorumluluklarini su alanlarda agiklar:
a) Acil tibbi tedavinin saglanmasi
b) Is giivenligi ve saghiginin devaminin saglanmasi
¢) Is kazalarinin engellenmesi
d) Kazazedeye uygun rehabilitasyonun saglanmasidir (2).

ACEP’e gore, acil tip hekimleri ve acil tip asistanlar1 is sagligi konusunda
egitilmeli ve tiim acil tip calisanlar1 i¢in endiistriyel/cevresel tip ana baslik olarak ele

alimmalidir (2).

2015 yili Kasim ayinda kurumumuzda yiiriirliige giren 6331 sayili kanunun 14.
Maddesi geregi 3 (li¢) is glinii igerisinde is kazasina ugramis olgularin bildirimi zorunlu
hale gelmistir. Hastanemizdeki uygulamaya gore is kazasina ugrayan olgular acil

servise bagvurmak zorundadir. Calismamizda saglikli verilere ulagsmak adma 2015 yili



kasim ayindan itibaren bir tarih araliinda is kazasi nedeniyle acil servisimize bagvuran
olgularin  sosyodemografik  ozelliklerini, 1is kazast nedenlerini ve olusum
mekanizmalarini, yaralanma bdlgelerini, sektérel dagilimini incelemeyi planladik.
Sonrasinda da is kazalarmin azaltilmasi i¢in veri sunmay1 ve acil tip hekimlerinde is

kazasi olgularina karsi farkindalik olusturmayi hedefledik.



2. GENEL BILGILER

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) is kazalarmni:” Onceden planlanmamis, ¢ogu zaman
kisisel yaralanmalara, makinelerin, ara¢ ve gereclerin zarara ugramasina, iiretimin bir
stire durmasma yol acan bir olay.” seklinde tanimlarken, International Lobour
Organization (ILO) is kazasini: ”Planlanmamis ve beklenmeyen bir olay sonucunda

sakatlanmaya ve zarara neden olan durumdur.” seklinde tanimlamaktadir (1).

Is kazalar, ister gelismis isterse gelismekte olsun, diinyanin biitiin iilkelerinde
biiyiik sosyoekonomik kayiplara neden olmaktadir. Ancak son yillarda alinan etkin
onlemlerle, gelismis iilkelerde is kazalar siirekli olarak azalmasina ragmen diinyada her
bir saniyede 3 is kazas1 olmakta, her 3 dakikada 1 kisi 6lmektedir. Is kazalarinin yiizde
98’lik kismi igveren ve personel ihmalinden kaynaklanmaktadir. Bu kazalarin yiizde
50’si ¢ok kolay oOnlenebilir kazalardir. Tirkiye 6liimli is kazalarinda El Salvador ve

Cezayir’in ardindan diinya ti¢tinciisii olup, Avrupa’da ise basi gekmektedir.

Tiirkiye genelinde is kazalar1 ve ilgili verilere, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
ve Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerinden ulasilabilmektedir. Bu verilere gére
2016 yilinda is kazalar1 nedeniyle kaybedilen giin sayis1 3.453.702°dir. SGK Istatistik
2016 yilligma gore is kazalarina neden olan olaylara bakildiginda; sivri uglu, sert veya
kaba bir materyal arac ile temas 43.746 kisi ile ilk siray1 alirken; sabit bir nesneye yatay
veya diisey darbe (kazazede hareket halindeyken) ise; 31.685 kisi ile ikinci sirayi
almaktadir. Is kazalarina neden olan olaylarda nedeni bilinmeyenlere baktigimizda ise
11.307 kisi oldugunu gormekteyiz. Bu kadar nedeni bilinmeyen verinin varligi,
isletmelerde is kazalarina yonelik kayit ve istatistik islemlerinin uygun yapilmadigini
aklimiza getirmektedir (3). Bu durum, {ilkemizdeki is giivenligi probleminin ger¢ek
boyutlarinin tespit edilmesi oniindeki en biiyiik engellerden birisidir. Bu sonucun ortaya
cikmasinda sebep sadece sigortasiz is¢i calistirma, kiiclik Olcekli isletmelerde is
giivenligi uzmanlarmin olmayisi, isletme sahiplerinin ve ¢alisanlarin bilingsizligi gibi
thmaller degildir. Ayn1 zamanda devletin denetimlerinin yetersiz olmasi, is glivenligi
uzman sayisinin yetersiz olmasi da bu konularin basinda gelmektedir. Bu sebeple, is

saglig ve glivenligi alaninda kalic1 6nlemlerin alinmasi zorunluluk arz etmektedir.

20.06.2012 tarihinde kabul edilen 6331 Sayili Is Saglhigi ve Giivenligi Kanunu,

iilkemizde kabul edilmis ilk kanun olmasi agisindan biiyliik 6nem tasimaktadir. 6331



sayili kanun, is saghgi ve giivenliginde "tazmin edici" yaklasim yerine daha ¢ok
"Onleyici" bir yaklasim sergilemektedir. Boylece is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin
sonuglartyla miicadele etmenin zorlugu ve maliyeti karsisinda bu kaza ve hastaliklar
ortaya ¢ikmadan onlemeyi, kaynaginda yok etmeyi hedef alan ¢agdas standartlarda bir
diizen kurgulamaktadir. s sagh@: ve giivenligi konusunda isverenlerin mutlak anlamda
sorumluluklarini agik¢a diizenleyen kanun, ayrica, isyerlerinde ve ulusal diizeyde is
saghgr ve giivenligi konusunda isciler ile igverenler arasinda etkin diyalog
mekanizmalar1 da getirmistir. Devletin, kii¢iik isletmelerin is saghigi ve giivenligi

maliyetlerine katilmasi da uygulamanin yayginlastirilmasi bakimindan énemlidir.

2.1. 1Is Kazas:

Giiniimiizde is kazasi kavrammin pek ¢ok tanimi1 mevcuttur. Ozetle; is yerinde
gerceklesen beklenmedik ve planlanmamis olay olarak ifade edilebilse de bu tanim is
kazas1 kavramini tamimlamak igin yeterli degildir. DSO is kazalarin: “Onceden
planlanmamis, ¢ogu zaman kisisel yaralanmalara, makinelerin, ara¢ ve gereglerin zarara
ugramasina, liretimin bir slire durmasina yol agan bir olay” seklinde tanimlarken ILO is
kazasini: “Planlanmamis ve beklenmeyen bir olay sonucunda sakatlanmaya ve zarara

neden olan durumdur.” seklinde tanimlamaktadir (4).

Is kazas1 kavraminin ILO ve DSO tarafindan yapilan tanimlamalarin ¢ok genis
bir alani isaret etmesi hukuki anlagmazliklara neden olabilir. Bu sebepten Sosyal
Sigortalar Kanunu’nda daha genis agiklamalara yer verilmistir. Bu tanima gore is
kazasi, kisinin calisma hayatinda 5510 sayili Kanunda sayilan hallerden birinde

meydana gelen ve sigortaliyl bedenen veya ruhen engelli hale getiren olaydir.
5510 sayil1 Kanunda sayilan is kazasi halleri ise sunlardir:

» Sigortalinin igyerinde bulundugu sirada,

> Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is nedeniyle

» Bir igverene bagli olarak calisan sigortalinin, gorevli olarak isyeri diginda
bagka bir yere gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gecen
zamanlarda,

» Hizmet akdi ile ¢alisan emziren kadin sigortalinin, iy mevzuati geregince

cocuguna siit vermek i¢in ayrilan zamanlarda,



» Sigortalilarin, isverence saglanan bir tasitla isin yapildig1 yere gidis gelisi
sirasinda,
» Kendi adina ve hesabma bagimsiz calisiyorsa yiirlitmekte oldugu is

nedeniyle meydana gelen olaylardir (5).

ILO istatistiklerine gore diinyada; her yil 120.000.000 is kazasi meydana
gelmekte, bunlardan 210.000’inde 6liimciil sonuglar dogmakta, her bir saniyede 3 is
kazas1 olmakta, her 3 dakikada 1 kisi 6lmektedir. TUIK istatistiklerine gére Tiirkiye’de;
her y1l ortalama 90.000 is kazasi1 olmakta, 1500 6liim ger¢eklesmekte, 4000 kisi malul
kalmaktadir(5). Is kazalar1 ve meslek hastaliklarin gayri safi yurti¢i hasilamizin
(GSYIH) 50 milyar lirastm alip gétiirdiigii tahmin edilmektedir (6). Sadece bu
rakamlara bakildiginda bile, ¢alisma hayatinda yapilacak bir iyilestirmenin gerekliligini

ortaya koymaktadir.

2.2. 1Is Kazalarimin Nedenleri

Is kazalariin olusmasinda sosyolojik, psikolojik, fizyolojik, teknik konular ve
egitim gibi etmenlerin rol oynamasiyla birlikte calisanlarin kullandiklar1 makine,
malzeme ve is ortamu gibi bir¢cok etken de pay sahibidir. Bu durumda is kazalarmnin
siiflandirilmas1t  da zorlagsmaktadir. Tiirkiye’de ise is kazalarnt ILO’ya gore
siniflandirilmaktadir. SGK tarafindan yapilan smiflandirma da yine bu dogrultuda
hazirlanmistir (4). Ancak, is kazalarinin olusmasina neden olan etkenlerin tiimii Calisma
ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’'na gore, temel iki etkene indirgenebilir. Bunlar

igyerlerindeki giivensiz durumlar ile ¢alisanlarin yaptigi giivensiz hareketlerdir.

Glivensiz hareketler; sorumsuz bi¢imde gorev verilmeden ya da uyarilara

aldirmadan giivensiz calismak seklinde tanimlanabilir. Bunlar:
1. Tehlikeli hizda ¢alismak veya alet kullanmak
2. Giivenlik donanimini kullanilmaz duruma sokmak
3. Tehlikeli cihazlar kullanmak ya da donanimi giivensiz bi¢imde yonetmek

4. Gilivensiz yiikleme, istif, karistirma, yerlestirme ve benzeri davraniglarda

bulunmak
5. Glivensiz durum ya da duruslarda bulunmak

6. Hareketli ya da tehlikeli yerlerde caligmak



7.

8.

Sasirmak, kizginlik, suistimal, irkilme gibi davraniglarda bulunmak

Giivenligi 6nemsememek ya da kisisel koruyucu malzemeyi kullanmamak (4).

Giivensiz kosullar ise:

1.

2.

Isyerinde yetersiz koruyucu kullanilmis olmasi

Koruyucunun hi¢ yapilmamis olmasi

. Kusurlu, piiriizli, sivri, kaygan, eskimis, catlak aletler kullanilmasi
. Giivensiz yapilmis makine, alet, tesis ve benzerlerinin varligi

. Glivensiz diizen, yetersiz bakim, tikanikliklar, kapanmis gegitler

. Yetersiz aydinlatma, géz kamastiran 151k kaynaklari

. Glvensiz is elbisesi ya da gozliik, eldiven ve maske kullanilmasi, yorucu

yiiksek topuk ve benzeri giyim esyas1 eksiklikleri

. Yetersiz havalandirma, kirli hava kaynaklari

. Giivensiz yontemler ve mekanik, kimyevi, elektriksel, niikleer kosullardir (4).

