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OZET

Calismamizda; hastanemiz acil servisine basvuran is kazalar1 olgularinin 6zellikleri

ve maliyeti analizinin tespiti amaclandi.

Baskent Universitesi AS’de 1 Ocak 2013 - 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda, is kazasi
sebebiyle bagvuran 469 hasta ile retrospektif olarak yapildi. Hastalarimizin yas, cinsiyet,
hizmet sektorii, bagvuru saat, giin, ay ve yili, basvuru sikayeti, travma bdlgesi, prognoz,
maliyet ve travma siddetleri degerlendildi. Kategorik degiskenlerin analizinde Ki-Kare testi,
nonparametrik verilerin analizinde Mann Whitney U ve Kruskall Wallis testleri kullanildi.

Sonuglar p<0,05 diizeyinde anlamli kabul edildi.

Hastalarimizin yas ortalamasit 34,18+11,4 yildi ve hastalarin %73,1°1 erkekti.

Hastalar en sik hizmet sektoriinde (%44,8) ¢aligmaktaydi. Basvurlarin en sik giiniin 0900-

1600 saatleri arasinda, pazartesi giinleri ve agustos ayinda gerceklestigi saptandi. Is

kazalarinin 2013 yilinda, 2014 yilina gore fazla oldugu saptandi. En sik bagvuru sebebi
kesici/delici alet yaralanmasi (%30,5) olup, ensik yaralanan bolge iist ekstremite (%45,4) idi.
Hastalarin %92,1’inin ayaktan tedavi edilerek taburcu edildigi saptandi.
Cinsiyet ile; yas, travmanin oldugu giin, kaza yil1, travma alinan bdlge ve hasta prognozlari
arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05). Cinsiyet ile; basvuru sebebi, sektér ve
basvuru aylar1 arasinda anlamli iliski vardi (p<0,05). Maliyet ortancast 77,14 (IQR:75,75)
TL idi. Is kazalarinda maliyet ile; cinsiyet,travmanim oldugu ay ve yil arasinda anlamli bir
iligkiye rastlanmadi. Maliyet basvuru sebebi ve sektdr arasinda anlamli iligki vardi
(p<0,05). RTS ortancas1 7,84 (0,0000) idi. RTS’nin; cinsiyet, yas, basvurma sebebi ve

calisilan sektdr ile istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi saptanmadi (p>0,05).

Sonu¢ olarak; is kazalar1 daha ¢ok geng¢ erkeklerde goriiliir. Genel olarak tek

lokalizasyonda gelisen patolojilerdir.

Anahtar kelimeler: Is kazasi, RTS, Maliyet,



ABSTRACT

In our study; we aimed to analyse the characteristics and cost of occupational injury

patients who admitted to our emergency department.

Our study was performed retrospectively between January 1, 2013 - December 31,
2014 at Baskent University Hospital Emergency Department with 469 patients due to
occupational accidents. Our patients’ age, gender, service industry, application hour, day,
month and year, complaint, trauma location, prognosis, cost and trauma severity were
evaluated. While chi-square test was used for the analysis of categorical variables, Mann-
Whitney and Kruskal-Wallis tests were used for analysis of nonparametric data. Results

were considered significant at level of p <0.05.

The average age of our patients was 34,18 + 11,4 year and 73.1% of the patients were
male. Most of the patients were employed in the service sector (44.8%) . It was found that,
most of the applications were on Monday, at the hours of 09:00-16:00 and in August.
Occupational accident incidence was found to be higher in 2013 than 2014. The most
common reason of application was cutting / penetrating wounds (30.5%) and most
frequently injured region was the upper extremity (45.4%). It was seen that, 92.1% of the
patients were treated as outpatients and discharged. Age, the day of the injury, accident year,
the trauma region and patient prognosis had no significant relationship with gender (p>
0.05). There was a significant relationship between gender and sector, reason of the
application, application month (p <0.05). Cost median was 77.14 TL (IQR: 75.75). In
occupational accidents; cost did not have a significant correlation with sex, month and year
of the trauma. There was a significant relationship between cost, application reason and
sector (p <0.05). Median of RTS was 7.84 (0.0000). The RTS did not have statistically

significant relationship with gender, age, application reason and working sector (p> 0.05).

As a result; work-related accidents occur more frequently in young males. In general

it is developing pathology in one location.

Key words: Occupational injury, RTS, Cost,



ICINDEKILER

TESEKKUR ..ottt ettt ettt ettt et et ee et et ee ettt et et s et s et es et ettt et et et et eses et et enesesenesenenas ii
OZET oottt ettt ettt iii
ABSTRACT ...ttt ettt et e e e bt e eabe e bt e esbeesaesnseensseenbeensseenseennseenne v
ICINDEKILER ...ttt s s v
KISALTMALAR (AIfabetiK SITayla).......coceeeueeiiriiniriinienieeienieesieeieeeese ettt vi
TABLOLAR DIZINI .....cooiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e vii
SEKILLER DIZINT ..., viii
1. GIRIS VE AMAC ..ot n e 1
2. GENEL BILGILER .....coeiitiitiiiiieneciceiseie ettt 3
2.1 TG .o e e et e e et e e e eaaaaaaan 3
2.2, 1§ KAZAST TANIMIL....oueieieieieieeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt ettt s e enesereseeenenas 4
2.3, I KAzZalart INSIAANST ......veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 5
2.4, 15 KAzast BIleSENICTi........cvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt eeeneas 6
2.4.1. Kazaya Ugrayanin 506 Sayili Kanun Anlaminda Sigortali1 Sayilmasi .............. 6
2.4.2.  Sigortalinin Kazaya USIamasi .........ccceeveeeiierieieiienieeiiienieeieeneeeseesneenseeseneens 7
2.4.3. Sigortalinin Kaza Sonucu Fiziksel veya Ruhsal Zarara Ugramasi.................... 8
2.4.4. Kaza ve Sigortalinin Ugradig1 Zarar1 Arasinda Nedensellik ...........c.cccoceenene. 9

2.5, Is kazast SINHIANAIIIMAST ........ooooviiiieieeeeeeeeeeeeeeeteee ettt 9
2.6. 15 Kazasinin NEdENIeri ........oo.vvieveeieeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeee et 10
2.6.1.  Glivensiz DavraniSlar...........ccceeeiiieciie e 12
2.6.2.  GUVENSIZ DUMUMIAT .......cccviiiiiiiieiiecieeee e 13
2.6.3. Is Kazalarinda InSan FaKEOTT ........ceoveveveveeieeeeeeeeeee et 15
2.6.4. Is Kazalari ve Fiziksel Cevre KOSULIAIT .......c.o.oveviviueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 20
2.6.5. Is Kazalar ve Kimyasal ve Biyolojik Cevre Kosullart..............ccccooovevveene..... 21
2.6.6. Is Kazalari ve Ergonomik Cevre KOSUllari.............ococoeveveveveveeeneeeeeeeeeeeeennnns 22

2.7. I3 Kazalarinin ELKILEIT .....c.ovoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 22
2.7.1.  1s Kazalarmim Toplumsal EtKileri..........cccocoevevivevivereeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 22
2.6.2. Is Kazalarinin EKonomik EtKileri.........cocooeviviuieeueeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 24

2.7. 1s Kazalarmi Onleme Faaliyetleri .............cocoovevieveieiveieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesesesenenenennes 27
2.7.1. Isyerinde Almacak OnlemIer..............cooveveeveveeirerieereeeeeeeee e 27
2.7.2. Uretim Oncesi Alinacak Onlemler .............cocoeueveveveveeereeeeeeeeeeeeeeee s 28

2.8. Is Kazalar1 Olgularinda Acil Servisin Onemi ..............cccooeveruevevruereeerereceerrenas 29

3. MATERYAL VE METOD .....ccooiiiiiiiiieiieieeeeee ettt 30
4. BULGULAR ..ottt ettt ettt e et e bt e enbeeseaeebeesaeaens 31
5. TARTISMA .. ..ottt ettt ettt e st eebeesabeesbeessaeesseeessaenseessseenseas 47
6. SONUGLAR ... .ottt ettt et e bt esae e eabeesseeebeesnneenseenens 57
KAYNAKLAR ..ottt ettt et s ittt e s beesteeeabeessaeesbeeseeenseessseensaesssaans 58



KISALTMALAR (Alfabetik sirayla)

AS:

DSO:

ILO:

MKE:

MESS:

MPM:

SGK:

SSK:

TCY:

TUIK:

Yy:

Acil Servis

Diinya Saglik Orgiitii

Uluslararas1 Calisma Orgiitii

Makine ve Kimya Endiistrisi Kurumu
Metal Sanayicileri Sendikasi

Milli Prodiiktivite Merkezi

Sosyal Giivenlik Kurumu

Sosyal Sigortalar Kanunu

Tiirk ceza yasasi

Tiirkiye Istatistik Kurumu

Yiizyil

Vi



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 2. 1. Olayin Meydana Gelme Sekline Gore Siniflandirtlmast ..........cocceiiiniiiiiiiiininnenee 9
Tablo 2. 2. Kaza Olayindaki Kusura Gore Stniflandirilmast ..........oocueeiiiiieniiniiiiiiiieceeesceeee 9
Tablo 2. 3.0lay Sonrasi Olusan Zararin Niteligine Gore Siniflandirtlmast..........cccceeevvrverevennennnen. 10
Tablo 2. 4. MESS 2007 Arastirmasina Gore Is Kazalarinin Sebepleri ...........cocovveeveeeeveeeeenenn. 12
Tablo 2. 5. Is Kazast MAlIYEIETT ...........cccceueveveeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e seseee e ssese e sesesesse s sneseeessens 26
Tablo 3. 1.RTS HeSapIanmasi..........c.cccuieeuieeiieriieriieseeieeeieereeseesseesseesnesssesssessseesseessesssessssessesssees 30
Tablo 4. 1. Cinsiyet ve bagvuru sebebi arasindaki iligki ..........ccceovieviieniiiniiiciiiiieecee e 37
Tablo 4. 2. Cinsiyet ve yas arasindaki ili§Ki..........ccooceeriiiiiiiiiiiiiie e 37
Tablo 4. 3.Cinsiyet ve travma bolgesi arasindaki iliSKi ........ccoecvvevierieeiieniiiiicieeeecee e 38
Tablo 4. 4. Cinsiyet ve sektor arasindaki 1liSKi .........cceeoeiriiiriiiiiinieiieeee e 38
Tablo 4. 5. Cinsiyet ve bagvuru saati arasindaki iligki ...........cceoceevieniiiniiiiiiiieeeeee e, 39
Tablo 4. 6. Cinsiyet ve bagvuru giinii arasindaki iligki ...........ccccevvieriieniiiniiicicieeeee e 40
Tablo 4. 7. Cinsiyet ve bagvuru ay1 arasindaki 1ligKi.........ccceoeerieniiiniiiniiiiiiieeeeee e 41
Tablo 4. 8. Cinsiyet ve bagvuru yil1 arasindaki 1liSKi ........c.ccoveviierieriieniieniececeeeeeesee e 41
Tablo 4. 9. Cinsiyet ve prognoz arasindaki iliSKi..........ccceveviirieriieniienie e 42
Tablo 4. 10. Cinsiyet ve maliyet arasindaki iligki..........ccoceeiiiiiiniinii e 42
Tablo 4. 11. Maliyet ve basgvuru ay1 arasindaki iligKi ...........ccevvverieriieniiiniieieceeeeecee e 43
Tablo 4. 12.Maliyet ve basvuru yili arasindaki iligki.........coooceeviinieniiniiiieeee e, 43
Tablo 4. 13.Maliyet ve sektorler arasindaki 11iSKi.........cccccveevriiviiniieniieeie e 44
Tablo 4. 14. Maliyet ve basvuru sebebi arasindaki iligki ..........cccoovveviieniiiicriiiiiieeeecee e 45
Tablo 4. 15. Cinsiyet ve RTS arasindaki 1ligki........cccoerirriininiiniiiiiiiteccceceeee e 45
Tablo 4. 16. Yas ve RTS arasindaki iliSKi..........ccooeviiiiiiioieiecee e 45
Tablo 4. 17. Sektor ve RTS arasindaki iligki..........cocoeeriiriiiiiiiiiiieneee e 46
Tablo 4. 18. Bagvuru sebebi ve RTS arasindaki iliski.........ccccoevierieniiiniiiiiiieeeeeeee e 46

vii



SEKILLER DIiZiNi

Sekil 2.
Sekil 2.

Sekil 4.
Sekil 4.
Sekil 4.
Sekil 4.
Sekil 4.
Sekil 4.
Sekil 4.
Sekil 4.
Sekil 4.
Sekil 4.

1. Kazaya Neden Olan FaKtOrler...........cccvevviriiirienienieeiieeeieeeeree e ereesia e 10
2. KAZ8 NEACTNLLTT...cueeeiiiiiiee ettt ettt ettt et e te e s beesbeesaeeeas 11
1. Hasta grubunun yas dagilimlart ............cccceevverierieniiieiiecieieeeeree e eie e ee e e 31
2. Hastalarin cinsiyet dagilimlart ........cocooouieiiiiiiiiiiiecececeetete e 31
3. Hastalarin bagvuru saatlerinin dagilimlart .............cccoeevveiieciienienienienie e 32
4. Hastalarin basvuru giinlerinin dagilimlart.........c.ccoooeeiiiiiiiiiiiiieeeeceee e 32
5.Hastalarin bagvuru aylarinin dagilimlari...........cccoceeriiniiiiiiiiineeeeee e 33
6. Hastalarin bagvuru yillarinin dagilimlart ...........cceeeveeeiieciieciienieniesie e 33
7. Is kazalarin oldugu sektdrlerin dagilimlart ..............cccooviueveveeereeeeeeseeseeeeeese e 34
8. Hastalarin bagvuru sebeplerinin dagilimlart............ccccvevveiieiiiieniienieniesie e 35
9. Hastalarin travma bolgelerinin dagilimlar ............ccceeeveeevieciienienienienieeeeie e 35
10. Hastalarin prognoz dagilimlari............ccceeceerieniinieeiieeeececete et 36

viii



1. GIRIS VE AMAC

Is kazasi; is kaybma oranina ve hukuki ydnden taisdigi nitelige bakilmaksizin
isyerinde veya isveren tarafindan verilen bir isin yapimi esnasinda meydana gelen ve

yaralanma ile sonuglanan kazalarin tamamina verilen isimdir. (1-3).

Bilim, teknoloji ve sanayideki gelismeler sonucu, yeni iiretim yontemleri ve kisa
zamanda daha fazla miktarda {iretim imkani dogmustur (4). Sanayi devrimi sonrasi, ¢calisma
hayatina makinelesme ve buna bagli olarak da kitlesel iiretim saglanmistir. Kitlesel tiretimin
artmasiyla, is kazalart ve meslek hastaliklarinin sikligi {iretime paralel olarak artis

gostermistir (5).

Bir is kazasinin olusumu; sosyolojik, psikolojik, fizyolojik, egitim ve teknik konular
gibi birgok faktore baglidir. Calisanlarin; kendinden kaynaklanan olumsuz etkilerin yani
sira, kullandiklart makine, malzeme ve cevreden kaynaklanan bircok etkenin giivenli
olmayan g¢aligma kosullarina sebep olmasi sonucu is kazalar1 meydana gelmektedir (6,7).
Ayrica calisanlar; makinelerin meydana getirdigi fiziki hasarlar, calisma ortaminda
kullanilan malzemelere ve maddenin islenmesi esanasinda ortaya cikan zehirli maddeler,
insan bedenine uygun olmayan ortama bagli olarak bir ¢ok tehlike ile karsilasmaktadir (8-
10). Bu nedenle her yil bir¢ok insan, engellenebilecek is kazalarina ve meslek hastaliklarina

bagli engelli hale gelebilmekte veya yasamini yitirebilmektedir (9).

Is kazalarinin gerek kiside gerekse toplumda meydana getirdigi maddi ve manevi
kayiplar nedeniyle engellenmesine yonelik faaliyetler lizerinde hassasiyetle durulmasi
gerekmektedir (11). Is kazalar, is¢i ve aileleri, isverenler, isverenin bagli oldugu sosyal
giivenlik kurumu ve devlet yapisini olumsuz etkilemektedir. Is kazalar1 akut gelisen olaylar
olmas1 sebebiyle ilk basvuru noktalar1 Acil Servis (AS) olan, ciddi yaralanmalar ile

sonuglanabilen ve yasal islem gerektiren hasta gruplardir (12,13).

Giliniimiizde is kazalar1 ciddi mortalite ve morbidite sebebi olmasinin yan sira,
meydana getirdigi tedavi giderleri ve is giicii kayiplar1 sebebi ile ekonomide ciddi
etkilenimlere sebep olmaktadir. Calisma hayati i¢inde is kazalarimi tamamen yok etmek
olanakli géziikkmese de, alinacak onlemler ile bu oranlarin azaltilmasi miimkiindiir (14,15).
Bu nedenle, olusan tiim kazalar1 dikkatlice inceleyerek analiz etmek, sorunlarin tespit

etmek, tespit edilen sorunlar1 ¢6zmek gerekmektedir. Boylelikle, kaza tekrarinin onlenmesi,

1



Oonlemeyen kazalarin en aza indirilmesi ve meydana gelen kazalarda olusan etkilerinin

azaltilmasi saglanabilir (16).

Calismamizda; hastanemiz acil servisine bagvuran ig kazasi olgularinin 6zelliklerinin

ve maliyetinin analizi amaglandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tarihce

Calisanlarin yaptiklar islerden etkilendigi ilk kez Herodot tarafindan belirtilmis olsa
da, calisanlarin yaptiklari ise bagl olarak zarar gorme ihtimalli oldugunu Hipokrat one
striilmistiir. 16. Yiizyil (yy)’da Paracelsus ve Agricola, maden isgilerinin ortamda bulunan

toz’a bagli olarak hastalandiklarini belirtmis ve bazi koruma 6nlemleri almiglardir (17-19).

17. yy Ramazzini tarafindan is¢inin yaptigr ise bagl olarak hastalandigini tespit
etmesi, is saglig1 alanina 6nemli katkilar saglamistir. Bu nedenle Ramazzini biitiin diinyada
is sagligmin kurucusu olarak kebul edilmistir. Is saghg ve giivenliginin temeli italya’da
atilmis olsa da, gelismesi ingiltere’de buhar makinelerinin kesfi ve makinelesmenin 17-18.

yy’de atak yapmasi ile miimkiin olmustur (18-20).

Is kazalarmin zararlar1 ve isciyi korumaya yonelik sistemler ilk kez Almanya’da
Bismark tarafindan sosyal sigorta sistemi olusturulmak suretiyle karsilanmstir. is kazalari ile
ilgili risklere karsi isciyi koruyan kanunlar 19. yy baslarinda ¢ikmaya baslamistir. 1884
yilinda Almanya ve 1898 yilinda Fransa’da yiiriirliige giren kanunlar ile; is kazalarinin

isverenin sorumlulugunda oldugu ilkesi kabul edilmistir (21).

Tirkiye’de is¢iyi koruyan ilk mevzuat, 1865 yilinda Eregli Komiir Madeni c¢alisanlari
icin ¢ikartilmis olan Dilaver Pasa Nizamnamesidir. Nizamnamede, c¢alisma kosullar1 ve
calisacak iscilerin 6zellikleri belirtilmistir (21,22). 1869 tarihli Maaddin Nizamnamesinde ise
ilk kez is giivenligi ile 1ilgili bazi koruyucu hiikiimler yer almistir. Dilaver Pasa
Nizamnamesinde aciklik getirilmeyen bazi konular netlestirilmistir (21,22). 1921 ve 1923
yillarinda Zonguldak ve Eregli komiir isletmelerinde is¢i sayilarinin fazla olmasi1 ve buna
bagl gelisen kazalar1 azaltabilmek ve iscilerin ¢alisma sartlarin1 diizenlemek amaciyla
amaciyla 2 yasa cikarilmistir (22). Bu kanunlara gore; isverenlerin kazaya ugrayan ve/veya
hastalanan iscileri tedavi masraflarinin igveren veya bagli oldugu sosyal giivenlik kurumu
tarafindan karsilanmasi, maden ocaklar1 ¢evresinde hastane agmasi ve hastane agilamayan
durumlarda kurum igerisinde doktor bulundurmasi zorunlu bir hal almis, isveren is kazasi
sonrasi tazminat 6demekle yiikiimli tutulmustur. Bu kanunlarda 18 yasindan kiigiiklerin
maden ocaklarinda calistirilmalar1 yasaklanmis, is¢inin istemedigi ortamda ¢alistirilmasi

yasalanmis ve giinliik ¢alisma siiresi 8 saat olarak belirlenmistir (23).



1926 yilinda ¢ikartilan Borglar Kanunu’nun 332. Maddesinde; is¢inin hayatinin ve
saglhiginin korunmasi amatyla isverene sorumluluklar yiiklenmistir. 1930 yilinda ¢ikartilan
Umumi Hifzissihha Kanunu ile de is glivenligi ve is kazalarina i¢in alinmasi gerekli 6nlemler
belirtilmistir (5,23). Is giivenligine devletin miidahalesi, 1936 yilinda ¢ikartilan Is Kanunu ile
baslamis ve is¢i-isveren arasindaki iligki diizenlenmistir (23). 1965 yilinda yiiriirliige giren
Sosyal Sigortalar Kanunu (SSK)’nunda da is saghg ve giivenliginin nasil yapilmasi
gerektigine yonelik birgok madde bulunur (24). 1971 tarihinde vyiirlirliige giren is
Kanunu’nunda is¢i-igveren arasindaki iligkilerinin diizenlenmesinin yaninda, farkli is
kollarinin ¢alisma diizenini de dikkate alarak bircok is giivenligi yonetmeliginin olusmasina
kaynak olusturulmustur (23,24). Giiniimiizde is saghgi ve is gilivenligi, 2003 yilinda
yiiriirliige giren 4857 sayili Is Kanunu ve bu kanun kapsaminda ¢ikarilan yonetmeliklerle

diizenlenmistir (19,25).
2.2. Is Kazas1 Tanim

Genel olarak “kaza”, iatenmeyen ve kasit olmaksizin tedbirsizlik, ihmal, dikkatsizlik
veya chliyetsizlige bagli meydana gelen; can ya da mal kaybi ile sonuglanan olay olarak

tanimlanir (18,26,27).

Is ve isci saghig ile ilgili diizenlemeler ve bu kapsamda yer alan yaptirimlar; ¢alisma
hayatini ilgilendiren saglik yonergeleri, genel Ogreti, yargitay ve is mevzuatinin birlikte
isleyisi ile olusmaktadir. Is mevzuatinin temel hedefi, is ve is¢i sagligini en iist diizeye
cikartmaktir. Buda ancak iscilerin mevcut sagliginin korunmasi, mevcut saglik problemin
coziilmesi ve olusabilecek saglik problemlerinin 6n goriilerek gelistirilmesi ile miimkiin
olmaktadir. Bu kavram, is saghginin temelini olusturur (8,25). Is sagligi kavrami ise; is ile
ilgili biitiin siireclerde saglik agisindan problem olmamasi, iscilerin sagliginin yaninda

giivenliginin saglanmasidir (28-30).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) is kazasini, “6nceden planlanmamus, cogu kez kisisel
yaralanmalara, makineler ile ara¢ ve gereclerin zarara ugramasina, iretimin bir siire

durmasina yol agan bir olay” olarak tanimlamistir (19,31-33).

Uluslararas1 Caligma Orgiitiine (ILO) gore; “is kazasi, belirli bir zarara ya da

yaralanmaya neden olan beklenmeyen ve dnceden planlanmamais bir olaydir” (5).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii tarafindan 1998 yilinda isci istatistik¢ileri konferansinda
1s saglig tanimi "bir ya da birden fazla calisanda yaralanmaya, hastali§a ya da 6liime neden

olan, isten ya da is ile ilgili olan bir nedenden kaynaklanan, siddet davranislarin1 da iceren
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beklenmeyen ve planlanmamis olay" olarak yeniden yapilmistir (34). ILO’ya gore, ev ve is
arasinda, is¢inin sosyal ihtiyaglarini (yemek yedigi ya da maas almak gibi) gidermek icin
kullandig1 yolda bile meydana gelen kazalar is kazasinin alt grubu olarak tanimlanir. Ancak

bu durum farkli bir kategoride degerlendirilir (34).

Avrupa Birliginin is kazasi1 tanimi ise; “fiziksel ya da ruhsal zarara neden olan, is
seyrinde meydana gelen farkli durum” seklindedir. Bu tanima gore, akut zehirlenmeler, darp,
iiciincii sahislar nedeniyle de olsa (ancak isveren tarafindan yapilmasi uygun goriilen) sirket
sinirlar1 icinde/disinda meydana gelen kazalar is kazasi kapsamindadir. Ayrica "is
sirasinda/seyrinde"” ifadesi igverene ait is ile ilgili olarak mesleki faaliyetle ugrasirken veya

isyerinde gecirilen olarak tanimlanmaktadir (35).

Tiirkiye'de en genis is kazasi tanimi ILO’yu da kapsayan; 506 no'lu SSK’da yer alir
(36). Madde 11'de is kazasi, “belirli hal ve durumlardan birinde meydana gelen ve sigortaliy1
hemen veya sonradan bedence veya ruhga arizaya ugratan olay” seklinde ifade edilir (19, 36-

38).

5510 nolu kanunun 13. Maddesinde is kazasi: Sigortalilarin, isverence saglanan
servis araciyla gotiiriiliip getirilmeleri sirasinda; sigortalinin is yerinde gegirdigi siirede,
igsveren tarafindan yliriitiilmekte olan is sirasinda, igveren tarafindan bir bolgeye gonderilen
is¢cinin kendi isini yapmaksizin gecen zamanlarda; emziren kadin sigortalinin siit izni
stiresinde ve igverene tarafindan verilen servis araci ile isin yapildigi yere giderken veya

gelirken meydana gelen, sigortaliy fiziki veya ruhsal yonden 6ziire ugratan durumdur (39).

Genel dgretide ve Yargitay tarafindan belirlenen is kazasi tanimi ise “Iscinin, isveren
hakimiyeti altinda bulundugu sirada, onun i¢in ifa ettigi isten veya is dolayisiyla dis bir

sebeple aniden meydana gelen bir olay sonucu ugramis oldugu kazadir.” (40).
2.3. 1Is Kazalar Insidans

Tiim diinyada her yil is kazalarindan yaklasik 313 milyon kisi yaralanmakta ve bu
yaralanmalardan 6,300 kisi 6lmektedir. Yani, diinya Olgeginde her saniyede 10,2 isci is
kazasina maruz kalmakta ve ortalama her 15 saniyede bir is¢i hayatim1 kaybetmektedir

(41,42).



Ulkemizde meydana gelen is kazalann skihig tim diinyadakine benzerlik
gostermektedir. Ulkemizde 2002-2014 yillar1 arasinda 2 milyon isci is kazasina bagh olarak
yaralanmig ve bu iscilerin yaklasik 15000 hayatini kaybetmistir (43). Tiirkiye’de 2014 yili
igerisinde 221336 kisi is kazasi ile yaralanmis, 1626 kisi hayatin1 kaybetmistir (44).

Tiirkiye verileri, baz1 Avrupa Birligi iilkeleri ile kiyaslandiginda iilkemizin oliimlii
kaza sayilarin en ¢ok yasandigi iilke oldugu dikkati ¢ekmektedir (45). Tiirkiye’ye hem
niifus hem de isgiicii verileri ile benzerlik gdsteren bazi iilkelerdeki mortal seyreden is
kazalar1 sayilar1 kiyaslandiginda; iilkemizdeki saymin Ingiltere’den 5, Fransa ve Italya’dan 2

kat daha fazla oldugu goriilmektedir (45).
2.4. 1is Kazas: Bilesenleri
2.4.1. Kazaya Ugrayanin 506 Sayih Kanun Anlaminda Sigortali Sayilmasi

Is kazasi geciren bireyin sosyal giivencesi olmak zorunda olmakla birlikte, bazi
sigorta kollarinda herhangi bir sigorta primi Odeme siiresi aranmaz (46). Is kazasi
sigortasinin kapsam ve igerigi, diger sigorta tiirlerinden farkli olarak kisa vadeli sigorta
tirlerindendir. Bunula birlikte is kazas1 kavrami igin sigorta sarti aranmaz ve sigortaya
bildirilmeyen calisanin is kazasina ugramasit durumunda is kazasi sigortasindan faydalanir
(47,48). Ancak kanun uyarinca sigortast olmayanlarin ugradig: travma i kazasi olarak kabul
edilmez (18,19,36). Hizmet soOzlesmesine dayanilarak calistirilan bireyler, kuruma

bildirimine bakilmaksizin ugradiklar1 kaza is kazas1 kabul edilir (49).

Ciraklik ve Meslek Egitim Kanunu’nun "Meslek Kurslar1" bagliklt maddesine bagh
olarak egitim verilen ve ¢alistirilan kursiyerlerin ugradiklari ise baglh kazalar, ayn1 kanunun
25. Maddesinde is kazas1 kapsaminda sayilir (48). Bu durum sigortalinin yasindan bagimsiz

olup, herhangi bir yasta gerceklesen olaylar is kazas1 kabul edilir (32,34).

506 sayil1 kanunun 6. maddesine bagli olarak, ise baslatilanlar kendiliginden sigortali
sayllmalarindan otiirii kuruma bildirilmemis olmasi sigortalinin maruz kaldigr is kazasindaki
durumunu etkilemez. Kisinin ise bagladigi anda bile, meydana gelen kaza is kazasi
kapsaminda degerlendirilir. Ayrica, sigorta tarafindan yapilan kasti hareket veya sug
sayilabilecek bir hareketi sonucu meydana gelen is kazalarinda, olayin is kazasi sayilma

ozelligi ortadan kalkmaz (48).