Kaza nedenlerinin is kazalarinin ortaya ¢ikmasindaki agirlik oranlar1 konusunda

farkli arastirmalara dayanan degisik goriislerin bulundugu tespit edilmistir. Buna

ragmen, genellikle is kazalarinin %80’inin insanlara, %18’inin fiziki ve mekanik c¢evre

kosullarina, %2’sinin ise umulmadik olaylara bagl olarak olustugu belirtilmistir. Bu

genelleme, is kazalarinin yaklagik olarak %98’1 iizerinde Onleyici yaklagimlarin

yapilabilecegini ortaya koymaktadir (7).

Isyeri diizeni ile is kazalarinin meydana gelmesi arasinda ciddi bir iliski bulunmaktadur.

Isyerinin calisma diizeni ve ortaminm kotii oldugu durumlarda is kazalar1 daha sik

meydana gelir. Isyerinin diizenli olmasi, ¢alisma ortamindaki uyum ¢alisanlari moral

ve motivasyon degerlerini olumlu ydnde etkiler. Isyerinin galigma ortammn tertipli

diizenli olmasi, is kazalarinin meydana gelme ihtimalini ve sikligimn distirtir (7).



2.3. Is Kazalarmn Tiirkiye ve Diinya’daki Yeri

Is sagligi ve giivenligi konularinda diinyada son 200 yil icinde ¢ok &nemli
sayilabilecek gelismeler meydana gelmistir. Fakat biitiin ¢abalara ragmen gelismeler
biitiin tllkelerde aymi diizeyde olamamistir. Bu nedenle is sagligi ve giivenligi
uygulamalar1 bakimindan iilkeler arasinda 6nemli farkliliklar vardir. Bununla birlikte
ozellikle gelismekte olan iilkelerin bazi ortak 06zellikleri mevcuttur. Farkliliklar
olmasina ragmen biitiin {ilkelerin giindeminde is saglig1 ve giivenligi konular1 yine de

onemli bir yer tutmaktadir (8).

Diinya cografyasindaki konumlarini degerlendirecek olursak varlikli ve
sanayilesmis ¢ogu iilkenin diinyanin kuzey yarim kiiresinde oldugu dikkat ¢ekmektedir.
Bu degerlendirme ile, gelisme siirecinde geri durumdaki iilkeler icin “giiney tilkeleri”
terimi veya “li¢lincii diinya iilkeleri” terimleri de kullanilmaktadir. Cografi yerlesim
merkezli baska bir degerlendirmede, Avrupa kitasinin batisinda, kuzey Amerika’da ve
kuzey pasifik bolgesinde yasayan toplumlarin gelismis iilkeler oldugu goriilmektedir.
Bu iilkeler “birinci diinya tilkeleri”ni olusturmaktadir. “ikinci diinya tilkeleri” terimi ise
daha ¢ok orta ve dogu Avrupa iilkelerini kapsamaktadir (8). Bu iilkelerde sanayilesme
oldukga iyidir. Ancak bu bolgede Sovyetler Birligi’nin dagilmasindan sonra ortaya
cikan yeni llkeler glinlimiizde de gecis donemi yasamaktadir. Cografi olarak Asya
(Japonya harig), Orta Dogu, Afrika ve Giliney Amerika’da bulunan iilkeler de “li¢ilincii
diinya {ilkeleri’ni olusturmaktadir. Bu iilkelerin hemen hemen tamami oldukca
yoksuldur ve ekonomileri zayiftir. Bahse konu iilkeler genel olarak yer alt1 ve yer iistii
kaynaklari bakimindan yoksun veya var olan kaynaklarin1 da iyi yOnetemeyen

ilkelerdir. Ayn1 zamanda bu iilkelerde hakim olan ¢alisma alani tarim sektoriidiir.

Gelismekte olan iilkelerin is sagligi ve giivenligi konusunda bazi ortak

Ozelliklerinden maddeler halinde bahsedecek olursak;

1. Calisanlarin Ozellikleri

a. Calisanlarin genel egitim diizeyi diistiktiir

b. Calisanlarin mesleki egitimleri yeterli degildir
c. Kiigiik yasta ¢alisanlar vardir

d. Calisanlarin genel saglik diizeyi diigiiktiir

e. Sigortasiz calisma s6z konusudur



f. Calisanlar orgiitlii degildir

2. Isyerlerinin ve Isverenlerin Ozellikleri

a. Isyerleri olarak kiiciik isletmeler hakimdir
b. Tarim isleri yaygindir
c. lIsverenlerin genel ve mesleki egitimleri yeterli degildir

d. Kullanilan teknoloji eskidir

e. Isyeri saglik ve giivenlik hizmeti bakimindan yetersizlikler vardir

3. Is Saglig1 ve Giivenligine Iliskin Diizenlemeler

Is saglig1 ve giivenligi sorunlarinin boyutlar1 bilinmemektedir

T &

Is saglig1 ve giivenligi alaninda yetismis eleman sayis1 yeterli degildir

Is saghg1 ve giivenligi mevzuati eskidir

o o

Is saglig1 mevzuatiin kapsamu yeterli degildir

@

Is saghig diizeyi diisiiktiir
f. Is saghg ve giivenligi konusunda inceleme ve arastirmalar yeterli degildir

g. Is saghigi ve giivenligi konusunda denetimler yeterli degildir (8).

Sanayilesmenin getirdigi tehlikeler, gelismis tilkelerden gelismekte olan iilkelere
dogru transfer edilmeye baslanmistir. Ozellikle Asya’da olmak iizere gelismekte olan
iilkelerde is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sayisinin arttigi goriilmektedir. Bununla
birlikte Cin ve Hindistan basta olmak iizere Asya’da is sagligi ve giivenligi ile ilgili
mevzuat ve denetim de yeterli degildir. Gelismis iilkelerdeki g¢alisanlar ise, hizmet
sektoriindeki olumsuz ¢alisma kosullar1 nedeniyle obezite, stres vb. gibi yeni risklerle

kars1 karsiyadirlar (9).

Tiirkiye, uluslararasi alanda iilkelerin gelismislik diizeyi degerlendirmesinde
“Uist-orta” sinifta yer almaktadir. Son yillarda kisi basina diisen milli gelir artisi,
Tiirkiye’nin uluslararast alandaki yerinin belirlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir.
Buna ragmen yukarida ii¢ ana baglik altinda bahsettigimiz gelismekte olan {ilkelerin
ortak Ozelliklerinin 6nemli bir boliimiiniin {ilkemiz i¢in de gecerli oldugu dikkat
cekmektedir. Ulkemizde calisanlarin genel anlamda saglik ve egitim diizeyleri diisiik

olmakla birlikte pek cogunun mesleki egitimi dahi yoktur (8).



Okulda mesleki egitim alarak yetisen kisi sayisi olduk¢a azdir. Genellikle
calisanlar mesleklerini daha 6nce calistiklart isyerlerinde ustalarindan 6grenmislerdir.
Ozellikle tarim sektdrii ve ev hizmetlerinde olmak {iizere pek ¢ok cocuk isci
calistirilmaktadir. Resmi kayitlara goére 1 milyondan fazla c¢alisan c¢ocuk oldugu
bilinmekle birlikte ¢ok daha fazlasinin da kayit dist ¢alistigi bilinmektedir. Uluslararasi
Calisma Orgiitii destegi ile siirdiiriilen Uluslararast Cocuk Calismasmin Sona
Erdirilmesi Programi (IPEC, International Programme on Eliminating Child Labour)
cercevesinde, calisan c¢ocuklarla ilgili pek ¢ok c¢alisma yapilmistir. Bu c¢alismalar
sonucunda elde edilen verilere gore c¢ocuklarin ¢alistirilmalarinin en temel
nedenlerinden birisi olarak ailenin ekonomik gereksinimi nedeniyle ¢ocuklarin
saglayacag: gelire ihtiyag duymasidir. Ulkemizde okul dis1 zamanlarda galisma oldukca

sik rastlanilan durumdur (8).

Isyeri ve isverenlerin &zellikleri bakimidan degerlendirecek olursak, iilkemizde
sanayi ve hizmet sektorlerinde artma olmakla birlikte halen ¢alisma alani olarak tarim
isleri ve isyeri olarak da hala kiigiik isletmeler hakimdir. Tiirkiye’deki isyerlerinin
%99’u 250’nin altinda ¢alisan istihdam eden Kiigiik ve Orta Boyutlu Isletmelerden
(KOBI) olusmakta, ¢alisanlarin %84’ bu isyerlerinde istihdam edilmektedir (Tablo 1).
Asil dikkat cekici olan durum ise is kazalarmin %80’inin yine KOBI’lerde meydana
geliyor olmasidir. Ve bu igyerlerinde ¢alisanlara is saghigi ve giivenligi hizmetlerinin

ulagtirilmasi bakimindan da giigliik yasanmaktadir (8).

Tablo 1.Tiirkiye’de Isyeri Biiyiikliiklerine Gére Isyeri ve Calisan Sayilari, 2014

Isyeri Isci
Cahsan Isci Sayisi Say1 % Say1 %
1 590.212 351 590.212 4,5
2-9 844.050 50,2 1.674.626 12,6
10-49 212.024 12,6 4.133.521 31,2
50-249 29.512 1,8 1.291.354 9,8
250-499 2.633 0,2 3.207.777 24,2
500-1000 1.231 0,1 1.686.275 12,7
1001+ 328 0,02 656.457 50
TOPLAM 1.679.990 100,0 13.240.222 100,0

Kaynak: SGK Istatistik Y1llig1, 2014



Tiirkiye’de kiiglik isletmelerin bulundugu sanayi siteleri ve organize sanayi
bolgeleri olusturulmasint olumlu bir gelisme olarak sayabiliriz. Bu durum bir yandan
benzer isler yapan isyerlerinin bir araya gelerek ortak bir ¢alisma sitesi olusturmasi
acisindan onemli olup, 6te yandan da bu isyerlerine saglik ve giivenlik hizmeti saglama
ve igyeri denetimi konusunda kolayliklar saglamaktadir. Tiirkiye’de halen ¢ogunlugu
Marmara bolgesinde olmak iizere toplamda 276 organize sanayi vardir ve burada 1,5
milyon dolayinda is¢i 57 binden fazla firmada ¢alismaktadir (Tablo 2). Ulke genelinde
500 dolayindaki kiiclik sanayi sitelerinde ise 100 bin dolayinda isletme vardir ve bu

isletmelerde yarim milyon dolayinda is¢i ¢alismaktadir (8).

Tablo 2. Tirkiye’de organize sanayi bolgeleri dagilimi

Bolgeler Say1 Yiizde
Marmara 72 26,1
Ege 50 18,0
¢ Anadolu 48 17,4
Karadeniz 41 14,9
Dogu Anadolu 22 8,0
Akdeniz 22 8,0
Giineydogu Anadolu 21 7,6
Toplam 276 100,0

Is kazas1 tanim1 konusundaki farkli yaklasimlar, Tiirkiye’de is kazalar ile ilgili
farkl1 sayilar ortaya konmasina neden olmustur. Is kazas1 2013 yilindan &nceki yillarda
SGK mevzuatina gore kuruma yapilan bildirimlerin incelenmesinden sonraki durumu
yansitrtyordu. Fakat 2013 ve 2014 yillarinda inceleme yapilmadan biitiin is kazalarinin
belirtilmesi seklinde yapilmistir. Bunun sonucu olarak da son 40 yil igerisinde azalma

gOsteren is kazasi sayilarinda bu yillarda belirgin artis olmustur (8) (Sekil 1, Tablo 3).
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s kazasi sikligi, Turkiye, 1995-2014 (yiizde)

| s kazasi sikligi, Tirkiye

1,99
1,6
1,42
1,06 1,01
TTTEEE

1995 2000 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Sekil 1. Is kazas1 sikligi, Tiirkiye, 1995-2004.