2.4.2. Sigortalinin Kazaya Ugramasi

506 sayili kanuna gore is kazasi sayilabilmesi, ani gelisen ve istenilmeyen bir etken
sonucu, kisinin fiziken ve ruhen arizaya ugramis olmasi gerekir. Yani is kazas1 sayilabilmesi

icin kisinin viicudunun zarara ugramasi veya bireyin 6lmesi gerekir (21,50).

Sigortalinin kendi kusuruna bagli gelisen kazalarda, is kazasi kapsamindadirr.
SSK’nin 110. maddesinde gore, kendi kusuru sonucunda ugradigi kaza sonucu meydana
gelen is kazasinda, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan herhangi bir 6deme (gecici
veya siirekli is goremezlik geliri) yapilmaz. Ancak bireyin saglik yardimu ile ilgili herhangi

bir kisitlama yoktur (21).

Dis etkenler; is kazasi herhangi bir dis etmen sonucu ¢alisanin bedenen ya da ruhen
zarara ugramasidir. Isyerinde meydana gelen patlama, elektrik akimina kapilma, yiiksekten
diisme, igyerindeki herhangi bir maddenin ¢arpmasi, havadaki gazlardan zehirlenme, hatta

giines ¢carpmasi da is kazas1 sayilmaktadir (20).

Istememe; distan gelen bir etkenin sigortalinin iradesi disinda meydana gelmesi
durumudur. Sigortali tarafindan istenilmesi, arzu edilmesi veya kastinin olmasi durumunda is

kazasindan s6z edilemez (21, 48).

Aniden olma; is kazasi, ani gelisen veya c¢ok kisa bir siire zarfinda vuku bulan bir
durumdur. Araba ¢arpmasi, makinanin parcasinin firlayarak calisana zarar vermesi gibi
kazalarda, olaymm meydana gelme zamani ve nerede oldugunun tespiti genellikle kolaydir
(8,17). Ancak, bazen zehirli gaz solunmasi gibi durumlarda, olaymn belirli bir siire devam

ettigi goriilebilir (22).

Sigortalinin igyerinde bulundugu sirada tabiri; SSK’nin 5. ve 11. maddesinde agik bir
sekilde sigortalinin nedene bakilmaksizin is yerinde sinirlart igerisinde ugradig her kaza, is
kazas1 olarak kabul edilir. Yasaya gore is¢i; isyerine geldigi an itibariyle, isyerinden
ayrilacag1 silireye kadar, ¢alisma durumuna ve isverenin otoritesine bakilmaksizin olusan
travma is kazasi kabul edilmektedir (36). Iscinin ugradigi kazanin is saatlerinin icinde
meydan gelmesi zorunlu olmayip, isyeri avlusunda kosarken diismesi, hatta 6gle paydosunda
sigortalinin baska bir is¢i veya yabanci bir kisi tarafindan dldiiriilmesi bile is kazas1 olarak

kabul edilmektedir (21).

Sigortalinin igveren tarafindan verilen bir gérev veya igverenin yiiriitmekte oldugu bir

is dolayistyla kazaya ugramasi durumunda, olay yerinin isyeri olma zorunlulugu ortadan
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kalkar (36). Bu durumda bireyin yapmakta oldugu isin isveren tarafindan mi1 yoksa kendi
iradesiyle mi yaptig1 arastirilir. Sigortali aldig: talimat uymaz, belirtilen yere gidecegi yerde
baska bir yere giderken karistig1 olay sonucu yaralanmasi, olayn is ile alakali olmamasi ve
belirli bir gérevin yerine getirilmemesinden dolayi is kazasi olarak kabul edilmesi olanakli

degildir (51).

Sigortalinin igveren tarafindan gorevli olarak baska bir yere gonderilmesi esnasinda,
gonderilen yerde asil isten bagimsiz olarak gegen siire zarfinda kazaya ugramasi is kazasi
olarak kabul edilir. Yani bireyin gonderildigi alan igyeri olarak kabul edildiginden, isyeri
icersindeki kaz kurallar1 tamamen gegerlidir (50). Kurum uygulamalar1 agisindan olayin
meydana geldigi siire ve kazanin gorevin yapilmasi ile olan ilgisinin degerlendirilmesi

gerekmektedir (50).

Emzikli kadinin siit izni esnasinda kazaya ugramasi; bir yasindan kii¢iik ¢ocuklari
olan kadin is¢ilere glinde toplam bir buguk saat siit izni verilir. Bu siire giinliik ¢alisma saati
olarak degerlendirilir ve kullanimi is¢i tarafindan belirlenir Kadin sigortalinin bu siit izni
sirasinda ugradigi ve siit izni siiresi i¢inde yolda gecen siirede meydana gelen kazalar, is

kazas1 kabul edilir (21,52).

Sigortalilarin, igverence saglanan bir servis araciyla isin yapildigi yere gidip

gelmeleri esnasinda meydana gelen kazalar da is kazas1 kapsamindadir (22,51).
2.4.3. Sigortalinin Kaza Sonucu Fiziksel veya Ruhsal Zarara Ugramasi

Sigortalinin  SGK  tarafindan parasal ve/veya saglik yardimlarin yapilmasini
gerektirecek olgiide bedence veya ruhga ugradigi zarar olmasi gerekmektedir. Isyerlerinde
vuku bulan ufak tefek yaralanmalar is kazas1 kapsaminda olmayip, organlarda ortaya ¢ikan
orta veya agir yaralanmalar is kazasi kapsaminda degerlendirilir (5,47). Bireyin ugradigi
kaza sonucu, viicudun tamaminda aksama olabilecegi gibi fiziken saglam ruhsal olarak
hastalik (zihinsel yorgunluk, depresyon, akil hastaligi, hafiza zayiflig1 ve kaybi) halide is
kazas1 kapsaminda degerlendirilebilir (5,47).

Kullanim esnasinda zarar géren esyalar is kazas1 kapsamina alinmazken, sigortaliya
ait takma kol ve ayak gibi protezlerin is kazas1 sayilmasi konusunda tartigmalar siirmektedir.
Bu konudaki ilk goriis; bu tiir zararlarin esya kapsaminda degerlendirilmesi gerektigini
savunurken, diger goriise ise; protezin viicudun pargast olarak degerlendirildigi ve "viicut
tamlig1" kavrami igerisinde aldigi ve kaza durumunda ugranilan zararin is kazasi kabul

edilmesi gerektigidir (21,48).



2.4.4. Kaza ve Sigortalinin Ugradig1 Zarar1 Arasinda Nedensellik

Yapilan isin akigina ve hayat deneyimlerinden yola ¢ikarak vuku bulan kazanin,
sigortalinin yiirtittiigii is ile ilgili olmas1 gerekmektedir (5,21). Eger sigortalinin yaptig is,
igverenin otoritesi altinda degilse is kazasi olarak kabul edilmez. Bu kapsamda; SSK'nin 11-
A' maddesinde belirtilen kosullar degerlendirilerek, isverenin otoritesinin hangi durumlari
kaspadig1r saptanir. Ancak durumun sartlarin1 dikkate almanin daha gergek¢i sonuglara
ulasilmasini saglayacagi kesindir. Kazanin oldugu sirada yapilan isin, isverenle ilgili olmast
ve/veya isverenin ¢ikarlarina hizmet etmesi durumunda, isverenin otoritesinin is¢i lizerinde
etkin oldugu varsayilir. Ornegin; isginin bir yere yollanmasi sirasinda gegirdigi trafik kazas
is kazas1 kapmaindayken, grev esnasinda meydana gelen kaza, is yerinde olmasina ragmen is

kazasi sayilmaz (36,47).
2.5. Is kazas1 Simflandiriimasi

Is kazalarinin ¢esitlilik sebebiyle, smiflandirilmalarin da zorluklar yasanmustir.
Ulkemizde SGK tarafindan yapilan siniflandirma, ILO’ya gore yapilmustir (19). Is
kazalarini, olayin meydana gelme sekline (Tablo 2.1), kaza olayindaki kusura (Tablo 2.2) ve
olay sonrasi olusan zararin niteligine gore (Tablo 2.3) siniflandirmak miimkiindiir (53-55).

Tablo 2. 1. Olayin Meydana Gelme Sekline Gore Siniflandirilmasi (53-55)

Motorlu tagitlarin yol agtig1 kazalar

Yangin veya yanmaya bagli kazalar

Elektrik arizas1 ve/veya akima kapilma seklindeki kazalar

Makinelerin dogrudan veya dolayli olarak yol agtig1 kazalar

Yanic ve patlayict maddelerin parlamasi sonucu meydana gelen kazalar
Suya diisme, bogulma seklinde kazalar

Diismeden kaynaklanan kazalar

El aletlerinin yol agtig1 kazalar

Parca diigmesi sonucu meydana gelen kazalar

Diger kazalar

Tablo 2. 2. Kaza Olayindaki Kusura Gore Siniflandirilmasi (53-55)

isciye Yonelik Sebepler isverene Yonelik Sebepler

Kisisel koruyucular kullanma Yasal zorunluluklarini yerine getirmemek

Yetkisi olmadig: halde bagkalarinin isini yapma Iscilere yapmakta oldugu islerin dzelliklerini dgretmemek

Makine koruyucularini ¢ikararak ¢alisma Isgilere gerekli kisisel koruyuculart saglamamak

Bedenen ise uymamak Isyerindeki makineleri koruyucusuz ¢alistirmak

El aletlerini arizali veya yanhs kullanmak Bedence uygun olmayan iscileri agir ve tehlikeli islerde ¢alistirmak

Calismakta oldugu iste bilgisizlik veya tecriibesiz

Isyeri kurallarma uymamak, disiplinsiz aligmak




Tablo 2. 3.0lay Sonrasi Olusan Zararin Niteligine Gore Siniflandirilmast (53-55)

Direkt

[lk miidahale hastane, ambulans ve tedavi masraflar
Sigortaya 6denen tazminatlar, is¢i ve yakinlarina 6denen tazminatlar
Is goremezlik ve 6liim 6demeleri

Maddi Kavinlar

Indirekt

Isletmenin ve icerde bulunan malzemenin (maksne, hammadde) kaybedilmesi veya zarar gormesi
Iscinin ¢alisamamasina bagli is giicii kayb1

Mahkeme masraflari

Kaza sonucu is yetismesi amaciyla yapilan fazla mesainin maliyeti

Calisanlarin motivasyon eksikligine bagli dolayli ya da dolaysiz is yavaslatmalari

Yeni is¢i alimi gerekiyorsa, is¢i egitimi, veriminin diisiik olmasinin getirdigi maliyet

Biirokratik islemlerle ilgili harcanan zaman ve maddi kayip

Siparisin teslim gecikmesine bagl kayiplar

Agirligina

Yaralanmali kazalar
>1 giin uzaklasmaya neden olan, ancak tedavi gerektirmeyen kazalar
>1 giin uzaklasmaya neden olan ve tedavi gerektiren kazalar
Stiirekli is goremezligine sebep olan kazalar

Oliimlii kazalar

Viicuttaki Hasara Go6re

Cinsine

Bas ve boyun, mediilla spinalis yaralanmalari
Gogiis kafesi, kalp, akciger ve trakea yaralanmalari
Batin yaralanmalar1

Ust ekstermite yaralanmalari

Alt ekstremite yaralanmalari

Ruhsal ve sinirsel yaralanmalar.

2.6. Is Kazasimin Nedenleri

Is kazalarinin 6nlenebilmesi, kazaya yol acan nedenlerinin belirlenmesi ve bu

nedenlere yonelik onlemler alinmasi ile saglanabilir (30). Kaza; insan, makine ve ¢evre

faktorlerinin bir veya daha fazlasinin olumsuzlugu sonucu meydana gelir (56) (Sekil 2.1).

4 N

Kazaya neden olan faktorlerin tiimii
birlikte degerlendirilmelidir.

Yaonetimle ilgili faktdrler Hatalara neden olan insan faktori

Uygun olmayan,

koruyucusuz makine

ve ekipman gibi

fiziksel faktorier Bilgi, bilgilendirme,
caligma
metotlar

ve gevresel faktorler

N /

Sekil 2. 1. Kazaya Neden Olan Faktorler (56)
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Yapilan aragtirmalar; is kazalarinin % 98’inin 6nlenebilir oldugu, bununla birlikte
kazalarin % 2’sinin kacinilmaz (6nlenemez) oldugunu gdstermektedir (36, 49). Kaza
olayini takiben gelisen savunma mekanizmalari, bu savunma mekanizmalarinda kaza olay1
genellikle sanssizlik, dikkatsizlik gibi kavramalara baglanir. Bazende olaydan kaginmanin
miimkiin olmadig1 savunulur. Gergeklesen her olayin sanssizliga baglanmasi, sorunun
bulunmamasima ve yapilacak calismalarin yanlis yonlenmesine ve benzer kazalarin
Onlenebilmesi i¢in alinacak tedbirlerin aksamasina neden olur. Dikkatsizligin kazalarda
onemli bir yerinin oldugu bilinmektedir. Ancak isyeri ortami, ¢alisan personelin ve
makinalarin tiim iretim siireci boyunca etkilesim ve iletisim i¢inde oldugu goz Oniine
alindiginda, kazaya yol acan bu dikkatsizligin, is kazalarina yol acan siirecin sadece bir

pargasi oldugu goriiliir (57).

Kaza nedenleri, giivensiz durumlar ve giivensiz davranislar seklinde iki ana baslik
altinda toplanir. Bunun disinda is kazalarinin olusumunda iiretim yapilan araglar, bu
araglarmin teknolojileri, ¢evre kosullari, psikolojik, sosyolojik ve fizyolojik bir¢cok etken

rol oynar (58) (Sekil 2.2).

4 N

KAZA NEDENLERI

I_I_I

Ki§iSEL NEDENLER FiZIKSEL NEDENLER
[TEHLIKELI HAREKET) + (TEHLIKELI DURUM)

YERLESIM
i5 MOTIVASYONU | |E| i5 YETENEG MAKINE-TESIS

| MALZEME EKiPMAN |

H TEMEL MOTIVASYON H FIZYOLOJIK YETENEKLER .
-t Calisma istegi ve arzusu | o | Binys, kuvvet, gig, =agk |
O E X : [ cALISMA METODU |

DIREKT MOTIVASYON | il| ZIHINSEL YETENEKLER | §
Memnuniyet, zevk, "y | Zeka yetenagi, bilgl, nitelk | CEVRE

CALISMA DURLMU
(Faligma suresi.istirahat

ol HizmETDURUMU |
\ Uyguniuk, tecribe, yetensk . /

Sekil 2. 2. Kaza Nedenleri (58)
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Is kazas: ile ilgili yapilan arastirmalar; is kazalarmda insan faktoriiniin, teknik

faktorlerden daha etkili oldugunu gostermistir (5,18,59,60). Haksoz ve ark. Makine ve

Kimya Endiistrisi Kurumu (MKE) tarafindan yapilan bir ¢aligmada kazalarin %S5'inin

teknik nedenlere bagli iken, % 95'inin giivensiz davranislara ve kisisel koruyucu ekipman

kullaninminin azligina bagli oldugunu bildirmislerdir (59). Kepir ve ark. is kazalarindaki

en Onemli faktoriin insan (%88), takibende mekanik (%10) ve diger (%2) nedenlere bagli

oldugunu ortaya ¢ikartmistir (7). Metal Sanayicileri Sendikas1 (MESS) arastirmasinda, is

kazalarinin temel nedeninin insanlar (%80), takibende fiziki ve mekanik cevre kosullari

(%18) oldugunu ifade etmislerdir. Ayn1 ¢alismada sadece %2’lik bir kismin umulmadik

olaylara bagh gelistigi belirtilmistir (61) (Tablo 2.4).

Tablo 2. 4. MESS 2007 Arastirmasina Gére Is Kazalarinin Sebepleri (61)

Giivensiz hareketler

Giivensiz kosullar

Dikkatsizlik

Koruyucu ekipman kullanmama
Diizensizlik

Giivensiz tagima, ylikleme, istif yapma
Uyarilara uymama

Calisma dis1 giivensiz hareketler yapma
Glivenlik donanimini devre dis1 birakma

Uygunsuz ortamda sasirtma, sakalagma, kizdirma

Ergonomi kosullarina uymama

Kusurlu makine, alet ve edevat

Diizensizlik

Olumsuz ortam sartlari

Koruyucu ekipmanin yoklugu/ uygunsuzlugu

Servis kazalari

Makine koruyucusunun olmamasi ve uygun suzlugu
Bakim ve kontrollerinin eksikligi

Uygunsuz ¢aligsma yontemi

2.6.1. Giivensiz Davramslar

Bu tarz davraniglar bireyin psikolojik ve fizyolojik yapisinin, ¢evre kosullar ile

etkilesimi sonucu meydana gelmektedir. Sorumsuz olarak, herhangi bir gorev verilmeden

ya da yapilan uyarilara aldiris etmeksizin calismak seklinde tanimlanabilir. Bu

davranislar;

1. Giivenligi zayif olan veya olmayan pozisyon ve alanlarda bulunmak

Eall

Stabil olmayan zeminlerde ya da tehlikeli alanlarda ¢alismak
Tehlikeli aletler/cihazlar kullanmak veya olmasi gerekenden hizda ¢aligmak

Giivenlik donanimini kullanilamaz duruma sokmak
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5. Yikleme, karistirma, yerlestirme ve istiflemede uygunsuz davranislarda
bulunmak

6. Ani ve anormal tepkilerde bulunmak (sasirmak, suistimal, kizginlik, irkilme vb.)

7. Giivenligi uyarilarint onemsememek

8. Kisisel koruyucu malzeme kullanmamak (51,62).

Algilamanin yeterli ve 1yi diizeyde islemesi, bireyin fizyolojisinin yeterli ve diizenli
Olclilerde calismasiyla miimkiindiir. Calisanin herhangi bir isi yaparken, algi unsurunun iyi
ve yeterli diizeyde olmasi gerekir. Belirli bir ¢alisma siirecini takiben bireyde, fizyolojik
fonksiyonlarda zayiflama, dolayisiyla algida zayiflama ve tepki siiresinde yavaslama
meydana gelmektedir. Kisilere bedensel ve zihinsel giici 6nemsenmeksizin verilen isin,
agirligr ve hizi, kisilerin ¢alismasini olumsuz yonde etkilemekte ve giivensiz davraniglarin

ortaya ¢ikmasina yol agabilmektedir (18,63).

Calisanin yapmakta oldugu isin ehli olmamasi (egitim eksikligi, beceri ve deneyim
eksikligi), yaptig1 isten zevk almamasi, isin kendine itici gelmesi ve calisanin kisilik
ozelliklerinin dikkate alinmadan is verilmesi, glivensiz davraniglara sebep olmakta ve is

kazasina yol agmaktadir (31,64).

Isyerindeki maddi durumlar (iicret ddeme bigimi, is giivencesi, iicret diizeyi), is
yeri ¢aligma standartlar1 (vardiya sistemi, isletme biiyiikliigii ve yonetim sekli) ve gevre
kosullart (is¢inin aile icindeki sorunlari, aile yapisi, oturdugu ev, beslenme, is icin
kullanilan servis araclari, is yerine olan uzaklik) calisanin davranislarini olumlu ya da

olumsuz olarak etkileyebilmektedir (63).

Ergonomik diizen yetersizlikleri ve caligma ortamindaki yetersiz aydinlatma,
giiriiltii, nem, sicaklik, hava akimlari, kirli hava gibi ortamda bulunan kimyasal ve fiziksel
etkenler calisan bireylerde; yorgunluk, dikkat daginikligi, hareketlerin agirlasmasi, duyu

organlarinda yetersizlik gibi giivensiz davranislara yol agmaktadir (31).
2.6.2. Giivensiz Durumlar

Is kazalarna yol agan ikinci neden ise giivensiz durumlardir. s kazasina yol agan
makine hatalarinin is kazalarinda kiiclimsenmeyecek bir paya sahip oldugu gosterilmistir

(65). Uretim siirecinde kullanilan teknoloji ve iiretim araglari, is diizensizligi, depolama ve
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istifleme yanlisliklar, sagliksiz ¢cevre kosullari, bakim, kontrol, denetim ve yonetim hata

ve eksikliklerine kadar bir¢ok etken giivenlik kosullarini etkilemektedir (31).
Giivensiz kosullar;

1. Koruyucunun hi¢ yapilmamis olmasi

2. Giivenligi olmayan alet, makine, tesisler

3. Giivenligi olmayan veya yetersiz olan kisisel ekipman (elbise, gozliik, eldiven,
maske) kullanilmas1 veya bireyin yorulmasina yol acacak yiiksek topuk gibi giyim
esyalar1 kullanmasi

Isyerinde yetersiz koruyucu kullanilmis olmasi

Isyerlerinde sivri, piiriizlii, kusurlu, kaygan, ¢atlak ve eskimis aletlerin kullanilmasi
Yetersiz havalandirma, kirli hava kaynaklari

Yetersiz aydinlatma, géz kamastiran 151k kaynaklari

© N »n ok

Isyerinde diizen eksikligi, alet ve makinelere yetersiz bakim, is yerinde kapanmis
gegitler ve tikaniklar
9. Is esnasinda kullanilan giivensiz yontemler

10. Giivensiz mekanik, elektriksel, kimyevi ve niikleer madde kullanimi (50,66).

Gilivensiz kosullarin ortaya ¢ikmasi ve is kazalarimin olusmasinin en 6nemli
sebepleri arasinda; iiretimde kullanilan arag, alet ve makinelerde calisanin isin ehli
olmamasi, makinelerin yetersizligi/uygunsuzlugu, makine ve tezgéhlarin koruyucularinin
bulunmamasi/yetersizligi, gostergelerin kolay okunamamasi ve gostergelerin anlasilir
olmamasi, kumanda mekanizmalariin giivenli ve kolay kullanilamiyor olmasi, bakim ve
kontrollerin uygun zamanlarda ve olmasi1 gerektigi gibi yapilmamasi, amac¢ dis1 kullanim
ve kapasitelerinin agilmasi sayilabilir. Isyerlerinde giivensiz kosullara sebep olan eski
teknolojilerin ve kurulum asamasinda mevcut olan gilivensiz ve sagliksiz kosullarin
diizeltilmesi pahali ve gligtiir (67). Yapilan bir calismada bu eski teknolojilerin

igyerlerinde is kazalarinin artmasina yol actig1 bildirilmistir (7).

Makine ve tezgahlarinin belirlenen amag¢ disinda kullanilmasi, kapasitesinin
tizerinde c¢alistirllmasi, koruyucu sistemlerinin eski, yetersiz veya bulunmamasi,
bakimlarin ve kontrollerin zamaninda ve uygun seklide yapilmamasi sonucu giivensiz
kosullar olugmaktadir. Ham maddelerin ve iiretilen maddelerin uygun depolama

yapilmamasi, tasinmasi esnasinda dikkatsiz davranilmasi, kullanilan tezgah ve
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makinelerin yerlesim diizeninin bozuk olmasi isyeri icerisinde diizensizlige yol
acmaktadir. Bu durum giivensiz durumlarin olugmasina, sonug olarak giivensiz bir ortama

sebep olmaktadir (67).
2.6.3. Is Kazalarinda Insan Faktorii

Is kazalarin1 meydana getiren nedenlerin basinda insan faktorii yer alir (5,18,59). s
kazasinin meydana gelmesinde etkili olan kisisel nedenleri kisisel, fizyolojik ve psikolojik

nitelikler olarak {i¢ baglik altinda toplanir:
a. Kisisel Nitelikler

Kisilerin yas, cinsiyet, medeni hal, egitim diizeyi ve tecriibenin is kazasi

olusumuyla iligkili oldugu belirlenmistir (67-70).

Yapilan bir ¢calismada, iscilerin yaslari ile kaza oranlari arasinda ters yonlii bir iligki
oldugu gosterilmistir (67). Geng is¢ilerin; daha tehlikeli islerde calistirilmasi, daha
dikkatsiz olmalari, deneyimlerinin daha az olmasi, makinelerden dogabilecek tehlikelerden
haberdar olmamalari, tehlikeli davraniglara egilimlerinin fazla olmasi ve aile
sorumlulugunun daha az olmasi sebebiyle, is kazalarina daha yatkin olduklar1 ifade
edilmistir (67). Teknolonin gelismesine paralel olarak; hassasiyet gerektiren is oraninda
artmaktadir. Buda yas’in is kazalarinin olusumunu etkilemektedir. Ote taraftan gelismis
endiistrisi gelismis iilkelerde, calisan bireylerin %50’den fazlas1 45 yas iizeridir. 40 yas
siirindan sonra, duyu organlarinin etkinliginde belirgin bir diisme olmasi, isitmede azalma
veya kayip gelismesi, belirlenen 151k oraninin yaghlara yetersiz/fazla gelmesi ve
yapabildigi i oraninin azalmasi kaza oranimi artirmaktadir (68). Bu nedenle hem yaslh
popiilasyonlarda, hem de gen¢ popiilasyonlarda is kazalarinin sikligir artabilmektedir

(5,67,68).

Is kazalarmin, cinsiyet ile olan iliskisinin arastirildig1 calismalarda farkli sonuclar
bulunmustur (5,69). Kadin iscilerin agir ve tehlikeli islerde calistirilma oranlarinin azlig
sebebiyle, daha az kaza gecirmektedirler (5). Ayrica ¢ocuklu kadinlarda, annelik i¢
giidistiniiniin verdigi sorumlulugun olumlu etkisi oldugu gosterilmistir (5). Baska bir
goriise gore de, kadinlar evlerinde de caligsmalarina bagli olarak is yerlerinde daha hizli
yorulmakta, bunun sonucu olarakta dikkat eksikligi yasadig: i¢in daha fazla is kazasina

maruz kalmaktadir (5,69).
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Iscinin yapilan is ile ilgili olarak sahip oldugu bilgi miktarmin is kazas1 olusma
siklig1 ile arasinda ters yonlii bir iliski mevcuttur. Kisinin igi ve sahip oldugu tehlikeleri
bilmesi kazalarin 6nlenmesi agisindan biliyiik 6nem tasir. Bilgisizlige bagli olarak bireyde,
cehaletten dogan bir cesaret vardir. Bunun sonucu olarak, tedbirsiz davranislardan dogan is
kazalar1 meydana gelmektedir (70). Iscilerden kullanilmasi istenen makine ve techizat
konusunda mesleki egitim verilerek hatalarin  Onlenmesi/azaltilmas1  saglanabilir.
Dolayistyla calisana isin yapilmasmin ogretilmesi ¢alisanin  gereksiz  yorulmasini
engelleyecegi gibi, ortamda maruz kalabilecegi tehlikeleri tanimasina ve nasil bertaraf
edecegi hakkinda fikir sahibi olmasina yol agacaktir. Yapilan bir aragtirmada, ¢alisanlara is

bas1 Oncesi verilen is glivenligi egitiminin kaza oranininda azalma sagladigi gosterilmistir

(5).

Tecriibenin is kazasi iizerinde olan etkisinin arastirildigi bir ¢alismada; daha fazla
tecrilbbeye sahip iscilerin, daha ¢ok is kazasi gegirmekte oldugunu gostermistir. Bagka bir
arastirma da ise, is deneyiminin artmasi i kazasi oranini azalmaktadir. Bunun en temel
sebebinin uzun siire ¢alisma ortam1 degismeyen bireylerin g¢evreyi tanimasi, uyum
saglamasi, tehlikeli durum, yer ve davraniglari bilmesi ve bunlardan uzak durmasidir

(69,70).

Yonetimin is¢i sagligt ve giivenligine vermis oldugu 6nem ve bu konuda yapmis
oldugu yatirim calisanlarin bilinglenmesi saglamaktadir. Bu 6nem ve yatirimlar kazalarin

azalmasini saglamaktadir (67).

Is kazalarinin, medeni durum ile olan iliskisinin incelendigi arastirmada; evli
iscilerin daha az siklikla is kazasi gecirdigi belirtilmistir. Bununla birlikte mutsuz
evliliklerin manevi olumsuzluklar ve baskilara yol acabilecegi ve is kazalarininin
artirabilecegi de vurgulanmistir (57). Evli ¢alisnalra arasinda yapilan bir ¢calismada; ¢ocuk
sayisi ile is kazalar1 arasinda iliski saptanmustir. Ilk iki gocugun dogumu ile kaza oram

artmakta, ancak daha sonraki ¢cocuklar ile kaza siklig1 diismeye baglamaktadir (70).
b. Fizyolojik Nitelikler:

Is kazalarina yol agan fizyolojik nedenler yorgunluk, fiziki olarak yetersizlik,
monotonluk ve uykusuzluktur. Her ne kadar bu nedenlerin ayr1 ayr1 veya birlikte kazaya
yol actiklar1 saptanmamis olsa da, bu nedenlerin birlikteligi durumunda calisanlar daha sik
1s kazasina maruz kalmaktadir (5, 18).
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Yorgunluk; kiginin belirli bir eylemi fizyolojik nedenlere bagli olarak
siirdliremeyecegi psiko-somatik tiikenme agamasidir. Yorgunlugun gelismesi i¢in, bireyin
agir veya cok agir isler yapma zorunlulugu yoktur. Bazen birey yorgun oldugunu ifade
eder; kiside isteksizlik ve bezginlik seklinde belirtiler gézlemlenir (67). Bununla birlikte,
stirekli olarak agir islerde ¢alisanlarda daha fazla fiziksel yorgunluk goriiliir. Yorulan
insanin is giicii ve verimliligi diiser. Yorgunluk sonucu kiside dikkat eksikligi, duyarlilik
azalmas1 ve refleks davramiglarda yavaglama goriliir. Ayrica ortaminda yetersiz
aydinlatilma, havalandirilma ve 1s1 diizensizlikleri de yorgunlugu yol acabilir. Tim
bunlardan farkli olarak bireyde zihinsel yorgunluk adi verilen; masa basinda olsa dahi
yiiksek tempo, asir1 dikkat ve strese sebep olan islerin yol actig1 bir yorgunluk sekli vardir
(67).