Tablo 3.1s kazalar, Tiirkiye, 1995-2014

Calisan Is kazasi 100 calisan  Oliim sayis1  Mortalite Fatalite

sayist x100 sayist basina is hiz1* hiz1**

kazas1 (ylizbinde) (binde)
1995 4411 87.960 1,99 919 20,8 10,4
2000 5.254 74.847 1,42 731 13,913,9 9,8
2005 6.919 73.923 1,06 1.048 15,1 14,2
2006 7.819 79.027 1,01 1.583 20,2 20,0
2007 8.505 80.602 0,94 1.043 12,3 12,9
2008 8.803 72.963 0,82 865 9,8 11,9
2009 9.030 64.316 0,71 1.171 13,0 18,2
2010 10.031 62.903 0,63 1.444 144 23,0
2011 11.031 69.227 0,63 1.700 15,4 24,6
2012 12.527 74.871 0,6 744 5,9 9,9
2013 11.940 191.389 1,6 1.360 11,4 7,1
2014 13.967 221.366 1,58 1.626 11,6 7,3

Kaynak: Sosyal Giivenlik Kurumu, Istatistik Yilliklart
(*) Mortalite hizi is kazasi nedeniyle 6lenlerin sayisinin ¢alisan sayisina oranidir.

(**) Fatalite hiz1 is kazas1 nedeniyle lenlerin sayisinin is kazasi sayisina oranidir.
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1960 ve 1970’1 yillarda Tiirkiye’de ylizde 9,96 olan yillik is kazasi siklik hizi
1980 ve 1990 yillar1 boyunca azalma gostermistir (Sekil 2). Yillik is kazasi sikligr 1996
yilinda ylizde 1,98 diizeyine kadar inmis olup, 2000’li yillarda daha azalarak 2010
yilindan itibaren de yiizde 0,60 dolayindaki degerlere inmistir. Ancak daha dnce de
bahsettigimiz gibi 2013 ve 2014 yillarinda yeni yapilan diizenleme nedeniyle belirgin
artig gostererek ylizde 1,6 diizeyine ¢ikmistir (8).

is kazasi sikligi, Turkiye, 1961-1996

W is kazasi sikhg, Tiirkiye, 1961-1996

11,34
10,71
7,4
i =

1961 1966 1961 1976 1981 1986 1991 1996

Sekil 2. Is kazas1 sikligy, Tiirkiye, 1961-1996

Tiirkiye’de is kazalar1 sikliginda yilizde 0,6 dolaylarina kadar anlamli derecede
azalmisolmasina ragmen is kazasit mortalite hizinda ayni derecede azalma olmamustir.
Son 20 yil i¢inde is kazasi mortalite hizinda yiiz binde 20 diizeyinden yiiz binde 10
diizeylerine azalma olmustur (Sekil 3.). Is kazas: fatalite hizinda ise 2011 yilina kadar
olan donemde artis oldugu gozlense de sonraki yillarda bir miktar azalma

gozlenmektedir (Sekil 4) (8).

Tiirkiye’de oliimle sonuglanan is kazalar1 sikligint Avrupa iilkelerininki ile
kiyaslayacak olursak daha sik oldugunu sdyleyebiliriz. 2014 yilinda, 1589’u erkek 37’si
kadin olmak iizere 1626 calisan is kazalar1 nedeniyle hayatin1 kaybetmistir. Kaza
mortalite orani1 ise 100.000’de 11,6 olarak hesaplanmistir. Avrupa iilkelerinde ise bu
oran 100.000°de ile 7 arasinda degismektedir. Her ne kadar gecen yillarda mortalite

orani azalmis olsa da, bu oranlarda anlamli bir trend gézlenmemistir (8).
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Is kazasi mortalite hizlari, Tiirkiye 1995-
2014 (yuzbinde)

1995 2000 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

is kazasi mortalite hizlari, Tiirkiye 1995-2014 (yiizbinde)

Sekil 3. s kazas1 mortalite hizlar1, Tiirkiye 1995-2014 (yiiz binde).

(Mortalite hiz1 kaza nedeni ile olan Gliimlerin ¢alisan sayisina boliinmesiyle ortaya ¢ikan orani ifade

etmektedir)

Is kazasi fatalite hizlari, Tiirkiye, 1995-
2014(ylizbinde)

1995 2000 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

is kazasi fatalite hizlari, Tiirkiye, 1995-2014(yiizbinde)

Sekil 4. Is kazas1 fatalite hizlar, Tiirkiye 1995-2014 (yiiz binde).

(Fatalite hiz1 kaza nedeni ile olan Oliimlerin kaza sayisina boliinmesi ile ortaya g¢ikan orani ifade

etmektedir).

Avrupa Birligi (AB) iilkelerinde ise, sinirlandirmadaki farkliliklar ve istatistik

tutmadaki yetersizlikler gibi nedenlerden otiirii, toplam is kazalar1 sayist tespit

13



edilememektedir. Sadece kayitlara giren, 6liimle sonuglanan ve ii¢ gilinden fazla is

gormezlige neden olan is kazalari kesin olarak bilinmektedir (10).

Is kazasi sikhigi ile ilgili olarak AB’ye dahil olan 28 iilkede yapilan
degerlendirmeye gore, 2012 yilinda dliimle sonuglanmayan, 4 veya daha uzun siire ise
devamsizliga yol agan 2,5 milyon is kazasi oldugu, ayni is kazasi nedeni ile 3515
calisanin hayatin1 kaybettigi tespit edilmistir. Dort veya daha fazla is giinii kaybina yol
acan kaza sayisi Almanya’da daha fazla olsa da is kazasi sonucu Sliimler Fransa’da
daha fazladir. Is kazasi sayis1 bakimindan Almanya en yiiksek rakama sahip iilke olsa
da yiiz bin basina kaza sikhig1 olarak degerlendirildiginde ise Portekiz, Ispanya ve
Fransa’nin daha {ist siralarda yer aldig1 goriilmektedir. Baz1 AB tiilkelerinde 4 veya daha

fazla is gilinli kaybina yol acan ve 6liimle sonuglanan is kazas1 sayilar1 Tablo 4 ve Sekil

5‘de goriilmektedir (8).

Bazi AB Ulkelerinde 4+ isgiini kaybina
yol acan is kazasi sikligi, (yluzbinde),
2012.

M Bazi AB ilkelerinde 4+ isglinii kaybina yol agan is kazasi sikhigi, (ylzbinde), 2012.

4000

3000

2000
- I I I
0 -

Portekiz Fransa ispanya Hollanda Almanya ltalya Ingiltere Litvanya Latvia AB 28

Kaynak: Accidents at work statics, Eurostat information database

Sekil 5. Baz1 AB iilkelerinde 4+ is giinii kaybina yol agan is kazas1 siklig1, (yliz binde),
2012
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Tablo 4.Avrupa Birligi’ne dahil bazi iilkelerde is kazasi sayilari, 2012

4+ isgiinii kaybina yol acan kaza Oliimle sonlanan kaza
Ulke Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin  Toplam
Almanya 578.076 131.794 709.940 452 21 473
Fransa 353.980 107.396 461.376 494 30 524
Ispanya 212.968 68.077 281.045 266 7 273
Italya 219.282 54.758 274.040 450 19 469
Ingiltere 111.998 31.162 143.171 144 5 149
Hollanda 89.307 26.722 116.029 31 0 31
Portekiz 82.685 26.826 109.511 157 5 162
Polonya 50.290 17.182 67.472 284 19 303
Avusturya 46.731 9.568 56.299 128 9 137
Belcika 40.451 9.093 49.546 46 0 46
AB-28 toplamn =~ 1.953.554 =~ 533.984 = 2.487.794 3.362 153 3.515

Kaynak: Accidents at work statics, Eurostat information database

AB iilkelerinde son yillarda 6liimlii ve ciddi is kazalariin sikliginda diizenli
olarak azalma goriiliirken Birlige yeni katilan iiye iilkelerde siklig1 yiiksektir. Ornegin,
son yillarda Polonya, Hirvatistan, Litvanya, Letonya gibi ilkelerde is kazasi sikligi
artmaktadir (10). Yiiz bin c¢alisanda oOliimle sonuglanan kaza sikligi olarak
degerlendirecek olursak Litvanya, Liiksemburg ve Latvia’nin en yliksek 6liim hizina

sahip oldugu goriilmektedir (Sekil 6) (8).
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Bazi AB Ulkelerinde 6limle sonuglanan is kazasi sikligi,
(ylzbinde), 2012

M Bazi AB Ulkelerinde 6limle sonuglanan is kazasi sikligi, (ytizbinde), 2012.
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Kaynak: Accidents at work statics, Eurostat information database

Sekil 6. Baz1 AB iilkelerinde 6liimle sonuglanan is kazasi siklig1, (yiiz binde), 2012.

Almanya, Fransa, Ispanya, italya gibi gelismis iilkelerin is kazalarinmn yiiksek
olmasmin 6nemli sebebi niifuslarinin, istihdam edilen kisi sayilarinin ve ekonomik
kapasitelerinin de fazla olmasidir. Sanayilesmenin baslamis oldugu iilke olan Ingiltere,
Almanya’dan sonra en kalabalik ve ekonomik gelismislik diizeyi en yiiksek olmasina

ragmen ayni zamanda da ISG kiiltiiriiniin de en ¢ok gelistigi iilke durumundadir (10).

Tiirkiye 15 goremezlik kaza sikligi acisindan Finlandiya, Almanya gibi is
giivenligine ¢ok onem veren iilkeler ile karsilastirildiginda 10 kat daha fazla oldugu
goriilmektedir. Genel kaza siklik oranlari agisindan bakacak olursak gelismis AB
ilkelerinden daha iyi oldugumuz goriilmektedir. Ancak, kazalarin resmi kayit altina
alinmasinda Tiirkiye’nin yetersiz oldugunu diisiliniirsek bu sonuca ihtiyatla yaklasmamiz

gerekir (11).