Monotonluk; gelisen teknoloji ile birlikte is ortamina otomatik makine ve
techizatlar girmistir. Bu durum her ne kadar olumlu goziikse de, islerin ayni sekilde
yapilmasi bireylerde monotonluga yol agmaktadir. Monotonluk; calisanda mutsuzluk
gelismesine, tatminsizlige ve bikkinliga yol acar. Sonug olarak bu durum is kazalaria yol
acan dikkatin azalmasi ve tehlikeli davranislarda bulunmaya neden olmaktadir. Calisanlari
egitim ve beceri seviyeleri arttikca, monotonlugun olumsuz etkilerinde daha fazla

etkilendigi belirlenmistir (49,67).

Isciler; ek calismayi, ekonomik bir kazang olarak bakmalar1 sebebiyle kolayca
kabul etmektedirler. Ek mesai, hem iiretimin kalitesini azaltmakta, hem de kazalara yol
acmaktadir (49,67). Ek mesai yapan calisan uykusuz kalacagindan konsantrasyonu
zayiflayacak, dikkati dagilacak, tepki siliresi uzayacak ve agresif tavirlar sergileyecektir.
Calisanin agresif tavirlarindan dolayr c¢evresine negatif enerji yayarak ortamin
gerginlesmesine sebep olarak, diger ¢aligma arkadaglarimin da kaza yapma olasiligini

artirmaktadir.

Fiziksel yetersizlik, is¢inin bedenen calistirildig1 ise ve ortama uygun olmamasi
durumudur. Ornegin; bedenen gii¢ gerektiren agir islerde, giicsiiz birinin calistirilmasi
bireyin ¢ok kisa siirede yorulmas: ile sonuglanacaktir. Yada kisa birnin yapmas1 gereken
i1, uzun birinin yapmasi halinde, uygun olmayan durus ve davranis sebebiyle calisan kisa
siirede yorulacak ve is kazas1 gelisme siklig1 artacaktir (49,67). Is gdrenin yapabilecegi bir
isten daha zayif bir iste galistirilmasi; ¢alisanin is doyumsuzluguna, sikint1 hissetmesine,

bikkinliga, dolayisiyla dikkatsiz davranmasina ve sonug olarak is kazasi yapmasina yol
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acacaktir. Ote yandan bireyin giiciinii asan bir iste zorla ¢alistirilmasi is basarisinda
diisiikliige, moral bozukluguna ve ¢abuk yorulmasina neden olacagindan is kazas1 yapma

olasiliginin arttiracag belirtilmistir (71).

Calisan-makine uyumu is kazasini1 azaltmak i¢in ¢ok dnemlidir. Calisanin bedensel
yapisi ve calistigi makinenin Ozellikleri ile uyumsuz olmasi halinde, ¢alisanin tehlikeli
sekilde hareket (egilme, kalkma, oturma, uzanma vb) etmesine yol acacagindan c¢aliganin

hem yorulmasina hemde dikkat kaybina yol agacaktir (49,67).

Tiim bu bedensel 6zellikler, psikolojik nedenler, davraniglar, egitim yetersizligi ve

insan—makine uyumsuzlugu ayr1 ayr1 ve/veya birlikte is kazalarina yol acabilir (49,67).

Beslenme, bireyin giinliik hayati faaliyetlerini yerine getirebilmek amaciyla gida
maddelerini almasidir. Sagliksiz beslenme ise, bireyin olmasi gerekenden az, fazla veya
sagliksiz gida almasi durumudur. Calisanlarin yaptiklar is ile enerji tiiketimleri arasinda
iligki mevcut olup, agir islerde calisanlarin daha fazla enerji gereksinimi vardir. Calisanin
sagliksiz veya yetersiz beslenmesi, kiside enerji yetersizligine dolayisiyla kazalara

sebebiyet vermektedir (70).

Iscilerde asir1 alkol tiiketimi; harekette azalmaya, diisiinme giiciinde azalmaya ve
sosyal yasantida bozulmaya yol agacaktir. Sonu¢ olarak, alkol alimina bagli olarak

becerili ve deneyimli isgiiciine sahip bireyin kayip edildigi belirlenmistir (71).

Sigara bagimlilik yapan bir madde olmasi dolayisiyla, is sirasinda bireyde istek
uyanmasina yol acarak ve is kalitesini zedelemektedir. Is¢i gereksinim olarak diisiindiigii

bu durum altinda, dalginlik ve stres meydana getirerek kazaya sebebiyet verecektir.
c. Psikolojik Nitelikler

Is kazalar1 duygusallik, zeka, gerilim (stres), kaza egilimi, motivasyon ve is tatmini

gibi bir ¢ok psikolojik faktorden etkilenir (49).

Giliniimiizde artan zihinsel yetenek ve bilimsel ¢alismalar sayesinde makine ve
techizatlar hizla gelismis ve bunun sonucu olarak bireyler daha rahat caligmaya
baslamiglardir. Yeterli zekd diizeyine sahip olmayan calisanlarin, bazi1 hatali kararlar
verebildigi ve bunun sonucunda is ortaminin giivenli halden ¢iktig1 saptanmistir (67).

Goodwill Endiistri’de 1Q diizeyi diistiikge, 6grenme diizeylerinin diistiigii belirtilmis ve 1Q
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diizeyi diisiik olan kimselerin kazaya yatkinliklarimin daha yiiksek oldugu gosterilmistir
(72). Teknolojinin gelismesi sonucu yeni gelen ekipman ve personele ayak uydurabilmek
amaciyla eski calisanlarda daha tempolu, daha dikkatli ve daha biiyiik baski altinda
calismak zorunda kalirlar. Bireyde strese yol acan bu durum konsantrasyon zayiflamasina,
dikkat dagimikligina, reflekslerini yavasmasina ve fiziksel koordinas bozukluguna yol

actig1 gosterilmistir (5,74).

Is kazalan ile iliskili iki temel duygusal etken vardir. Bunlardan ilki duygusal
olgunluga ulasma diizeyi, digeri ise kaza anindaki bireyin i¢inde bulundugu duygusal
zamandir. Bu duygulanim igerisinde; ani heyecan, korku, sinirlilik, depresyon, iiziintii ve
hatali davranis halleri bulunur. Bu duygu durumlar, is kazalarinda 6nemli yer tutmaktadir

(73).

Kazaya yatkinlik, kisisel ve ¢evresel faktorler bagimli, zaman i¢inde degisebilecek
davranig bi¢imidir. Bazi bireyler, normal yasanti igerisinde yaptiklar1 davraniglar ile
cevreye ve kendilerine siirekli olarak zarar verirler. Bu bireylerin kaza yapma egilimi, diger

bireylerin kaza yapma egiliminden fazladir (74).

Is tatminini; bireyin gerek duygusal ve maddi yonden beklenti ve ihtiyaclarmin
karsilanma derecesi olarak agiklanabilir. Is tatminsizligi ise ve giivenlik kurallarina verilen
Onemi azaltir. Ayrica bu bireyler ¢alisma arkadaglar1 ve amirleri ile olan iligkilerinde sorun

yasarlar. Sonug olarak tatminsiz olan bireylerin is kazasi riski daha ytiksektir (74,75).

Rol kavrami, bireyin ¢evresi ile olan iletisiminde beklenen hareket kaliplarini ifade
eder. Isyeri icerisinde, calisanin sorumluluk alaninin ve calisma sartlarinin (nasil, nerede,
beklenti, kimlerle, vb.) belirsiz olmast durumunda, calisanda rol belirsizligi meydana
gelecektir. Calisan; beklentilerinden birini ¢6zmeden, digerini yerine getiremez. Bir rolde
olusan beklentinin degisik veya karsit olmast durumunda caliganin rol catismasi icine
girmesi kac¢inilmazdir. Rol ¢atigmasi sonucu ortaya c¢ikan stres, bireyin yetenegi ve
Ozelliklerinin verilen is ile uyumsuzlugundan kaynaklanir. Bu durum, calisanda ise karsi
sogukluga ve is tatminsizligine yol agmaktadir. Bu da bireyde kayitsizligin artmasina ve

umursamaz davraniglar sonucu is kazalarinin artmasina yol acar (49,76).

Grup, birden fazla birey tarafindan bir amaci yerine getirmek i¢in olusturulan
topluluk anlamindadir. Grup iiyeleri arasinda meydana gelebilecek anlagsmazliklar ve/veya
anlagsmazliklarin siddetlenmesi durumunda olusan stres iiretimi etkiler ve kaza davranisina
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stiriikleyerek ruhsal bozukluklara neden olabilir (73).
2.6.4. Is Kazalarn ve Fiziksel Cevre Kosullar

Giriiltii; ¢evrede herhangi bir faktére bagli olarak gelisen ve istenmeyen sesler
seklinde tanimlanir. Isyerlerinde makine pargalarmin ve diisen cisimlerin meydana
getirdigi titresim dalgalari, ses basincina neden olur. Ses basinci, is gorenleri kisa ve uzun
donemlerde olumsuz etkilemektedir (76). Cevrede olusan giiriiltii, uyku kalitesininde
bozulmaya yol acgar. (76). Giiriiltii; yorgunluga, uyku bozukluklarina, bas agrilarina, tepki
zamaninda azalmaya, hata sayisinda artmaya, dolayisiyla calisanlardaki kaza olasliginin

artmasina yol acar (4,19,47).

Aydinlatma; bir isin kaliteli olarak yapilmasi ve ¢alisanda meydana gelebilecek goz
yorgunlugunun engellenebilmesi ancak uygun aydinlatma kosullar1 ile miimkiin
olmaktadir. Is yerlerindeki uygun bir aydinlatma; olumlu psikolojik etkileri yaninda, is
kazalarinin Onlenmesi agisindan da oldukca onemlidir. Gerekli aydinlatma diizeyi isin
kendisine ve ¢alisan bireylere gore degiskenlik gosterebilir. Aydinlatma yetersizligi gérme
hiicrelerinde stirekli uyaritya yol acarak, hiicrelerde yorgunluk belirtilerine, goz
bozukluklarina ve bas agrilarina sebep olacaktir. Bunun sonucunda c¢alisan ¢abuk

yorulacak, verimlilik diisecek ve hata oraninin artmasina yol agacaktir (4,49,63).

Is1 ve Nem; calisanlarin uygun olmayan veya dsiireki degiskenlik gosteren 1s1 ve
nemde diizeylerde caligmasi halinde isin kalitesinde diisme meydana gelmektedir. Bu
durum, gerek fiziksel gerekse zihinsel giic kullanilan islerde ise hata oranlarinin
yiikselmesi seklinde ortaya cikar (77). Asirt neme bagh olarak, ¢alisanda terleme orami
artar ve viicut daha az 1silara bile dayanmakta gii¢liik ¢eker. Bu nedenle rahat ve uygun bir
calisma ortaminda 1s1 ve nemim kontrol altina altinda tutulmasi gerekir. Diisiik 1sida
calisan bireylerde, uyuklama, uzuvlari hissetmede azalma, donma ve panik hali gelisir. Bu
durumlarin biri veya birkag¢inin birlikteligi halinde, bireyde uygun olmayan davranislar
ortaya cikacak ve is kazasi gelisim riski artacaktir. Calisanlarin is kazasi yapmalarini
engellemek amaciyla ortamdaki nem ve 1siya uygun olarak giydirilmesi ve ortamin 1s1 ve

nem miktarinin ayarlanmasi gerekir (4,63,77).

Toz; bulundugumuz her ortamda goriinen ve goriinmeyen tozlar asili olarak
bulunur. Havada asili olan tozlar soluk alip verdikce, agiz ve burun solunum yollarina
girerek akcigerlere kadar ulasir (4,47). Milli Prodiiktivite Merkezi’nin (MPM) yaptog bir
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calismada; tozun solunum yollarma girerek yaptigir nefes darligi yaninda, géz’e girerek
gorme bozuklugu ve kulaga girerek duyma kaybina yol agmak suretiyle is kazalarinin
artmasina yol actig1 belirtilmistir (76). Ayrica ortamda hava kirliligine yol agan maddeler,
ortamdaki oksijen oranini diistirmekte ve ¢alisanlarin yeterli oksijen alamamasina yol actig1
bildirilmistir. Yetersiz oksijenasyonun sonucu, c¢alignalar kisa siirede yorulmakta ve

anormal davraniglar sergilemktedir (4,47,73).

Havalandirma ve Oksijen Stresi; ortam havasiz kaldiginda veya solunan havada
oksijenin kismi basict 1 atmosfer degerini astifi zaman performans iizerinde zararh
sonuglar olusabilmektedir. Diisiikk oksijen basincinda kisilerde yorgunluk, halsizlik ve
bikkinlik belirtileri goriiliirken, yiiksek oksijen basincinda ise, birey iizerinde kizginlik

veren bir etki yapmaktadir (4,67).

Renk; konusunun is kazasi sikligmmi etkilemesi konusunda yeterli calisma
olmamakla birilkte, renk ve is kazasi arasinda baglanti diistiniilmektedir. Calisanin canli
renklere (kirmizi, sar1 portakal rengi, vb.) baktiklarinda alfa ve beta dalgalarinin
frekanslarinin  arttigi, kan basinglarinin yiikseldigi, tasikardi ve takipne gelistigi
bildirilmistir (78). Buna bagli olarak canli renklerde calisanlarin daha ¢abuk yorulacag: ve

is kazalarinin sikliginin artacagi kanisina varilmistir (4,78).

Basing; basit tanimiyla birim alana uygulanan kuvvettir. Uygun olmayan atmosfer
basin¢larinda ¢alisanlarda kardiyak, solunumsal ve dolagim sistemi ile ilgili rahatsizliklar
goriilebilir. Cok yiikseklerde calisan (hostes, pilot, vb.), yeraltinda ¢alisan (madenci), ve
sualtinda c¢alisan (sulati insaat isc¢ileri, dalgiclar, vb.) bireylerde dekompresyon hastaligi

goriilebilir (78).

Titresim; potansiyel ve kinetik enerji doniisiimleri olayina titresim (vibrasyon)
denir. Titresimin, insan bedenine vermis oldugu zararin fizyopatolojisi tam olarak
aydinlatilamamistir. Bununla birlikte; uzun siire titresime maruz kalan ¢alisanlarda
davranis bozuklugu, gérme kusurlaru, el, bilek, omuzlarda ve bacaklarda tenosinovit

benzeri rahatsizliklar bildirilmistir (63,67).
2.6.5. Is Kazalan ve Kimyasal ve Biyolojik Cevre Kosullari

Isyerinde bulunan kimyasal maddeler ¢alisanlarda halsizlige, psikolojik

rahatsiklara ve zehirlenmelere yol agabilmektedir. Bunun sonucunda ¢alisanda yorulma,
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huzursuz gibi semptomlar ortaya c¢ikacak ve c¢alisan daha sik hata yapacaktir. Ayrica
mevcut kimyasalin kisinin tizerine dokiilmesi, kazayla oral alim1 gibi nedenlerde is kazasi

kapsamindadir (5, 18).
2.6.6. is Kazalari ve Ergonomik Cevre Kosullar

Is fizyolojisi calisirken, insan viicudunun isleyisini ve ise olan tepkisini inceler. Bu
amagla psikomotor aktiviteler, ¢evre kosullari, insan viicudunun ¢aligmasini biitlin olarak
degerlendirir ve uyum (1s1, giiriiltii vb.) ele alir (59). Ergonomi, ¢alismay1 insan fizyolojisi
ve anatomisine uygun hale getirmektir. Ergonomide amag, insancil kosullar ig¢inde,
yapilacak isten en yiiksek verimi alirken, en az is yiikli kullanmaktir. Dolayisiyla azalan is

yiikii ¢alisana daha az yorgunluk getireceginden is kazasi riski azalacaktir (59).

Ergonomi, g¢alisanin kullandig1 arag, gere¢, makinelerin calisanlara ve ortama
uygun olarak yapilandirilmasinida  kapsar.  Ergonomik calisma  kosullarinin
organizasyonuyla ilgili ¢aligma siiresi, giin i¢indeki dinlenme siiresi, yillik izinler, vardiya
sistemleri, kapasite lizeri lretim ve c¢alisma hizin1 degerlendirir. Yapilan c¢alismalar
gostermistir ki; gerek giin icindeki, gerekse haftalik, aylik ve yillik dinlenme siirelerinin

liretimi arttirmanin yaninda i§ kazalarininda azalmasina yol agmustir (47,53).
2.7. Is Kazalarin Etkileri

Is kazalarmin devlet, toplum, isveren, ¢alisan, saglik ve adli merciler agisindan

birgok etkisi bulunur. Bu etkileri 4 grupta toplamak miimkiindiir (79):

e Yaralanma: Calisanlarin sakatlanmasini kapsar.
e Kayip: Hayat, kazang, ¢ikti, imaj, zaman ve kar1 kapsar.
e Duygu: Calisanlarin yaralanmasi, 6liimii ve bunlarin yol ac¢tig1 aciy1 kapsar.

e Maddi Zarar: Makinelerin, teghizatin ve binalarin zarar gérmesini kapsar.

2.7.1. Is Kazalarinin Toplumsal Etkileri
Birey ve Ailesi Acisindan Etkileri

Calisan birey ugradigi kaza sonucu, hafif fiziki acidan ciddi bunalimlara yol

acabilecek sakatlanmalara kadar genis bir travmaya maruz kalabilir. Sakatlanma
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durumunda, bireyde maddi ve manevi agidan biiylik yikim geligebilir. Her ne kadar
sakathigr icin SGK’dan belirli bir iicret alsa da, alinan iicretin diisiik olmasi sosyal
yasantinin olumsuz olarak etkilenmesine yol agacaktir. Ayrica alinan iicret kaybolan
organini geri gelmesini, meydana gelen ruhsal ve aisel ¢Okiintiiyii Onleyemeyecektir.
Bununla birlikte tedavi siirecinde is¢i uzun ve aci veren bir deneyim yasamak zorunda

kalacaktir (53).

Calisan, kaza gecirdikten sonra liretken pozisyondan, tiiketici veya baskalarina
muhta¢ pozisyona gegmistir. Kendisini ise yaramaz ve degersiz bir yiik olarak
nitelendirebilmektedir. Bu duygu sebebiyle calisan degisik psikolojik bunalimlara
girebilir. Birey; insanlardan uzak durmaya, yasamdan geri ¢ekilmeye ya da bunun tam
karsit1 insanlardan yogun bir bigimde sevgi ve onay aramaya yonelebilir. Bazi durumlarda
kisi igverene, arkadaslarina veya ailesine karsi tepki gosterebilir. Tepki ne olursa olsun
kaza geciren iscilerin g¢evresine karsi olan tutum ve davramiglari degisir (79). Ayrica
bireyin ugramis oldugu maddi ve manevi travmalar calisanin ailesine de yansimaktadir.
Kazaya bagli olarak birey calisamaz duruma diiseceginden yasam kalitesinde ve
cevresinde degisiklikler meydana gelecektir; is kaybinin getirdigi statii ve maddi kayiplar

sonucu dost ve arkadas ¢evresinde azalma olusacaktir (79).

Is kazas1 veya meslek hastaligi 6liim ile sonuglandiginda ise, dlen kisinin ailenin
reisi ve maddi kazancin asil kaynagi olmasi durumu goz oniine alindiginda; calisanin
korumasiz kalan ¢ocuklarinin her zaman suga itilmesi, esinin toplumda 6nemli bir statii
kaybina ugramasi ihtimali bulunmaktadir. Aile iizerindeki etkilerden biri de ¢ocuklarin
gelir elde edebilmek i¢in okullarmmi birakip caligma hayatina katilmalar1 ve ailenin
sorumlulugunu tasima gorevinin yiiklenilmesiyle geleceklerinin engellenmesidir (79,80).

Bu sosyal sonuglar, ekonomik sonuglardan ¢ok daha énemlidir (79,80).
Isletme ve Calisanlar Acisindan Etkileri

Isletmelerde meydana gelen is kazalarinda, ¢alisma ortammin tamaminda bir
{iziintii ve endise hali ortaya cikar (79). Is kazas1 olmasi durumunda hem kazazede, hem
de diger calisanlarin motivasyonu ve olusabilecek korkular1 sebebiyle isletmenin
verimliligi diiser (64). Is¢i sagh@ ve is giivenligi tedbirlerinin alinmamasmin ortaya
cikaracagi sonug ise, konfor sartlarina sahip olmayan, sagliksiz ve riskli bir ¢aligma

ortamidir (80).
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Isverenler kendi isletmelerinde meydana gelen kazalardan birgok sekilde

etkilenirler. Bunlari ii¢ baglikta toplamak miimkiindiir (80):

e Pazar Kaybu: s kazalar1 sonucunda meydana gelen iiretim ve verim kayiplaridan
dolay1 yetersiz mal iiretimi. Malin pizayasa siiriilmesindeki gecikmeler sonucu
pazar ve miisteri kayiplar1 olusur.

e Sosyal Kayip: Isletme, is kazalarinin fazla olmas: halinde kétii bir séhrete sahip
olur. Kalifiye is¢i bulmakta zorlanir.

e Politik Kayip: Isletmenin o giine kadarki idari politikasina giiven kalmaz.

Yonetim ve ¢alisma sistemini degistirmesi i¢in politik baskilar s6z konusu olabilir.

Yeni bir isletme politikas1 saptama ihtiyact dogar.
2.6.2. is Kazalarinin Ekonomik Etkileri

Is kazalarmin maliyeti; is kazasmin olmasindan itibaren baslayan harcamalar ve

neden oldugu kayiplar SGK tarafindan karsilanir ve maliyeti oldukg¢a ytiksektir (1,80).
Isci Acisindan Maliyetler

Insan giicii, iiretim sektdriiniin temel taslarindan birisidir ve insan giicii olmaksizin
liretimin devam etmesi diisiiniilemez. Uretimi yapan ¢aliganlarin yaninda isin planlanmasi,
yonlendirilmesi, kontrol edilmesi ve pazarlanmasi tamamen insana bagli faktorlerdir.
Genelde calisanlarin temel gelir kaynagr maaslardir. Birey is kazalarina bagli olarak
calistirilmadiginda, {iiretimden dogan kazangtan mahrum kalmaktadir (79,80). Bu
kayiplarinn boyutuna gore kisinin kendisi ve ailesi degisik oranlarda etkilenir. Is kazalari
sonucunda calisan kendisi i¢in degerli olan sagligini kisa siireli, uzun siireli veya sinirsiz
olarak yitirebilmektedir. Bu durum sonucunda ¢alisan, is kayatindan siireli veya siiresiz

olarak ¢ikmak zorunda kalabilir. Bireyin maddi kayiplar1 sunlardir (2,80):

e (alisamadigi i¢in meydana gelecek ticret kaybi,

e Tedavi amach (kontrol, protez uygulama, vb.) saglik merkezine gitme esnasindaki
masraflar,

e Tedavi dis1 evdeki bakim masraflari,

e Ozel bakima muhta¢ bir hal almigsa, bakimmi iistlenecek diger aile fertlerinin

calisamamasi sonucu maddi kayiplar veya bakici masraflari.
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Isletme Acisindan Maliyetler

Is kazalari, isveren agisindan da maliyet unsurudur. Isyerinde verimlilik ve karlilik
oraninda dogrudan veya dolayli yollardan azalmalar meydana getirmektedir (47,80)
(Tablo 2.5). Tiim diinyadamaddi kayiplar; dogrudan maliyetler (para miktarlar1 belli, kaza
maliyetleri) ve dolayli maliyetler (Isin akamasina bagli, parasl boyutu belirsiz) olarak iki

baslik altinda toplanir (47,79-82).

Is kazalar1 ac1 ve 1stirabin yaninda; personel, hammadde, iiriin, arag, gere¢ ve
makine kayiplarma da neden oldugundan verimlilik disiibilmektedir. Yapilan
calismalarda; is gilivenligi ve verimlik arasinda pozitif yonli korelasyon oldugu
belirtilmistir. Saglikli ve giivenli ¢alisma ortami olan igyerlerinde verimliligin arttig1 ifade

edilmistir (59,80,81).

Kaza sonucunda igyerinde tiretimde kullanilan hammadde, malzeme ve donanimlar
zarar gorebilir. Meydana gelen is kazasi sonucu, hem kazaya ugrayan personelin bir siire
isinin baginda olamamasi, hem de diger personelin isinin aksamasi sonucu iiretimi
yavaglatacak veya durduracaktir. Ayrica diger personelin moral ve motivasyonunun

bozulmasi da is giicii kaybina sebep olabilecektir (79,80).

Dogrudan maliyetler, is kazas1 sonucundaki zararlarin 6denmesi ile ortaya ¢ikan

maliyetleri ifade eder ve belirli bir para miktarini gosterir (47,80).

Ulke Ekonomisi Acisindan Maliyetler

Is kazast; iiretim kapasitesini olumsuz yonde etkileyeceginden, ulusal kaynaklarm
kaybina yol agar, ulusal kalkinmay: engelleyici ve ulusal refah1 azaltic1 etki yapar. Insan,
milli servet ve isgiicli kaybina yol acgar (63,80). Kisinin is kazas1 sebebiyle calisgamamsi
sonucu, iilke ekonomisi yoniinden de 6enmli bir kayiptir. Clinkii kisini is kazas1 dncesi
aldig1 egitim amaciyla iilke ekonomisinden yapilan harcamalar, is kazas1 sebebiyle bazen
geridoniislimsiiz olarak kayip edilebilir. Birey ¢alismas1 planlanan siireyi tamamlamayarak
iiretici bireyden, tiiketici birey doniigmeside iilke ekonomisi yoniinde olumsuz olarak

degerlendirilecektir (63,80).
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Tablo 2. 5. Is kazas1 maliyetleri (80)

Direkt Maliyetler

Tedavi harcamalari,

Kaza sonucunda 6len veya sakatlanma sonucu 6denen tazminatlar,
Avukat ve mahkeme giderleri,

Gegici ve stirekli is géremezlik 6denekleri,

Cezai 6demeler,

Hasar goren malzeme, tesis ve donanimin onarim veya yenileme bedeli.

Dolayli maliyet

Is giicii kayiplar
e Kazazedenin ¢alisamamasi,

e Kazazedenin yapilan yardim,

e Kazanin oldugu yerdeki ¢aligmalar sebebiyle diger is¢ilerin verdigi

molalar,

e Kazanin incelenmesinde gorevli ekibin kaybettigi zaman,

e [Kazazedeninin isi igin yerine adam yetistirilmesi veya yeniden

diizenlenmesi i¢in gecen zaman,

e Yasal islemler i¢in kaybedilen zaman,
Uretim kayiplari,

e Kaza esnasinda iiretime verilen ara,

e Uretim aksamasi sonucu programilardaki aksamalar,

e Makinelerin ugradigi hasar veya kaza sebebi ile durmasi,

e Hammadde veya {iriiniin zarar gérmesi,

e Kazazedenin sonraki siirecteki verimindeki diismeler,
Siparisler gecikmesinden dogan kayiplar,

e Isverenin giiven ve prestij kaybu,

e (Geg teslimat sebebiyle 6denen tazminatlar,

e FErken teslimdeki prim kayiplar
Yargisal ve idari sorusturma masraflarindan dolayr ortaya

kayiplar

cikan

26



2.7. Is Kazalarim Onleme Faaliyetleri

Is kazalarmin, isyerinde calisan iscilerin saghigi yoniinden yeterli &nlemlerin
alinmas1 durumunda % 98’inin Onlenebilecegi gosterilmistir (36). Isyeri diizeyinde is
kazalarinin azaltilmasi; bilimsel-teknik gelismelerin isyerlerine aktarilmasi ve yasalarin
gosterdigi onlemlerin almmas1 ile azaltilabilir. Isveren agisindan alman onlemlerin
artirilmas1 ne kadar fazla olursa is kazasi riski o kadar azalir. Is kazalarinin &nlenmesi
veya azaltilmasi igyerlerindeki giivensiz durum ve davraniglarin ortadan kaldirilmasi veya
en aza indirilmesi ile miimkiin olur. Ayrica ¢alisma kosullarin diizenlenmesi ve aksayan
konularda tedbirler alinmasi ile is kazalarinin azalacagi 6n goriilmektedir. Is kazalarim
onleme yontemleri isyerinde alinacak onlemler ve tiretim Oncesi alinacak onlemler olarak

iki baslik altinda toplanir (80).
2.7.1. Isyerinde Alinacak Onlemler

Tehlikenin kaynaginda yok edilmesi, tehlikenin kaynaginin kapatilmasi ve kisisel

koruyucu malzemelerin kullanmasi ile miimkiindiir.

Tehlikeyi kaynaginda yok etmek; is kazalarimin onlenmesinde en etkili yoldur.
Ciinkii kazayr olusturan kosullarin ortadan kaldirmasi esasina dayanir. Daha kolay olarak
yapilan bu yontemle, elde edilen sonuglar siireklilik gosterdiginden daha etkindir.
Oncelikle giivensiz durumlarm tespiti ve ortadan kaldirilmas: gerekir. Devaminda ise sik
sik yapilan denetimler ile aksayan konularin belirlenmesi ve yeni tedbirler alinmasi gerekir
(80). Insan faktorii, giivensiz davramislarin ortaya ¢ikmasinda en etkili faktordiir. Insan
faktoriiniin neden oldugu hatalarin kaynaklari, gorsel nedenler, yas ve is tecriibesi, zihinsel
yetenek, duygusal faktorler ve diger psikolojik kaynakli faktérlerdir. Bu faktorler
calisanlarin aligkanliklari, egitimleri, kiiltiirleri, psikolojik ve sosyoekonomik durumlar ile

degiskenlik gosterebilir. Verilecek egitimler ile degiskenlik gdsterebilir (80).