Is kazalarinin incelenmesinde bir bagka yaklasim, is kazasi sonucu meydana
gelen oliimlerin is kazasi sayisina oranidir. Epidemiyolojik yaklasimda bu tiir inceleme
“fatalite hiz1” olarak tanimlanir. AB {lkeleri i¢in fatalite hizi yiiz binde 141,3
olmaktadir. Polonya ise yiiz binde 449,1 degeri ile en yiiksek fatalite degerine sahiptir.
Avusturya, Portekiz ve Italya’daki degerlerin de AB ortalamasindan yiiksek oldugu, en
diistik fatalite degerinin Hollanda’da oldugu goriilmektedir (Sekil 7) (8).
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Bazi AB Ulkelerinde is kazasi fatalite hizlari(*)(ylz binde),
2012
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M Bazi AB ilkelerinde is kazasi fatalite hizlari(*)(yuz binde), 2012

Kaynak: Accidents at work statics, Eurostat information database

Sekil 7. Baz1 AB iilkelerinde is kazas1 fatalite hizlar1 (*) (yliz binde), 2012

(*) (Kaza sayilar1 4 ve daha fazla is giinii kaybina neden olan kazalar1 yansittigi i¢in hesaplanan fatalite

hizinin bu noktay dikkate alarak degerlendirilmesi gerekir)

Her seyi gostermeseler de istatistikler, ISG ile ilgili konularm analizinde
gereklidir. Bu istatistikler dogrultusunda 3-6 Eylil 2017 tarihleri arasinda
gerceklestirilen 21. Diinya Is Saghg ve Giivenligi Kongresinde, ILO ile Avrupa
Giivenlik ve Saglik Dairesi (EU-OSHA) birlikte galisarak is saghigi ve giivenligi i¢in
yeni tahminler sundu. Yeni bulgular, diinya c¢apindaki isle ilgili yaralanmalarin ve
hastaliklarin, GSYIH nin %3,9’luk bir kayipla sonuclandigimi ve yillik maliyetinin
yaklagik olarak 2.680 milyar Euro oldugunu ortaya koyuyor. Bununla birlikte isle ilgili
hastalik ve yaralanma, Avrupa Birligi'nin GSYIH nin %3,3’{inii olusturmaktadir. Dogru
1s saglig1 ve gilivenligi uygulamalari, politikalari ve stratejileri ile her yil kaybedilen 476

milyon Euro kurtarilabilir (12).
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2.4. Ts Saghg ve Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

Var olduklar1 giinlerden itibaren insanlar ¢aligmak durumunda kalmistir. Fakat
eski caglardaki insanlarin c¢alisma amaci yasamsal gereksinimleri karsilamaya
yoneliktir. Bugiinkii anlamda “calisma” ¢ok uzun zaman sonrasinda giindeme gelmis
olup, esas amac1 gelir elde etmektir. Bu sebepten 6tiirli ¢alisma ¢ogu kez baska birisinin
olusturdugu calisma ortamlarinda yapilan bir etkinlik seklindedir. Calisanlar kisisel
gereksinimlerinden daha ¢ok olan veya gereksinimi olmayan iirlin elde etmek igin
caligirlar. Calismalarinin karsilifini ise mal veya hizmet olarak degil de “iicret” olarak
alirlar. Bu durumda “igveren” konumunda olan kisi veya kurum agisindan iiriiniin
eksiksiz ve hatasiz olarak c¢aligsan kisi tarafindan yapilmasi 6nem kazanmaktadir. Bunun
saglanabilmesi icin de Oncelikli olarak c¢alisan kisinin sagliginin  korunmasi

gerekmektedir ve bu durum is giivenligi konusunu giindeme getirmistir (8).

Calisanlarin saghg: ile yapilan is arasindaki iliskileri ilk olarak Heredotun
aragtirdigt ileri stiriilmektedir. Heredot iscilerin saglikli olmasi, dolayisiyla verimli
caligabilmeleri i¢in kendilerine yeterli besin verilmesi {izerinde durmustur (13). Eski
Misir’da mimar-miihendis olarak calisan ve ayn1 zamanda hekim ve rahip olan Imhotep,
piramitlerin yapimi sirasinda gelisen kazalarda ¢ok sayida olenlerin olduguna ve ayni
zamanda piramit yapiminda ¢alisanlarda bel incinmeleri seklinde saglik sorunlarinin
oldugu konusuna dikkat ¢ekmistir (M.O. 2780). Hipokrat (M.O. 460-377) “On Air,
Waters and Places” adli kitabinda hastaliklarin olusundaki ¢evre faktorlerinin
oneminden bahsetmistir. Bununla birlikte de ilk kez kursun zehirlenmesinin 6nde gelen
bazi belirtilerinden s6z etmistir. Ancak meslek hastaligi kavrami heniiz bilinmediginden
kursun zehirlenmesi olgularinin bir klinik hastalik tanimlamasindan 6teye gidememistir
(8). Plato (Eflatun; M.O. 428-348) bazi zanaatkar ve esnaflarm calisma
pozisyonlarindan ileri gelen sorunlar hakkinda bilgiler vermistir. Aristo (M.O. 384-322)

kosucularin hastaliklarindan s6z etmis, gladyatorler igin de diyet tarif etmistir (14).

Bu donemde yapilan calismalar sadece saglik ve giivenlik sorunlarinin tespit
edilmesi ile smurli kalmamig, ayn1 zamanda zararli etkilerden korunma yontemi de
gelistirilmistir. Nitekim milattan sonra yasamis Plini (M.S. 23-79) ¢alisma ortamindaki
tehlikeli tozlara karsi ¢alisanlarin  korunmast amaciyla maske kullanmalarinm
onermistir(13). Yine bu ¢agda yasayan Juvernal (M.S. 60-140) demircilerde goriilen g6z

rahatsizliklar1 ile ayakta durarak calisanlarin varislerinden séz etmistir. Miladin ikinci
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yiiz yilinda Galen (M.S. 130-201) daha 6nce Hipokrat tarafindan da tanimlanan kursun
zehirlenmesi patolojisini tarif etmis, ayrica kimyagerlerin, kiirk sanayisinde ¢alisanlarin,
madencilerin hastaliklar1 hakkinda bilgi vermistir (14). Ancak eski zamanlarda tehlikeli
olan bu tiir islerde koleler ve sucglular calistiriliyordu dolayisiyla o zamanlarda

calisanlarin sagliginin bozulmasi hatta 6lmesi toplumun ilgisini ¢ekmemistir (8).

Orta Cag is saghigl bakimindan karanlik bir donem olup kayda deger tek
inceleme; kuyumcularin maruz kaldigi zararli etkenler ve bunlardan korunma ile

ilgilidir (1473 de Urlich Ellenbrog) (14).

Is saghgn ile ilgili saglam bilgi ve incelemeler Agricola (1494-1555) ve
Paracelsus (1493-1541) ile Yeni Cag’da baslar (14). Schneeberg ve Joachimstal’daki
altin ve glimilis madenlerinde ¢aligsanlar arasinda sik goriilen akciger hastaliklarina igaret
etmislerdir. Agricola’nin ¢aligmalar1 sirasinda madenci toplumunda sik goriilen akciger
hastaliklar1 dikkatini ¢ekmistir. Bu hastaliklarin, radon gazi maruziyetine bagl olarak
gelisen akciger kanseri veya tozlu ortamda calisma sonucu olusan pndmokonyoz ve o
yillarda ¢ok yaygin olarak goriilen tiiberkiiloz oldugunu diislinebiliriz. Agricola bu
akciger hastaliklarina “madenci hastaligi” (miner’s disease) adin1 vermis, korunmak
amaci ile de tozlu ortamda ¢alisan madencilerin agiz ve burunlarimi bir bez ile
kapamalarin1 ve madenlerin i¢inde, galerilerde havalandirma diizenekleri yapilmasini
onermistir. Bu konulardaki 1ilk klasik bilgiyi ‘De Re Metallica’ adli eserinde
yayinlamistir. “Biz topragi kazarak yer altindan altin, giimiis gibi kiymetli maddeleri
elde etmek isteyebiliriz, ancak bunun karsilifi olarak saglik sorunlarmin olacagi
onceden bilmeliyiz” seklindeki sozleri ile Paracelsus madende calismanin risklerine
isaret etmis olup ayni zamanda “On Miners’ Sickness and Other Miners’ Diseases” adli
kitabinda da madencilerdeki akciger hastaliklarina, madenlerin eritilmesi islerinde
calisanlarin sorunlarina ve civaya bagl olarak gelisen saglik sorunlarina yer vermistir
(8).

Is sagligindaki koklii ve modern nitelikteki yenilik Bernardino Ramazzini (1633-
1714, italya) ile baslar. Is sagligmin babasi diye bilinen bilgin is saghg ve giivenligi ile
ilgili sayisiz ¢aligmalar yapmis, cok onemli bilimsel goriis ve Oneriler getirmistir. 1713
yilinda yaymladigit “De Marbis Artificum Diatriba” isimli kitabinda o6zellikle is
kazalarin1 onlemek i¢in, is yerlerinde koruyucu giivenlik onlemlerinin alinmasini

onermistir (13).
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Is saglig1 ve giivenliginin gelisme asamalar1 bakimindan siiphesiz ki en énemli
olay ilk olarak Ingiltere’de buharin kesfiyle baglamis olan sanayi devrimidir. Sanayi
devrimi ile birlikte toplumlarin her kesiminde sosyal, ekonomik ve saglikla ilgili
alanlarda olumlu ve olumsuz birgok degisiklikler goriilmiistiir. Calisma hayatina 6zgii
hastaliklar, is kazalar1 ve yoksulluga bagli olarak gelisen bulasici hastaliklarin
sikligindaki artis bir yasanin hazirlanmasi konusundaki gereksinimi dogurmustur.
Edwin Chadwick (1800-1884) 4 yillik bir ugrasi sonunda 1842 yilinda “Biiyiik
Britanya’da Calisanlarin Cevre Saglhigi Kosullar1 {izerine bir Rapor” adli bir belge
hazirlamigtir. Chadwick bu raporda insanlarin hastalanmalarinin Oniine gecilmesi
bakimindan c¢evre ve barinma kosullarinin olumlu hale getirerek bu sorunlarin

onlenebileceginden bahsetmis, ¢evre sagliginin kurucusu olarak kabul edilmistir (8).

Yine ayn1 donemde &nceleri Fransa ve Ingiltere’de olmak iizere bir takim aydin
fikirli ve ileri goriislii fikir adamlarinin miidahalesi ile ¢alisma hayatina iliskin bazi
diizeltmeler ve diizenlemeler yapilmistir. Bu kisiler arasinda Fransa’da Voltaire, J.J.
Rousseau; Ingiltere’de de Robert Owen, Anthony Ashley Cooper, Charles Turner
Trackrah gibi aydin kisiler ve hekimler sayilabilir. Bu aydin kisileri ¢abalar1 sonucunda
Ingiltere’de 1802 yilinda pamuklu ve yiinlii dokuma endiistrisinde calisan giraklara
yonelik olarak, calisma hayatina dair ilk yasal diizenleme yapilmistir (Health and
Morals of Apprentices Act). Bu yasa esas olarak ¢ocuklarin ve ¢iraklarin ¢alismalarini

diizenlemistir (8).

Daha 19. Yiizyilda Avrupa’da tohumlart atilmis olan sosyal giivenlik prensipleri
20. Yiizyillda da geliserek, endiistri iilkelerinde benimsendi. Is sagh§i ve giivenligi
alaninda ¢esitli iilkelerde ulusal diizeyde gelismeler yasanirken, bu iilkelerle benzeri
diizenlemeyi yapmayan {iilkeler arasinda haksiz rekabet konular1 giindeme gelmis ve
bunun sonucunda uluslararasi alanda da bazi gelismeler olmasi gerektigi ortaya
cikmistir. Yeryiiziindeki ve yeraltindaki kaynaklarin iilkeler arasinda daha adil sekilde
kullanilmasina olanak saglamak amaciyla Birinci Diinya Savasi sonunda imzalanan
Versay antlagsmasinin maddeleri arasinda “uluslararasi bir ¢alisma orgiitii kurulmasi”
seklinde bir madde yer almistir. Bunun sonucunda da 1919 yilinda Uluslararas1 Calisma

Orgiitii (ILO; International Labour Organization) kurulmustur.