Tehlikenin kaynagini kapatmak; tehlikeyi kaynaginda yok etmek, her zaman
miimkiin olmayabilir. Bu tiir durumlarda, tehlike olusturan alanlarin koruyucu igine

alinmasi veya sistemin kapali hale getirilmesi gerekmektedir.

Kisisel koruyucu malzemeler kullanmak; bazi durumlarda tehlikenin kaynaginda
yok edilmesi veya tehlikenin kaynagiin kapatilmast miimkiin olmaz. Bu tiir durumlarda,

kisisel koruyucu malzemelerin kullanilmas1 gerekir. Giiniimiizde saglik agisindan herhangi
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bir tehlike olusturmayacak saglikli ve giivenli bir igyeri ortami tam anlamiyla
saglanabilmis degildir. Bunun i¢in de iscilere verilecek ve kullanimi saglanacak kisisel

koruyucu malzemeler insan sagligini koruyucu bir 6nem tagimaktadir (82,83).

Ulkemizde kisisel koruyucu malzemeler kullaniminin 6nemi yeterli derecede
anlagilmadigindan bu malzemeler; temin edilememekte, temin edilen malzeme gerekli
niteliklere ve standartlara uygun olmamakta veya is¢iler tarafindan kullanilmamaktadir.
Kisisel koruyucu malzemelerin diizgiin kullanilabilmesi amaciyla isciler egitilmeli, bu
konuda bilinglenmeleri saglanmali veya cezai islem uygulayarak kullanimlari

saglanmalidir. Secilen kisisel koruyucu ekipmanlara olmasi gereken 6zellikler sunlardir:

1. Kisinin bedenine uygun olmasi ve rahat kullanilmasi,

2. Gerek kendisi, gerekse yapildigt malzemenin kullanan kisi agisindan bir tehlike
olusturmamasi,

Standartlara uygun malzemelerden yapilmis olmasi,

Isin sekline ve amacina uygun olmasi,

Hijyen kosullarina uygun olmasi,

Calisma esnasinda isi ve is¢inin hareketlerini engellememesi,

NS AW

Kolay temizlenebilmeli ve dayaniklt malzemelerden yapilmasi.
2.7.2. Uretim Oncesi Alinacak Onlemler

Fabrikada kullanilan makinelerin, ara¢ ve gereglerin diinya standartlarma uygun
olarak yapilmis olmasi is kazalarinin Onlenmesinde 6nemli bir yer teskil etmektedir.
Uretim igin kullanilacak makinelerin ve fabrika projelerinin giivenlik kosullarini en {ist
diiseyde saglamas1 gerekir. Ancak teknik elamanlarin malzeme veya makine aliminda s6z
sahibi olmamasi ve biiylik sirketler tarafindan bircok seyin tekellesnesi eski nesil
teknolojileri kabullendirmektedir. Bu eski teknolojilerin, yetersiz giivenlik onlemlerini de
beraberinde tastyacagi bir gercektir. Ithalat sirasinda makine, arag ve gereglerin giivenlik
kisimlarinin da bulunmasi, giivensiz olan kisimlarinin ithaline izin verilmemesi, lizerinde

onemle durulmasi gereken bir noktadir (49).

Makine kasalarinin, arag, gere¢, malzeme ve makinelerin ve bunlara ait
koruyucularin ulusal standartlara uymamasi1 sonucu kazalarin meydana gelmesi

kaginilmaz bir hal almaktadir (82).
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2.8. Is Kazalar1 Olgularinda Acil Servisin Onemi

Acil servisler, is kazalarinin ilk bagvuru yeri olmasi agisindan olduk¢a énemlidir.
Olaymn ani olarak gelismesi ve hizli miidahalenin morbidite ve mortaliteyi diisiirmesi
sebebiyle AS hekiminin konuya hakim olmasi gerekmektedir. AS’de gorevli doktorlar is
kazalar1 sebebiyle etik ve adli sorunlarla karsilasmaktadirlar (84-86). Bu nedenle acil
olgularda hekimlerin gorev ve sorumlulugu normal olgulara gore daha da artmaktadir.
AS hekimleri, olguyu dogru bir sekilde degerlendirip bir an 6nce tedavisine baglamali,

olayin adli boyutu unutmamalidir (84, 87).

Is kazasinin travma olmas1 sebebi ile yaklasimi AS’de travmali hastaya yaklasim
seklinde olmalidir. Burada 6nemli olan asil nokta, olayin sahitli olmasi veya olayin
mekanizmas1 hakkinda net bilgi verebilecek diger calisanlarin olmasidir. Bu hekimi
yonlendirmek acisindan olduk¢a Onemlidir. Hekim travma bolgesi, travma sekli ve

siddeti hakiinda 6n bilgiye sahip olacak ve gereksiz tetkiklerden uzak duracaktir (49).

Acil servise bagvuran is kazalarinin tani ve tedavi siireci devam ederken, AS
hekiminin konu ile ilgili olarak adli mercilere bilgi vermesi gerekmektedir. Tedavileri
tamamlanan veya herhangi bir klinikte tedavilerine devam edilen hastalarin gegici veya
kati raporlar1 yazilarak adli makamlara sunulmalidir. AS’lere getirilen vakalarin bir
kismi “6lii duhul”, bir kism1 ise kisa bir siire i¢erisinde 6liimle sonuglanan vakalardir. Bu
olgularda cesedin ¢iplak olarak muayenesinin yapilmasi esastir. Tirk Ceza Yasasi

(TCY )’ nin gore is kazas1 gibi adli olaylarin tamamni bildirimi zorunlu kilinmstir (88).

Adli olayalrada hastalarin muayene ve tedavisi ne kdar 6enmli ise, belgelerin
eksiksiz ve zamaninda diizenlenmesi de ¢ok onemlidir. Adli olaylar, bildirimi sonrasi
resmi yazi ile talep edilmesi halinde adli makamlara iletilmelidir. Bazi durumlarda, adli
olaylara karigan hastalarin durumlarinin  yasami tehlikeye skoup sokmadiginin
belirlenmesi istenebilir. Bu tiir durumlarda adli tip uygulamasi geregi yasami tehlikeye

sokan durumun olup olmadigina karar verilir (89, 90).
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3. MATERYAL VE METOD

Bu c¢alisma, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi AS’de 1 Ocak 2013 - 31
Aralik 2014 tarihleri arasinda, is kazasi sebebiyle basvuran hastalar dahil edilerek
retrospektif olarak yapildi. Hastane otomasyon sistemi, adli kayitlar ve hasta
dosyalar1 incelenerek gereli veriler elde edildi. Kayitlar1 tam olan 469 hasta

calismaya dahil edildi.

Hastalarimizin yas, cinsiyet, hizmet sektorii, bagvuru saat, giin, ay ve yili, bagvuru
sikayeti, travma bolgesi, prognoz, maliyet ve travma siddetleri degerlendildi. Travma

siddetinin tespitinde revize travma skoru (RTS) kullanild1 (Tablo 3.1).

Tablo 3. 1.RTS Hesaplanmasi

Glasgow Koma Skoru Sistolik Kan Basinci | Solunum Sayisi | Kodlanmis Deger

(GKS) (SKB) (SS)

13-15 >89 10-29 4

9-12 76-89 >29 3

6-8 50-75 6-9 2

4-5 1-49 1-5 1

3 0 0 0

RTS = (0.9368 x GKS) + (0.7326 x SKB) + (0.2908 x SS)

Veriler analizi, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) Windows 17.0
programi kullanilarak degerlendirildi. Siirekli verilerin (Ortalama, Standart sapma)
normal dagilimi, Kolmogorov Smirnov testi ile test edildi. Kategorik degiskenlerin
analizinde KI-Kare testi, nonparametrik verilerin analizinde Mann Whitney U ve
Kruskall Wallis testleri kullanildi. Sonuclar % 95°lik giliven araliginda, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calisma, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi AS’ye is kazas1 sebebiyle
basvuran 469 hasta ile yapildi. Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi,
34,18+11,4 yildi. Hastalarin 105’1 (%22,4) 18-24 yas araliginda, 161°1 (%34,3) 25-
34 yas araliginda, 115’1 (%24,5) 35-44 yas arali1ginda, 62’si (%13,2) 45-
54 yas araginda, 21’1 (%4,5) 55-64 yas araliginda ve 5’1 (%1,1) 65 yasindan
bliyiiktii. Yas aralig1 25-35 yas arasinda olan grupta, is kazas1 sikliginin en yiiksek
oldugu goriilmekteydi (Sekil 4.1)

YAS

200

150

161
105 115
100 o
5
O T T T T - T

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

Sekil 4. 1. Hasta grubunun yas dagilimlari

Hastalarin 34371 (%73,1) erkek, 126’s1 (%26,9) kadind1 (Sekil 4.2).

Sekil 4. 2. Hastalarin cinsiyet dagilimlari
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Is kazasinmn olus saati incelendigi zaman; 20 (%4,3) hastanmn 00°°-04%
saatleri arasinda, 23 (%4,9) hastanin 05%°-08° saatlari arasinda, 145 (%30,9)
hastanin 09%°-12% saatlari arasinda, 144 (%30,7) hastanin 13%°-16% saatlari arasinda,
108 (%23,0) hastanin 17°°-20% saatlari arasinda, 29 (%6,2) hastanin ise 21%-24%
saatlari arasinda basvurdugu saptandi. Ensik basvuru saati 09%°-16% saatleri

arasindaydi (Sekil 4.3).
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Sekil 4. 3. Hastalarin bagvuru saatlerinin dagilimlar

Is kazasimin olus giinii incelendigi zaman; 85 (%18,1) hastanin Pazartesi, 73
(%15,6) hastanin Sali, 68 (%14,5) hastanin Carsamba, 75 (%16,0) hastanin
Persembe, 67 (%14,3) hastanin Cuma, 66 (%14,1) hastanin cumartesi ve 35 (%7,5)
hastanin ise Pazar giinii is kazasina ugradig: saptandi. Ensik basvuru pazartesi giini,

enaz basvuru Pazar giinliydii (Sekil 4.4).

Kaza glini
100

85
80 3 68 = 67 66
60
40 35
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Pazartesi Sali Carsamba  Persembe Cuma Cumartesi Pazar

Sekil 4. 4. Hastalarin bagvuru giinlerinin dagilimlari
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Calismaya dahil edilen is kazalarmin aylik dagilimini inceledigimiz zaman;
vakalarin 31’1 (%6,6) ocak ayinda, 32’si (%6,8) subat ayinda, 46’s1 (%9,8) mart
ayinda, 23’1 (%4,9) nisan ayinda, 45’1 (%9,6) mayis ayinda, 47°si (%10,0) haziran
ayinda, 29’u (%6,2) temmuz ayinda, 50°si (%10,7) agustos ayinda, 30’u (%6,4) eyliil
aymda, 49’u (%10,4) ekim ayinda, 49’u (%10,4) kasim ayinda ve %381 (%8.1)
aralik ayinda basvurdugu saptandi. Ensik bagvuru agustos ayindaydi (Sekil 4.5)
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Sekil 4. 5.Hastalarin bagvuru aylarinin dagilimlari

Calismaya dahil edilen hasta grubunun 232’si (%49,5) 2013 yilinda, 237’si de
(%50,5) 2014 yilinda bagvurdugu saptandi (Sekil 4.6).

Sekil 4. 6. Hastalarin basvuru yillarinin dagilimlar
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Calismaya dahil edilen is kazalarinin olustugu sektorler incelendiginde;
vakalarin 210’unun (%44,8) hizmet, 95’inin (%20,3) insaat, 12’sinin (%2,6)
nakliyat, 5’inin (%1,1) tarim/hayvancilik, 24’liniin (%5,1) makina/metal sanayi,
10’unun (%2,1) tekstil, 43’lintin (%9,2) diger sektorlerde calistigi saptandi.
Hastalardan 70’inin (14,9) hangi sektorde calistig1 belirlenemedi (Sekil 4.7).

Travma sekli

Diger

Tekstil
Makina-metal
Tarim-hayvancilik

Nakliyat

insaat

Hizmet sektori

0 50 100 150 200 250

Sekil 4. 7. Is kazalarin oldugu sektérlerin dagilimlar:

Calismaya dahil edilen is kazalariin AS’ye basvurma sebepleri
incelendiginde; vakalarin 116’sinda (%24,7) abrazyon/kontiizyon/hematom/crush
yaralanma, 143’tnde (%30,5) kesici/delici alet yaralanmasi, 6’sinda (%]1,3)
amplitasyon, 63’linde (%13,4) sprain/strain, 30’unda (%6,4) fraktur-dislokasyon,
38’inde (%8,1) yanik, 14’iinde (%3,0) inhalasyon/ oral koroziv madde zehirlenmesi,
59’unda (%12,6) multi organ travmasi saptandi. Enisk basvuru sebebi kesici/delici

alet yaralanmasiydi (Sekil 4.8).
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Basvuru sebebi
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Sekil 4. 8. Hastalarin bagvuru sebeplerinin dagilimlar

Hastalarin yaralanan bolgeleri incelendiginde; 137’sinde (%29,2) bas-
boyun,256’sinda (%45,4) iist ekstremite, 54’iinde (%]11,5) thoraks, 46’sinda
(%9,8) abdomen(lumbal/pelvis ve 85’inde (%]18,1) alt ekstremite yaralanmasi
saptandi (Sekil 4.9).
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Sekil 4. 9. Hastalarin travma bdlgelerinin dagilimlar
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Hastalarin 432’sinin (%92,1) ayaktan tedavi edilerek taburcu edilidigi,
27’sinin  (%5,8) hastaneye miidahale amagh yatirildig, 9’unun (%1,9) kendi
istekleri taburcu edildigi veya baska hastaneye sevk edildigi ve 1 (%0,2) hastaninda
exitus oldugu belirlendi (Sekil 4.10).