Endiistrilesmis iilkelerde so6zii edilen bilimsel gelismeler gerceklesirken

Tiirkiye’de bu ozellikte gelismeler olmamis, ancak bazi sosyoekonomik kuruluglarin
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baskist altinda is¢inin ¢alisma kosullarini diizenleyen mevzuat gelismeleri olmustur.
Osmanli donemine iligkin 6nemli yasalarin 1865 yilinda Eregli komiir havzalarinda
calisan is¢ilere yonelik olarak ¢ikarilan Dilaver Pasa Nizamnamesi ve yine ayni is

koluna yonelik olarak 1869 yilinda ¢ikarilan Maaddin Nizamnamesidir (13).

Cumhuriyet donemine bakildiginda 1921 yilinda yaymlanan “151 sayili Eregli
Havza-i Fahmiye Maden Amelesinin Hukukuna Miiteallik Kanun” komiir iscilerinin
caligma sartlari, is gilivenligi ve isci saghgr ile ilgili ilk yasa olma oOzelligini
tasimaktadir. Bu yasada sosyal giivenlikle ilgili hiikiimlere ek olarak bireysel is
iligkilerine dair diizenlemeler de yer almaktaydi. 1924 yilinda 394 sayili yasa calisanlara
hafta tatilini getirmistir. Cumhuriyet ilan edildikten sonra devlet¢i anlayis egemen
olamaya baglamis ve bunun sonucunda 08.05.1926 tarihinde 818 sayili Borglar Kanunu
is kazasi ve meslek hastaliklar ile ilgili hukuki hiikiimler getirmistir. 1930 yilinda
cikarilan Belediyeler Yasasi ise denetim konusunda hiikiimler icermektedir. 06.05.1930
tarihinde ¢ikarilan 1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu ile de is gilivenligi ve is
kazalarma kargi alinmasi gereken tedbirlerle ilgili hiikiimler getirilmistir. Ancak
denetim yetersizliginden dolayr bu kanun etkin olamamistir. 15.06.1936 tarihli 3008
sayil1 Is Kanunu ile ilk defa ciddi bir sekilde isci ve isveren iliskilerini diizenlemeye
yonelik maddeler konusulmustur. 1946 yilinda Calisma Bakanliginin kurulmasi is

giivenligi ve is saglig1 konusunda en 6nemli asama olarak goriilmektedir (13).

506 sayil1 Sosyal Sigortalar Yasasi, 1964 yilinda yiirtirliige girmis olup isgilere
cesitli risklere karsi glivenceler getirmistir. Bu yasa 2003 yilinda ¢ikarilan 4958 sayili
yasayla degistirilmistir. 4857 sayili Is Kanunu 22.05.2003 tarihinde yiiriirliige girmis ve
giiniimiizde de bu kanuna bagli olarak ¢ikarilan yonetmeliklerle, is saglig1 ve giivenligi
uygulamalar1 diizenlenmistir. Son olarak da 16.06.2006 tarihli 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Yasasi kabul edilmistir. Cumhuriyet sonrasi
donemde cesitli kanun ve yonetmelikler yiirtirliige girmis de olsa yeterli olmamistir. En
sonunda da 20.06.2012 tarihinde 6331 sayili Is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu yiiriirliige
girmistir (4),(13).

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip fakiiltesi ise 6331 Sayili Kanun’a gore
31.12.2013 tarihinde toplanan yonetim kurulu kararinda is kazalar1 birimi olusturma
karar1 alinmistir. 2015 yili ocak ayinda ise is kazalar1 birimi biirosu olusturuldu. Bu

calismalara ragmen iilkemizde de temel sorun olan is kazalarinin kayit altina alinmasi
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ve bildirimi sorunu fakiiltemiz i¢in de gecerliydi. Bu durum degerlendirildiginde ise
2015 Kasim ayinda 6331 Sayili Kanun’un 14. Maddesine gore is kazalarinin igveren
tarafindan Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligi'ma 3 (ii¢) isgiinii i¢inde bildirilmesi
gerekliligi aksi halde para cezasina maruz kalinacagi durumu teblig edilmistir.
Calisanlarin is kazasina maruz kalmalart durumunda kaza geciren personelin yasal
olarak bildiriminin saglanmasi i¢in mutlaka Fakiiltemiz Acil Tip Anabilim Dali
Polikliniklerine miiracaat etmesi ve bundan sonraki islemlerin formlar kullanilarak is

kazasi1 akis semasina gore yapilmasi gerekliligi de yine bu yazida teblig edilmistir.

2.5. 6331 Sayih is Saghg ve Giivenligi Kanunu

Is saglig1 ve giivenligi koruma ve 6nleme ile tazmin anlayisi iizerine odaklanan
politikalar {iretme anlayisina sahiptir. Is kazas1 ve meslek hastalig1 ortaya ¢ikmadan
onceki Onleme ve korumaya yonelik gelistirilen politikalarin maliyeti ile ortaya
ciktiktan sonra tazmin anlayisi tizerine gelistirilen politikalar karsilastirildiginda elbette
Ki tazmin anlayis1 lizerine gelistirilmis olan politikalar daya yiiksek maliyetli olacaktir.
Fakat unutmamaliyiz ki, isin maliyet boyutundan daha da onemlisi insan hayatinin
korunmasi ve iyilestirilmesi bilinci tizerine konuyu ele almaktir. Bu anlamdaki
alinabilecek Onlemler iizerinde politikalar gelistirildiginde hem insan saglig1 korunmus
ve iyilestirilmis olacak, hem de kendiliginden is kazasi ve meslek hastaligi ortaya

ciktiktan sonraki olasi maliyetler minimize edilmis olacaktir (15).

Is saghg ve giivenligi konusu iilkemizde uzunca zamandir tartigiimaktaydi.
Ciinkii yillardir ISG Is Kanunu'nun eki olarak ¢ikarilan ikincil mevzuatlarla
yiiriitilmekteydi. Dar kapsamli olan mevzuatlarin ve diizenlemelerin yetersizligi
nedeniyle, bu alanda miistakil bir kanun ve bu kanuna dayali uygulama esaslarinin
belirlenmesi gerekliligi ortaya ¢ikmustir. 20.06.2012 tarihinde kabul edilen 6331 sayili
Is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu ile birlikte iilkemizde is saghig1 ve giivenligi alaninda
ilk defa 6zel bir kanun diizenlenmis olup is diinyasi1 agisindan Onemli bir dénem
baslamis oldu. Onleme anlayis1 {izerine insa edilen Kanun, is saghg ve giivenliginde
"tazmin edici" yaklasim yerine daha g¢ok "Onleyici" bir yaklasim sergilemektedir.
Boylece is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin sonuglariyla miicadele etmenin zorlugu ve
maliyeti karsisinda kaza ve hastaliklar ortaya ¢ikmadan onlemeyi, kaynaginda yok

etmeyi hedef alan ¢agdas standartlarda bir diizen kurgulanmistir. Bu yaklasimin geregi
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olarak her tiir isyeri icin risk degerlendirmesinin yapilmasi veya yaptirilmasi 6n kosul

olarak getirilmistir (15-17).

Kanun, is sagligi ve giivenligi konusunda isverenlerin mutlak anlamda
sorumluluklarini agik¢a diizenlemistir. En 6nemli 6zelligi, is sagligi ve glivenliginin
saglanmasinda taraflarin aktif katilimini saglamak, yiikiimlilikleri genisletmek ve
biitlin  bunlar1  hiikkme baglayarak yiikiimliliklerin yerine getirilmesini cezai
miieyyidelerle saglamaktir. Fakat her ne kadar yasalarda is sagligi ve gilivenligini
saglamaya yonelik olarak diizenlemeler yer alsa da bu hiikiimlerin uygulamada yer

almasini saglamak i¢in siki bir denetim gereklidir (15,16).

Is saghig1 ve giivenliginin saglanmasinda olmazsa olmazlardan olan egitim ve
bilgilendirme konular1 Kanun’da yerini almistir. Egitimin bilhassa ise baslamadan 6nce
verilmesi gerektigi de dnemle vurgulanmistir. Calisanlarin gorislerinin alinmasina yer
veren katilimcr bir yaklasim benimsenmistir. Bununla birlikte, is¢ilerin isyerindeki
saglik ve gilivenlik agisindan her konuda bilgilendirilmesi icin egitim ve yoOnetime
katilma siireclerini diizenleyerek "calisan temsilciligi" sistemini diizenlemistir. Yine,
ulusal is saghig ve giivenligi konseyi de diizenlenmis, yeni donemde daha etkin hale

getirilmesi diistintilmistiir (15,16).

Is giivenligi uzmani ve isyeri hekimi ¢alistirma zorunlulugu icin mevcut olan 50
1s¢i smirt kaldirilarak, biitiin igyerleri s6z konusu yiikiimliiliik kapsamina alinmis bu

hizmetlerinin yerine getirilmesinde ilk kez devlet desteginden s6z edilmistir (17).

6331 Sayilh Kanun’un yiiriirlige girmesi ile genel anlamda, getirdigi yeni
diizenlemeler ve kurumlar agisindan olduk¢a c¢agdas ve Avrupa Birligi (AB)
standartlarina uyumlu bir yasaya kavusturulmustur. Ancak, is kazas1 bakimindan 6nemli
bir risk grubu olan ev hizmetlerinde ¢alisanlarin kanun kapsami disinda tutulmus olmasi

bir eksiklik olarak nitelenebilecektir (16).

6331 sayilh Is Saghg ve Giivenligi Kanunu'nun getirdigi pek ¢ok olumlu
diizenlemenin yani sira birtakim problemleri de beraberinde getirmistir. Belki de en
onemli sorun igverenlerin kanun hiikiimlerinin hayata gecirilmesi bakimindan yeterli bir
gecis siirecine sahip olamamalaridir. Gerek yeterli bir gecis siirecine sahip olamama
gerekse bazi diizenlemelerin nasil gergeklestirilecegine dair bir agiklik bulunmamasi
kanun hiikiimlerinin uygulanmasii giiclestirmekte ve pek ¢ok isveren bu durumdan

olumsuz etkilenmektedir.
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Her ne kadar birtakim olumsuzluklar1 beraberinde de getirse ilk is sagligt ve
giivenligini saglamaya yonelik kabul edilen yasa olmasi bakimindan onemli bir
gelismedir. S6z konusu aksakliklarin yasanmasi muhtemeldir. Ilerleyen yillarda elbette
ki degisen kosullara gore giincellenecek ve is saglig1 ve giivenliginin etkin bir sekilde

saglanmasina hizmet edecek etkin bir kanundan s6z etmek miimkiin olacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamuz, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Acil Tip Klinigi’nde
etik kurul onaymnin 03.10.2017 tarih ve 83045809-604.01.02 sayili kurul toplantisi
karari ile alinmasindan sonra baglatildi. 01.01.2016 ile 31.12.2016 tarihleri arasindaki is

kazasi olgular retrospektif olarak incelendi.

3.1. Hastalarin ¢alismaya alinma Kriterleri

Acil servise bagvuran is kazasi olgularinin 18 yasindan biiyiik tim hastalar

calismaya dahil edildi.

3.2. Hastalarin calismadan dislanma Kkriterleri
18 yasindan kiiciik hastalar calismadan ¢ikartildi.
3.3. Verilerin toplanmasi

18 yasindan biiyiik is kazasi olgularinin isim listesi is kazasi biriminden temin
edildikten sonra dosyalar retrospektif olarak incelendi ve EK-1’deki forma kaydedildi.

Hastalardan mevcut durumlar i¢in yapilan tetkikler diginda ek tetkik istenmedi.
3.4. Veri analizi — istatistiksel yontem

Istatistik analizi icin IBM SPSS Statistics for Microsoft 20.0 (SPSS Inc,
Chicago, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel ~ metotlar  kullanildi.  Verilerin normal dagilima uygunlugunun
degerlendirilmesinde Kolmogorov Simirnov testi kullanildi. p <0.05 degeri tim

analizlerde istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Acil servisimize bu donemde 56.475 hasta bagvurusu olmustur. Bunlarin
%0,79’unu (446/56475) is kazasi basvurulari olusturmustur. Bu hastalarin 19°u 18
yasindan kii¢iik oldugu i¢in, calismaya dahil edilmemistir.

Is kazas1 olgularimizin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde %78,3°ii (n=335)
erkek, %21,7’si (n=93) kadindi. Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi tiim
grup i¢in 37,4+£11,3 (minimum:18, maksimum:66); erkekler i¢in 37,9+11,5; kadmlar
igin 35,8+10,6 olarak belirlendi. Yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde ise en sik

25-34 yas arasinda olduklari tespit edildi. Yas dagilimlari sekil 8. de verilmistir.

18-24 YAS 25-34 YAS 35-44 YAS 45-54 YAS 55-64 YAS

® Yas dagilimlar

Sekil 8. Is kazasi nedeniyle acil servisimize basvuran olgularin yas gruplarina gore

dagilimi

Acil servisimize basvurularin meslek gruplarina gére dagilimi incelendiginde en
stk %64,5 (n=276) orani ile iscilerde, ikinci siklikta ise %11,2 (n=48) oran1 ile temizlik
personelinde oldugu goriilmektedir (Sekil 9).
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MESLEK

m Ogrenci W Laborant m Doktor m Temizlik personeli M Hasta bakici W Hemsire Bisci W isveren mdiger

Sekil 9. Is kazas1 nedeniyle acil servisimize basvuran olgularin meslek gruplarina gore

dagilimi

Is kazalarmin meydana geldigi saatler incelendiginde kazalarin en fazla 13.00-
15.59 saatleri arasinda (n=120), ikinci siklikta ise 09:00-12.59 saatleri arasinda
meydana geldigi belirlendi (n=119) (Sekil 10). Calismaya dahil edilen is kazalarinin
aylik dagilimini inceledigimiz zaman; vakalarin en sik haziran aymnda (n=46, %10,7)
geldigi goriildii. Is kazalarmin aylara gére dagilimi sekil 11. de 6zetlendi. Mevsimlere
gore dagilimi incelendiginde ise en sik mayis-agustos aylari arasinda gorildigi tespit

edildi (n=176 %41,1).
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Basvuru saatlerine gore dagilimi

m 00:00-04:00
= 05:00-08:00
W 09:00-12:00

13:00-16:00
m 17:00-20:00
W 21:00-24:00

Sekil 10. is kazasi nedeniyle acil servisimize basvuran olgularin basvuru saatlerine

gore dagilimi

Kazanin meydana geldigi ay

46

40 42

37
4 B 36 | 33 34 36 &=

m Kazanin meydana geldigi ay

Sekil 11. Is kazas1 nedeniyle acil servisimize basvuran olgularin aylara gére dagilimi

Acil servisimize bagvuran is kazalarinin sektore gore dagilimi incelendi.
Bunlarin %27,6’sinin (n=118) sektdr bilgisinin olmadig: tespit edildi. Sektor bilgisi
bilinenler arasinda degerlendirildiginde en sik sanayi-endiistri sektoriinde gergeklestigi,
bunu saglik kurumu (%25,9 n=111) ve insaat mevkii, tasocagr (%6,5 n=28)
sektdrlerinin takip ettigi saptandi. Is kazalarinin sektorel dagilimi asagidaki sekil 12. de

Ozetlendi.
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® Travmalarin sektorel dagilimi

Sekil 12. s kazas1 nedeniyle acil servisimize basvuran olgularm sektdrel dagilimi.

Is kazas1 nedeniyle acil servise bagvuran hastalarda kazalarin en sik calisma

ortamindan kaynaklandigi tespit edilmistir (%34) (Sekil 13).

Kazaya sebebiyet veren etmenler

H Makine
M Elektrikle galisan aletler
H Calisma ortami
Delici kesici aletler
B Kimyasallar
B Tagima ve nakliye araglari

W Bilgi yok

Sekil 13. Is kazas1 nedeniyle acil servise basvuran olgularm kazaya sebebiyet veren

etmenlere gére dagilimu.
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Is kazalar olgularimizda sivri uglu, sert veya kaba bir materyal arag ile temas
grubu en sik rastlanan yaralanma mekanizmasi oldugu saptandi (%38,1 n=163) (Tablo

5).

Tablo 5.1s kazas1 nedeniyle acil servisimize basvuran olgularin yaralanma mekanizmasi

Yaralanma tipi n %
Sivri uglu, sert veya kaba bir materyal arag ile temas 163 38,1
Kisilma, ezilme, diisme 131 30,6
Bilgi yok 40 9,3
Hareket halindeki bir nesnenin ¢arpmasi 32 7,5
Diger 24 5,6
Elektrik akim, 151, tehlikeli maddelerle temas 16 3,7
Isirilma, tekme, vb. 11 2,6
Sabit bir nesneyle yatay ya da diisey darbe 9 2,1
Bogulma, gomiilme, sarilma 2 0,5

Toplam 428 100,0

Hastalarin yaralanan bolgeleri incelendiginde; %68,2 (n=292) orant ile en sik iist
ekstremitedeydi. Kafa travmasi yaralanmalar1 %10,7 (n=46) ile ikinci sirada, alt

ekstremite yaralanmalar1 da %10,5 (n=45) ile tigiincii sirada yer almaktaydi (Sekil 14).
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Bilgi yok Kafa Sirt, sirttaki  Govde ve Ust Alt Tim beden Diger
travmasi  omurilik ve  organlar  ekstremite ekstremite ve gesitli
omur dabhil bolgeler

™ Yaralanma bolgesi

Sekil 14. Is kazasi nedeniyle acil servisimize basvuran olgularin yaralanma bolgesine

gore dagilimi
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Acil servisimize bagvuran is kazasi olgularinin %41,8’1 (n=179) yiizeyel
yaralanmalar, %20,8’inin (n=89) cikiklar, burkulmalar ve incinmeler tanisi almis
oldugu tespit edildi (Sekil 15). Hastalarin %72,7°sinde (n=311) operasyon ihtiyaci
olmamis olup ayaktan tedavi edilerek taburcu edilmis, %27,3 ilinlin (n=117) operasyon
ihtiyact olmustur. Fakat tiim is kazasi olgularmin yalniz %9,6’smin (n=41) ilgili

kliniklere yattig1 tespit edildi.

Tani

DIGER

GOz, GOZ KAPAGI VE GOZ CEVRESI YARALANMALARI
KAN DAMARLARI VE SiNiR YARALANMALARI

KAS VE TENDON YARALANMALARI
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BEYiN SARSINTISI VE iC YARALANMALAR

TRAVMA SONUCU ORGAN KAYBI

CIKIKLAR, BURKULMALAR VE iNCINMELER

KEMIK KIRIKLARI

YUZEYSEL YARALANMALAR |

YARANIN TURU BiLINMEYEN VEYA BELIRTILMEMIS | | ‘
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Tani

Sekil 15. Is kazas1 nedeniyle acil servisimize basvuran olgulara konulan tanilar.

Klinik yatig1 yapilan 41 hastanin 15’1 (%37) Plastik ve Rekonstriksiyon Cerrahi
Klinigine, 10’unun (%24) Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine, 9’unun (%22) Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigine, 2’sinin (%5) Genel Cerrahi Klinigine, 2’sinin (%5) Acil
Yogun Bakim Unitesine, 2’sinin (%5) Kalp ve Damar Cerrahi Klinigine, 1’inin (%2)
Goz Hastaliklar1 Klinigine yatmis oldugu tespit edildi. Hastanemiz kliniklerine yatist

yapilan tiim hastalar takip ve tedavileri sonrasinda taburcu oldular (Sekil 16).

31



Transfer oldugu klinik

| Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi
B Ortopedi ve Travmatoloji
M Beyin ve Sinir Cerrahisi
Genel Cerrahi
B Kalp ve Damar Cerrahi
B Acil Yogun Bakim Unitesi

B GOz

Sekil 16. Is kazasi nedeniyle acil servisimize basvuran olgularin yatis yapildig
Klinikler

Ayaktan tedavi edilerek taburcu edilen hastalarin %61,0’ma (n=261) rapor
verilmemistir (Sekil 17). Calismamizda yi1l boyunca is kazasi nedeniyle acil servisimize
basvuran kazazedeler arasinda hayatini kaybeden tespit edilmemis olup, 2 kisinin hayati

tehdit eden yaralanmasi oldugu tespit edilmistir.

Kaybedilen is giinii sayilan

El Kl = EN e

0 GUN 1 GUN 2-7 GUN 8-30 GUN 1 AYDAN 3 AYDAN BiLGi YOK
FAZLA-3 AY  FAZLA-1YIL
DAHIL DAHIL

m Kaybedilen is glind sayilari

Sekil 17. Is kazalarinin neden oldugu is giicii kayb1 (kayip edilen is giinii sayisina gore)
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5. TARTISMA

Is giivenligi ve saglign konularin1 kapsayan calismalar incelendiginde hemen
hepsinde alinan tiim 6énlemlere ve kontrollere ragmen is kazalarini sifirlamanin miimkiin
olmadig ifade edilmektedir. Tiirkiye'ye baktigimizda is kazasi siklig1 100 binde 1,78'dir
SSK tarafindan 2016 yili i¢in is kazasia bagli 6liim sayis1 1405 ve is kazasi sayisi
286.068 olarak bildirilmistir (3). Bunlar sadece resmi kayitli vakalar olup, kayit dist
isgiicliniin mevcut oldugu diisiiniiliirse sikligin aslinda daha da yiiksek oldugu kolayca
anlasilabilir. Ayrica bizim diisiincemize gore yaralilarin bunun is kazasi oldugunu
bildirmemesi, acil serviste saglik personelinin tedaviyle ugrasirken kaza kosullarinin
detaylarin1 atlamasi ve acil servis disi saglik kurumlarina bagvurma eldeki verileri
azaltabilir. Kisilerin kendi isyerinde c¢alismasi, acil servise ulasamayacagi tarim
alanlarinda calismas1 da benzer faktorler olabilir. Saglikli kayitlara ulagsmak igin
tilkelerin kayit sistemlerini gelistirmesi ve c¢alisanlarin sosyal giivenlik semsiyesine

alinmasi desteklenmelidir (2).

Acil servisimize bu donemde 56.475 hasta basvurusu olmustur. Bunlarin
17.921°i (%31,7) travma birimi basvurusudur. Is kazalari nedeniyle olusan
yaralanmalar, acil servise tiim bagvurularin %0,79’ini (446/56475) olusturmustur. Dagl
ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada acil servise basvuran is kazalar1 olgularinin,
tim bagvurularin %1,6’sin1 (538/32133) olusturdugu tespit edilmistir (18). Benzer bir
calismada, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi’ne 2006 yilinda yapilan

tiim bagvurularin %1,2’sini (267/22365) is kazasi olgulart oldugu bildirilmistir (19).

Saygun ve Tungbilek'in ¢alismasi ile Demirbilek ve arkadaglarinin ¢aligmasinda
en sik kazaya ugrayan yas grubu 20-29 olup; Saygun ve Tungbilek’te 20-29 yas grubu,
Demirbilek'te 25-29 yas grubu baskindi (20,21). Serinken ve arkadaslarinin is
kazalarina bagl el travmalarini inceleyen arastirmasinda da yine en yiiksek kaza oram
%57,0 ile 25-34 yas grubunda saptanmistir (22). L.L. Jackson’in yapmis oldugu
aragtirmasinda is kazasina ugrayanlarin %55'inin 35 yas altinda oldugu goriilmiistiir
(23). Dagli ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada; yas ortalamasi 32,3 yil olarak
saptanmig, en fazla is kazasimnin ise 25-34 yas araliginda oldugu belirtilmistir (18).
Giilhan ve arkadaslar is kazasima ugrayan hastalarin yas ortalamasimi 35,3 yil olarak
saptanmig, en fazla hastanin 30-40 yas arasinda olan is¢ilerde oldugunu belirtilmis,

Erdemli ve arkadaglarinin ¢alismasina gore yas ortalamasit 34,2 yil ve en fazla is
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kazasinin ise 25-34 yas araliginda oldugu belirlenmis (24). Shishlov ve arkadaslar1 geng
iscilerin daha sik kaza yaptigini, ama yash is¢gilerin daha fazla zarar gordiigiinii
belirtmislerdir (25). Acara’nin yaptig1 ¢alismada en ¢ok kaza goriilen yas grubunun 26-
35 (ortalama yas ise 31,1) oldugu saptanmustir (2). Hertz ve arkadaslari ise 25 yasindan
geng olmay1 da risk faktorii olarak kabul etmektedirler (26). Asildag’in ¢alismasina gore
kazalarin siklikla 25-34 yas grubunda oldugu belirlenmistir (%36,2) (27). Karakurt ve
arkadaglarinin  yapmis oldugu c¢alismada karsilasilan olgularin yas ortalamasi
32.80+8.47 olup; yas gruplarina gore dagilimda, en fazla olgu %41,37 ile 21-30 yas
grubunda yer aldig1 tespit edilmistir (1). Benzer ¢alismalarda yas ortalamasi yas grubu
dagilimi en fazla 21-30 arasinda bulunmustur (28-30). SGK verilerine goére, 2016
yilinda meydana gelen is kazalarinda en fazla is kazasinin 25-34 yas arasinda oldugu

belirlenmistir (3).

Calismamizdaki olgularin yas ortalamasi, yas gruplarina gore dagilimi ve yas
araligi benzer calismalarla ayn1 oranlarda bulunmustur. Buna sebep olarak; dikkat
gerektiren ve vardiyali islerde ¢alisanlarin cogunun geng erigkin niifustan olusmasi ve
geng tecriibesiz kisilerin kazalara daha fazla maruz kalmalari, ayn1 zamanda ileri yas
gruplariin daha ¢ok yonetime kaymasi gosterilebilir. Bu sonug ise baslamadan once
alman is kazasi egitimlerinin ve bagsladiktan sonra yapilan kurum igi egitim
programlarinin yeterli 6grenimi saglamadigimi diislindiirmektedir. Bu yas grubuna

yapilan egitim ve denetimlerin biraz daha sikilastirilmasi ¢6ziim olabilir.

Karakurt ve arkadaslarinin yaptig1 calismalarinda saptadiklart %96,6’lik erkek
sikliginin nedenini Tiirkiye'de sigortali iscilerin %80'inin erkek olmasina ve erkeklerin
daha tehlikeli islerde calismasia, dolayisiyla daha fazla kaza gecirmelerine
baglamiglardir (1). Asildag’in yapmis oldugu ¢alismada olgularin 553" (%97,5) erkek,
14'% (%2,5) kadin olarak bulunmus olup, Acara’nin yaptigi ¢alismada ise %90,6
(n=154) erkek, %9,4(n=16) kadin olarak bulunmus (2,27). Acara’nin yapmis oldugu
calismada oranlarin farkli ¢ikmasi ege bolgesindeki kadinlarin aktif ¢alisma hayatina
katilma sans1 daha kolay olmasina baglanmis (2). Dagh ve arkadaslar1 da is kazasi
geciren hastalarin %86,4’linlin erkek oldugu belirtilmistir (18). Forst ve arkadaslarinin
caligmalarinda ise, is kazasi sonucu yaralanan hastalarin %86’sim1 erkek oldugu
belirtilmistir (31). Celik ve ark. yaptiklar1 ¢alismada hastalarin %92,4’{iniin erkek,

Erdemli ve arkadaslarinin ¢alismasinda is kazasina maruz kalan hastalarin %731 erkek
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oldugu belirtilmis (24,32). SGK verilerine gore is kazasina maruz kalan hastalarin
%84,2’sinin erkek oldugu saptanmistir (3). Bizim ¢alismamizda ise is kazasina maruz
kalan hastalarin %78,3’1 (n=335) erkek, %21,7’si (n=93) kadindi. Erkeklerin ¢alisma
hayatinda daha fazla bulunmasi, kadinlarin is hayatinda daha dikkatli davranmasi ve
calisan kadinlarin da igverenlerin sigorta yaptirmayr diisiinmedikleri giiniibirlik iglerde

calismasindan kaynaklaniyor olabilir.

Literatiirde, is kazasinin en fazla 08:00-16:00 saatleri arasinda oldugu
goriilmektedir (3,18,24,25,27,32). 2016 yili1 SGK istatistiklerine gore en sik is kazasi ilk
is saatinde (%8,67) ve son is saatinde (%7,87) goriilmiistiir. 2016 SGK istatistikleri
ortalamalarina gore ise en az is kazasi 4. ve 5. saatte goriilmistiir (3). Sorock ve
arkadaslar1 en yiiksek yaralanma sikliginin sabah 08:00-12:00 arasinda oldugunu ve
10:00-11:00 arasinda pik yaptigim bildirdiler (33). Acara’nin ¢alismasinda yaralanmalar
SGK verileri ve literatiirle uyumlu olarak ilk ¢alisma saatlerinde ortaya ¢ikmustir (2).
Bizim calismamizda da literatiirle uyumlu olarak en sik is kazalarinin 08:00-16:00
saatleri arasinda meydana geldigi belirlendi. Bu durumun sebebi olarak calisan sayisinin
giin i¢inde mesai saatleri ile uyumlu olarak fazla olmasi ve calisanlarinin

konsantrasyonlarinin sabah saatlerinde diisiikk olmasi sayilabilir.

Karakurt ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismaya bakildiginda en ¢ok is kazasinin
aralik ayinda olmakla birlikte kis aylarinda arttigi rapor edilmistir (1). Sunay ve
arkadaglar1 ile Satar ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismalarda da is kazasi sikliginin
haziran, temmuz ve agustos aylarinda arttigi gorilmistir (19,24). Celik ve
arkadaglarinin ¢alismasinda, mayis, haziran ve temmuz aylarinda is kazalarmin arttig
goriilmektedir (32). 2016 yili verilerinde de literatiirle uyumlu olarak en sik is kazalar
yaz aylarinda, en az ise ki aylarinda meydana gelmektedir. Caligmamizda, kazalarin en
sik haziran ayinda olmakla birlikte yaz aylarinda arttig1 saptandi. Haziran ayyla birlikte
havalarin 1sinmasi1 sonucu acik havada yapilmasi gereken insaat, tarim gibi islerin
artmasi, diger sektoriinde malzeme iiretiminin buna paralel olarak arttirmasi is kazasi
sikligmni arttirmis olabilecegi kanisindayiz. Is kazalarinin haziran ayinda fazla olmasimin
bir etkeni de Miisliimanlarin dini vecibelerini yerine getirmek amaciyla orug tutmalari
ve bu oru¢ doneminin 2016 yilinda haziran ayina denk gelmesi de gosterilebilir. Orug
tutma nedeniyle calisanlarin uzun siire a¢ ve susuz kalmasi, giinese maruz kalmasi ve

yorgunluk sebebiyle is kazalarinda artis oldugunu diisiiniilebilir.
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Normalde en yliksek oranda is kazalarinin goriildiigii meslek gruplari yapilan
calismalarda makine otomotiv ile agac isleri sanayisinde ¢alisanlar olarak saptanmistir
(19,29). Ozkan ve arkadaslarinin yapmus olduklari ¢alismada, vakalarin %60’ imalat
isiyle ugrastigimi bildirmislerdir (30). Sayhan ve arkadaslarmmin c¢alismasinda ise
calisanlarin ¢gogunun imalat ve ingaat isleriyle ugrastiklarini bildirmislerdir (34). Ada ve

arkadaslarinin ¢alismasinda, en sik vasifsiz elemanlarin yaralandigi goriilmiistiir (35).

Acil servis tutanaklarinda olgularin mesleklerinin kayitlarinin tam olmamasi
nedeniyle eksik olan tarafidir. Bununla birlikte iiniversitemizde ¢alisanlarin is kazasina
ugramalart durumunda kaza gegiren personelin yasal olarak bildiriminin saglanmasi i¢in
mutlaka Fakiiltemiz Acil Tip Anabilim Dali Poliklinigine miiracaat etmesi ve bundan
sonraki islemlerin formlar kullanilarak bildirimi zorunlu olup formlardaki meslek
kayitlar1 tamdir. Bu sonuglara gore iiniversitemizde en sik temizlik personellerinin is

kazasina maruz kaldigi sdylenebilir (n=48).

Celik ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada en sik is kazasinin %26
sanayi ve %28,7 insaat sektorlerinde meydana geldiginin ifade etmektedirler (32).
Erdemli ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada ise en sik yaralanmanin hizmet
sektoriinde, en az yaralanmanin da tarim/hayvancilik sektoriinde oldugu belirlendi (24).
SGK 2016 verilerine gore is kazalarinin sektorel dagilimi incelendiginde en sik sanayi
(endiistri) sektoriinde (%46), ikinci siklikta insaat mevkii, tasocagi sektoriinde (%13,6)
oldugu yayinlanmistir. Bizim ¢alismamiz da Tiirkiye verileri ile uyumlu olarak en sik
sanayi(endiistri) sektoriinde gergeklestigi tespit edilmis olup bunu saglik kurumu
(%25,9 n=111) ve insaat mevkii, tasocagr (%6,5 n=28) sektorlerinin takip ettigi
belirlendi. Universitemizin yakinlarinda sanayi (endiistri) bdlgelerinin fazla olmasi ve
tiniversite personellerinin direkt olarak acil servisimize bagvurmasimin sebep oldugunu

diistinmekteyiz.

Acara’nin yapmis oldugu calismaya gore kazanin olusma sekli incelendiginde en
sik kesici delici alet %29,4 (n=50) yaralanmas1 ayni seviyeden diisme veya diisen cisim
altinda kalma saptandi (2). Serinken ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismaya gore en
sik delici yaralanma ve yaralanma tipi olarak yiizeysel, acik yaralar saptanmistir (22).
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan 4 yilik bir ¢aligmada is kazalar ile acil servise
basvuran hastalarin; kesici, delici, siyrik, ampiitasyon tipi yaralanmalar %27 oraninda;

yumusak doku yaralanmalarina %25 oraninda, kontiizyon, abrazyon, hematom, crush
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tipi yaralanmalara da %20 oraninda rastlanildigi bildirilmistir (23). Shishlov ve
arkadaslari, ingaat sektoriinde meydana gelen is kazalarinda en fazla yaralanmanin
sprain ve strain oldugunu ifade etmislerdir (25). Ozkan ve arkadaslar1 yaptiklari
calismada, yumusak doku travmalar1 %36,7 ve delici kesici alet yaralanmalarin %26,3
ile ilk iki siray1r aldigin ifade etmislerdir (30). Celik ve arkadaslarinin galismasinda,
delici kesici alet yaralanmalar1 ilk sirada yer almakta, bunu yumusak doku travmasi
takip etmektedir (32). Erdemli ve arkadaslari ¢alismasinda da en sik delici-kesici
aletlere bagl yiizeyel yaralanmalar oldugu saptanmis (24). Dagli ve arkadaslarinin
calismasinda; kesici, delici, styrik ve ampiitasyon grubu yaralanmalarin is kazalarinda
en sik goriilen yaralanma tipi oldugu belirlenmis (%43,4); bunu sirasiyla kontiizyon,
abrazyon, crush tipi yaralanmalar (%29,5), sprain ve strain tipi yaralanmalar (%12.3)
takip ettigi tespit edilmis (18). Asildag’in ¢alismasina gore en yaygin goriilen yaralanma
mekanizmasi kesici-delici cisimle yaralanmadir (%25) ve bunu yiiksekten ya da ayni
seviyeden diisme (%20) takip etmektedir (27). SGK istatistiklerine gore is kazalarinda,
kesici ve batict bir aletin sebep oldugu kazalar %15,2’si ile ilk sirayr alirken, ikinci
sirada kisilma, ezilme ile iliskili kazalar %10,5 sikligindadir (3). Bizim ¢alismamizda
ise literatiirden ve Tirkiye verilerinden farkli olarak en sik calisma ortamindan
kaynaklandig1 (%34), %24 gibi biiyiik bir oranda da bilgi eksikligi tespit edilmistir.
Bunu takiben %15 delici kesici alet yaralanmasi, %13 makine ve %9 elektrikle calisan
alet kaynakli yaralanmalar oldugu saptanmistir. Bizim ¢alismamizda ise literatiirle ve
Tiirkiye verileri ile uyumlu olarak %38,1 delici kesici alet yaralanmalar ilk sirada,

%30,6 kisilma, ezilme ile iligkili kazalar ikinci siradadir.

Asildag’in  calismasindaki olgularin  %36'sinda kemik kirigr %13,4'linde
amputasyon mevcuttur (27). SGK 2016 yili verilerine gore ise, hastalarda goriilen
yaralanmalarin = %50’ye yakini basit yaralar ve yiizeysel yaralanmalardir (3).
Calismamiz SGK verileri ile uyumlu olup is kazasi olgularinin %41,8’1 (n=179) ylizeyel
yaralanmalar, %20,8’inin (n=89) ¢ikiklar, burkulmalar ve incinmeler tanisi almis olup,
bireylerin biiyiik travmaya sebep olacak isleri yaparken daha dikkatli davranmasi, kii¢lik
travmalara sebep olan isleri yaparken daha dikkatsiz davranmasi olabilir. Ayrica yapilan
islerde kullanilan makinalarin giivenliginin arttirilmis olmasinin da biiyiik yaralanma

oraninin azalmasina katkida bulundugu kanisindayiz.
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Is kazas1 sonrasi yaralanan viicut bélgesi incelendiginde; en sik iist ekstremite
travmasi gorildigi bildirilmistir (1,18,24,25,27,28,30,32,36,37). Birgen ve arkadaslari
1999 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada el, el bilegi ve parmak yaralanmalarmin
oranimi %43,7 ile en sik yaralanan bolge olarak bildirmistir (38). Tiirkiye Istatistik
Kurumu verilerine gore 2016 yilinda is kazalarinda yaralanma bdlgesine bakildiginda
ekstremite yaralanmasi1 %57,12 ile ilk siray1 alirken bunu %12,5 ile bas yaralanmasi
takip etmistir (3). Calismamizda yaralanma bolgesine gore dagilima bakildiginda %68,2
(n=292) ile iist ekstremite yaralanmasi ilk sirayr almaktadir. Bu yaralanmalar1 %10,7
(n=46) ile kafa yaralanmasi izlemistir. Buna sebep olarak is hayatinda {ist ekstremitenin

dikkat ve beceri gerektiren ince iglerde daha fazla kullanilmas: gdsterilebilir.

Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi’nde yapilan galismada hastalarin %41’inin
acil serviste tan1 ve tedavisi yapilmis olup, %49 kisim da ilgili servislere yatirilmis, %6
hasta kendi istekleriyle ayrilmig, %4’liikk kesim yer olmadigindan baska kuruma
gonderilmistir (19). Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi’nde yapilan ¢alismada olgularin
%090°1 acil serviste tedavisi yapildiktan sonra taburcu edilirken, %7’si ilgili servislere
yatirilmistir (30). Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yapilan calismada
hastalarin %62,88’inin tedavisi acil serviste ayaktan yapilmis, %35,61°1 ilgili boliimlere
yatirilarak tedavi gormiis, %1.51°’lik kismi sevk edilmistir (1). Cumhuriyet
Universitesi’nde yapilan c¢alismada, is kazasi sonucu miiracaat eden olgularmn
%40,7’sinin ayaktan tedavi gordiikleri saptanmistir (36). Erdemli ve arkadaslarinin
calismasinda olgularin  %92,1°1; Celik ve arkadaglarinin caligmasinda olgularin
%83.,9’u; Asildag’in ¢alismasinda ise olgularin %68,1’inin acil serviste yapilan ilk
tedavi sonrasinda taburcu oldugu saptanmistir (24,27,32). Karakurt ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada ise is kazasi nedeni ile acile gelen olgularin %73,65°1 acil
serviste miidahalesi yapildiktan sonra ilgili poliklinik Onerilerek taburcu edilirken,
%25,86’s1 acil miidahalesi yapildiktan sonra ilgili servislere yatirilmis ve %0.49°luk
boliimii acil degerlendirmesi yapildiktan sonra sevk edilmistir (1). Bizim ¢alismamizda
hastalarin  %72,7’sinde (n=311) operasyon ihtiyaci olmamis olup ayaktan tedavi
edilerek taburcu edilmis, %?27,3’iliniin (n=117) operasyon ihtiyact olmustur. Tiim is
kazas1 olgularinin yalmiz %9,6’sinin (n=41) ilgili kliniklere yattig1 tespit edildi. Literatiir
taramalarindan farkli olarak {iniversite hastanesi olmamiza ragmen yatis oranlarinin

diisiik olusu, diger birimlerce gergeklestirilen operasyonlar sonrasinda hastanin yatis
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ihtiyacinin olmamas1 ve {niversitemizin yakinlarinda tiglinci basamak hastanelerin

fazla olmasi olabilir.

Universite hastanesinde yapilan bir ¢alismada en fazla yatis yapilan klinikler;
ortopedi ve travmatoloji klinigi %68, beyin cerrahisi klinigi %9, goz hastaliklar1 klinigi
%38, yanik {initesi %9, acil gozlem %3 ve diger servisler %3 olarak belirtilmistir (19).
Sunay ve arkadaslarinin calismasinda yatarak tedavi goren olgularin %61,70 ile
ortopedi ve travmatoloji kliniginde, %12,76 ile plastik cerrahi kliniginde tedavi
gordiikleri belirlenmis olup; Karakurt ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada yatan
hastalarin yattiklar1 kliniklere gore dagilimi incelendiginde en biiyiik paym %41,90 ile
ortopedi klinigine ait oldugu tespit edilmistir (1). Bizim yapmis oldugumuz ¢alismada
klinik yatis1 yapilan 41 hastanin 15’1 (%36,58) Plastik ve Rekonstriksiyon Cerrahi
Klinigine, 10’unun (%24,39) Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine, 9’unun (%21,95)
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigine, 2’sinin (%4,87) Genel Cerrahi Klinigine, 2’sinin
(%4,87) Acil Yogum Bakim Unitesine, 2’sinin (%4,87) Kalp ve Damar Cerrahi
Klinigine, 1’inin (%2,43) Go6z Klinigine yatmis oldugu tespit edildi. Diger
calismalardan farkli olarak ¢alismamizda plastik ve rekonstriiksiyon cerrahisi klinigine
yatis orani en yiiksektir. Ust ekstremite 6zellikle de ele, parmaga ait travma oranlarinin
yiilksek olmasi ve bdlgemizde sinir, tendon, crush ve ampute tipi yaralanmalarda

referans hastanesi olarak gosterilmemiz olabilir.

Literatiir taramasinda is kazas1 nedeniyle acil servise bagvuran olgularin is giinii
kayiplartyla ilgili herhangi bir ¢aligsma tespit edilemedi. Calismamiza goére olgularin
%61°1 gibi biiyiik bir orana istirahat raporu diizenlenmemis, kaza giinii ¢alisir kabul
edilmistir. Istirahat rapor diizenlenen olgularmn biiyiik bir ¢ogunlugunun ise 8-30 giin
arasi is glinli kayb1 olmustur. SGK verilerine gore en fazla is giinii kaybina ugrayanlar 3

ay-1yil arasindadir (3).
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10.

6. SONUC

Is kazas1 sonucu yaralanan hastalarin cogunu 25-34 yas arasindaki erkekler
olusturmaktadir.

Is kazasina maruz kalan meslek gruplarinda; ilk siray1 isciler, ikinci siray1
da hastane temizlik personeli almaktadir.

Is kazalarmi en sik 13:00-15:59 saatleri arasinda, haziran aymda ve mayis-
agustos aylar1 arasindaki donemde gormekteyiz.

Is kazalar1 en sik sanayi-endiistri sektdriinde, ikinci siklikta da saglik
kurumunda gerceklesmektedir.

Is kazas1 sebebi ile yapilan basvurular arasinda en sik sivri uglu, sert veya
kaba bir materyal ile temas sebebiyle olusan yaranmalar yer almaktadir ve
bu yaralanmalarin ¢ogunu yiizeyel yaralanmalar olusturmaktadir.

En sik yaralanan bolgenin tist ekstremite oldugu goriilmektedir.

Is kazasi sebebi ile yatislarin En sik, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Klinigi’ne yapildig1 goriilmektedir.

Is kazasina ugrayan bulgularda en sik 8-30 giin arasi istirahat raporu
diizenlendigi ve buna bagli is glinii kayb1 oldugu goriilmektedir.

Calisanlarin is kazasi ve yaklasimlari konusunda egitilmesi, denetimlerin
siklagtirilmast gibi tedbirler alinarak; tilkemizdeki is giivenligi probleminin
gercek boyutlarinin tespit edilmesinin oniindeki engellerin kaldirilmasina
olanak saglanabilmektedir.

Acil servislerin; is kazalarinin, 6zellikle de ciddi yaralanmalar1 olanlarin ilk
basvuru yeri olmasi acisindan 6nemli oldugu unutulmamalidir. Acil servis
hekiminin bu konudaki farkindaligin1 artirarak, yapacagi hizli ve bilingli

miidahale ile morbite ve mortalite oranlarinda diisiis saglanabilecektir.
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