hastaneye yatis sevk- ayrilma .
6% 29% olim

Sekil 4. 10. Hastalarin prognoz dagilimlari

Calismaya dahil edilen is kazalarinin AS’ye bagvurma sebepleri ile cinsiyet
arasindaki  iliski  incelendiginde; erkek  hastalarin  88’sinde  (%25,7)
abrazyon/kontiizyon/hematom/crush yaralanma, 113’tinde (%32,9) kesici/delici alet
yaralanmasi, 6’sinda (%1,7) ampiitasyon, 39’unda (%11,4) sprain/strain, 24’iinde
(%7,0) fraktur-dislokasyon, 24’iinde (%7,0) yanik, 6’sinda (%]1,7) inhalasyon/ oral
koroziv madde zehirlenmesi, 43’iinde (%12,5) multi organ travmasi saptandi. Kadin
hastalarin  28’sinde  (%22,8) abrazyon/kontiizyon/hematom/crush yaralanma,
30’unda (%23,8) kesici/delici alet yaralanmasi, 24’tinde (%19,0) sprain/strain,
6’sinda (%4,8) fraktur-dislokasyon, 14’tinde (%11,0) yanik,8’sinde (%6,3)
inhalasyon/ oral koroziv madde zehirlenmesi ve 16’sinda (%12,7) multi organ
travmast  saptandi.  Erkek  hastalarda  kesici/delici  alet  yaralanmasi,
dislokasyon/fraktur ve ampliitasyon anlamli olarak fazla iken, kadin hastalarda
sprain/strain, yanik ve inhaslasyon/oral koraziv madde ile zehirlenme anlamli olarak
yiiksekti. Is kazalarinin AS’ye bagvurma sebepleri ile cinsiyetleri arasindaki iliski

istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0,05) (Tablo 4.1).
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Tablo 4. 1. Cinsiyet ve bagvuru sebebi arasindaki iligki

Cinsiyet

n X? p
Erkek n(%) Kadmn n(%)

Abrazyon-kontiizyon-hematom-crush 116  88(25,7) 28 (22,8)

Kesici-delici 143 113 (32,9) 30(23,8)

Amputasyon 6 6 (1,7) 0

Sprain-strain 63  39(11,4) 24(19,0)

18,387 0,010

Dislokasyon-frakture 30 24 (7,0) 6(4,8)

Yanik 38 24 (7,0) 14 (11,1)

Inhalasyon-oral koroziv madde 14 6 (1,7) 8(6,3)

Multitravma 59 43(12,5) 16 (12,7)

Calismaya dahil edilen is kazalarinin yas gruplari ile cinsiyet arasindaki iliski
incelendiginde; erkek grubunda 70 (%20,4) hastanin 18-24 yas aralifinda, 118
(%34,4) hastanin 25-34 yas araliginda, 87 (%25,4) hastanin 35-44 yas araliginda, 48
(%14,0) hastanin 45-54 yas araliginda, 15 (%4,4) hastanin 55-64 yas aralifinda ve 5
(%1,5) hastanin 65 yas iizerinde oldugu saptandi. Kadin grubunda ise 35 (%27,8)
hastanin 18-24 yas araliginda, 43 (%34,1) hastanin 25-34 yas araliginda, 28 (%22,2)
hastanin 35-44 yas araliginda, 14 (%11,1) hastanin 45-54 yas araliginda ve 6 (%4,8)
hastanin 55-64 yas araliginda oldugu saptandi. Yas gruplari ve cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.2).

Tablo 4. 2. Cinsiyet ve yas arasindaki iliski

Cinsiyet
o X? p
n Erkek (%) Kadin n(%)
18-24 yas 105 70 (20,4) 35 (27,8)
25-34 yas 161 118 (34,4) 43(34,1)
35-44 yas 115 87(25,4) 28(22,2) 5,056 0,409
45-54 yas 62 48(14,0) 14(11,1)
55-64 yas 21 15(4,4) 6(4,8)
65 yas ve lizeri 5 5(1,5) 0

Travmanin yeri ve cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde; bas-boyun
travmasi alan 98 (%28,8) erkek, 38 (%30,2) kadin; {ist ekstremite travmasi alan 192
(%56,0) erkek, 64 (%50,8) kadin; thoraks travmasi alan 37 (%10,8) erkek, 17
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(%13,5) kadin; abdomen/lumbal/pelvis travmast alan 33 (%9,6) erkek, 13 (%10,3)
kadin; alt ekstremite travmasi alan 60 (%17,5) erkek, 25 (%19,8) kadin hasta vardi.

Travma alinan bodlge ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

belirlenemedi (p>0,05) (Tablo 4.3).

Tablo 4. 3.Cinsiyet ve travma bolgesi arasindaki iliski

Cinsiyet
X2 p
n Erkek n(%) Kadmn
Bag-boyun 137 99 (28.9) 38(302)  0.075 0,784
Ust ekstremite 256 192 (56.0) 64 (50.8)  0.999 0318
Thoraks 54 37(10.8) 17(13.5)  0.662 0.416
Abdomen/lumbal/pelvis 46 33(9.6) 13(103)  0.051 0.822
Alt ekstremite 85 60 (17.5) 25(19.8)  0.343 0.589

Calismaya dahil edilen is kazalarinin sektorler ve cinisyet arasindaki iligki
incelendiginde; erkek hastalarin 127°si (%43,9) hizmet, 90’1 (%31,1) insaat, 11’1
(%3,8) nakliyat, 5’1 (%1,7) tarim/hayvancilik, 22’si (%7,6) makina/metal sanayi, 9’u
(%3,1) tekstil ve 25’1 (%8,7) diger sektorlerde caligmaktaydi. Kadin hastalarin 83’1
(%75,5) hizmet, 5’1 (%4,5) insaat, 1’1 (%0,9) nakliyat, 2’si (%]1,8) makina/metal
sanayi, 1’1 (%0,9) tekstil ve 18’1 (%16,4) diger sektorlerde calismaktaydi. Erkek
hastalar daha ¢ok insaat, nakliyat, makina/metal ve tekstil ile ugrasirken, kadin
hastalarin daha ¢ok hizmet sektériine yer aldigi belirlendi. Is kazalarinda sektérler ve

cinsiyetler arasi iliski istatistiksel olarak anlamliyd1 (p<0,05) (Tablo 4.4).

Tablo 4. 4. Cinsiyet ve sektor arasindaki iliski

Cinsiyet
x? p
n Erkek n(%)  Kadin n(%)
Hizmet sektorii 210 127 (43,9) 83 (75,5)
Insaat 95 90 (31,1) 5(4,5)
Nakliyat 12 11 (3,8) 1 (0,9)
Tarim-hayvancilik 5 5(1,7) 0 53219 <0.001
Makina-metal 24 22 (7,6) 2 (1,8) , ,
Tekstil 10 93,1 1(0,9)
Diger 43 25 (8,7) 18 (16,4)
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Bagvuru saati ve cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde; Erkek grubunda 16
(%4,7) hastanin 00°°-04% saatleri arasinda, 15 (%4,4) hastann 05°-08% saatlari
arasinda, 104 (%30,3) hastanm 09%-12% saatlari arasinda, 107 (%31,2) hastanin
13%0-16% saatlari arasinda, 80 (%23,3) hastanin 17°°-20% saatlari arasinda ve 21
(%6,1) hastanin 21%°-24% saatlari arasinda AS’ye basvurdugu saptandi. Kadin
grubunda ise; 4 (%3,2) hastanin 00°°-04% saatleri arasinda, 8 (%6,3) hastanmn 05%-
08% saatlari arasinda, 41 (%32,5) hastanin 09%°-12% saatlari arasinda, 37 (%29,4)
hastanin 13%-16% saatlari arasinda, 28 (%22,2) hastanmn 17°-20% saatlari arasinda
ve 8 (%6,3) hastanin 21%°-24% gaatlari arasinda AS’ye basvurdugu saptanmad.
AS’ye bagvuru saati ve cinsiyet arasinda iliski saptanmadiis kazasina ugradig

saptandi. (p>0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4. 5. Cinsiyet ve bagvuru saati arasindaki iligki

Cinsivet
X? p
n Erkek n(%)  Kadin n(%)
0-4 20 16 (4.7) 4 (3.2)
5-8 23 15 (4.4 8 (6.3)
9-12 145 104 (30.3) 41 (32.5)
1,517 0911
13-16 144 107 (31.2) 37 (29.4)
17-20 108 80 (23.3) 28 (22.2)
21-24 29 21 (6.1) 8 (6.3)

Travmanin bagvurdugu giin ve cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde;
pazartesi giinii is kazas1 gegiren hastalarin 62°s1 (%18,1) erkek, 23’1 (%18,3) kadin;
sali1 giinli i kazas1 geciren hastalarin 49°u (%14,3) erkek, 24’1 (%19,0) kadin;
carsamba giinii is kazas1 geciren hastalarin 54’1 (%15,7) erkek, 14’1 (%11,1) kadin;
persmebe giinii is kazas1 geciren hastalarin 56’s1 (%16,3) erkek, 19’u (%15,1) kadin;
cuma giinli 1s kazas1 gegiren hastalarin 47°si (%13,7) erkek, 20’si (%15,9) kadin;
cumartesi giinii is kazas1 geciren hastalarin 52°si (%15,2) erkek, 14’i (%11,1) kadin
ve pazar giinii is kazasi geciren hastalarin 23’1 (%6,7) erkek, 12’si (%9,5) kadindu.
Is kazasi gecirilen giin ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4. 6. Cinsiyet ve bassvuru giinii arasindaki iligki

Cinsiyet
X? P
n Erkek n(%) Kadin n(%)
Pazartesi 85 62 (18,1) 23 (18,3)
Salt 73 49 (14,3) 24 (19,0)
Carsamba 68 54 (15,7) 14 (11,1)
Persembe 75 56 (16,3) 19 (15,1) 5,156 0,524
Cuma 67 47 (13,7)  20(15,9)
Cumartesi 66 52 (15,2) 14 (11,1)
Pazar 35 23 (6,7) 12 (9.5)

Travmanin basvurdugu ay ve cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde; ocak
ayinda is kazasi gegiren hastalarin 17’si (%5,0) erkek, 31’1 (%6,6) kadin; subat
ayinda is kazasi gegiren hastalarin 18’1 (%5,2) erkek, 32’si (%6,8) kadin; mart
ayinda is kazasi geciren hastalarin 35’1 (%10,2) erkek, 46’s1 (%9,8) kadin; nisan
ayinda is kazasi gegiren hastalarin 20’si (%5,8) erkek, 23’1 (%4,9) kadin; mayis
ayinda is kazasi geciren hastalarin 34’1 (%9,9) erkek, 45’1 (%9,9) kadin; haziran
ayinda is kazas1 gegiren hastalarin 35’1 (%10,2) erkek, 47°si (%10,0) kadin, temmuz
ayinda is kazasi gegiren hastalarin 22’si (%6,4) erkek, 29’u (%6,2) kadin; agustos
ayinda is kazasi geciren hastalarin 44’1 (%12,8) erkek, 50°si (%10,7) kadin; eyliil
ayinda is kazasi geciren hastalarin 23’1 (%6,7) erkek, 30’u (%10,7) kadin; ekim
ayinda is kazas1 geciren hastalarin 36’s1 (%10,5) erkek, 49’u (9%10,4) kadin; kasim
ayinda is kazasi gegiren hastalarin 34’1 (%9,9) erkek, 49°u (%10,4) kadin ve aralik
ayimda is kazas1 gegiren hastalarin 25’1 (%7,3) erkek, 38’1 (%8,1) kadind1. Is kazas:
geciren erkeklerin yaz aylarmma dogru ve yaz aylarinda sikligi arterken, kadin
hastalarin kis aylarina dogru ve kis aylarinda sikligi anlamli olarak ytiksekti.
Travmanin bagvurdugu ay ve cinsiyet arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamliyd

(p<0,05) (Tablo 4.7).

40



Tablo 4. 7. Cinsiyet ve bagvuru ay1 arasindaki iligki

Cinsiyet X?
n Erkek n(%) Kadin n(%) P
Ocak 31 17(50)  31(6,6)
Subat 32 18(52)  32(6,8)
Mart 46 35(10,2) 46 (9.,8)
Nisan 23 20(5,8) 23 (4,9)
May1s 45 34(9,9)  45(9,6)
Haziran 47 35(10,2) 47 (10,0)
Temmuz 29 nea wey o M
Agustos 50 44 (12,8) 50 (10,7)
Eyliil 30 23(6,7) 30 (6,4)
Ekim 49 36(10,5) 49 (10,4)
Kasim 49 34(9,9) 49 (10,4)
Aralik 38 25(7,3)  38(8,1)

Kaza yili ve cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde; yaralanan erkek
hastalarin 1731 (%50,4) 2013 yilinda iken, 170’1 (%49,6) 2014 yilindaydi. Kadin
hastalarin ise; 59°u (%46,8) 2013 yilinda iken, 67’si (%53,2) 2014 yilindaydi. Kaza

yil1 ve cinsiyet arasinda istatistiksel olaraka anlamli bir ilgikiye rastlanmadi(p>0,05)

(Tablo 4. 8).

Tablo 4. 8. Cinsiyet ve bagvuru yil1 arasindaki iligki

Cinsiyet
n X2 p
Kadin n(%) Erkek n(%)
2013 232 59 (46,8) 173 (50,4)
0,481 0,488
2014 237 67(53,2) 170 (49,6)

Travmanin prognozu ve cinsiyet arasindaki iligki incelendiginde; ayaktan
tedavi edilerelerk taburcu edilen hastalarin 311’1 (%90,7) erkek, 121’1 (%96,0)
kadin; hastaneye yatirilarak tedavi edilen hastalarin 23’1 (%6,7) erkek, 4’i (%3.2)

kadin; sevk edilen veya kendi istegi ile hastaneden ayrilan hastalarin 8’1 (%2,3)
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erkek, 1’1 (%0,8) kadin ve acil serviste Sliimle sonuglanan 1 hastada erkekti. Is
kazas1 prognozu ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi

(p>0,05) (Tablo 4.9).

Tablo 4. 9. Cinsiyet ve prognoz arasindaki iliski

Cinsiyet X2
p

n Erkek n(%) Kadin n(%)
Avyaktan tedavi-taburculuk 432 311 (90,7) 121 (96,0)
Hastaneye yatis-operasyon 27 23 (6,7) 4(3,2)

3,787 0,285

Sevk-kendi istegi ile ayrilma 9 8(2,3) 1(0,8)
Olim 1 1(0,3) 0

Calismamizdaki maliyet ortancast 77,14 (IQR:75,75) TL idi. Is kazasi
sebebiyle basvuran hastalarin maliyet ve cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde;
calismaya dahil edilen erkek hastalarin maliyet ortancas1 79,0 TL, kadin hastalarin
maliyet ortancasi ise 70,5 TL idi. Is kazalarinda cinsiyet ve maliyet arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligkiye rastlanmadi (p>0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4. 10. Cinsiyet ve maliyet arasindaki iligki

Maliyet
n Z p
Ortanca
Erkek 343 79,0
-1,263 0,207
Kadin 126 70,5

Travmanin basvurdugu ay ve maliyet arasindaki iliski incelendiginde; ocak
ayinda is kazas1 geciren hastalarin maliyet ortancas1 75,9 TL, subat ayinda is kazasi
geciren hastalarin maliyet ortancas1 82,3 TL, mart ayinda is kazas1 gegiren hastalarin
maliyet ortancast 71,9 TL, nisan aymda is kazasi geciren hastalarin maliyet
ortancasi 80,8 TL, mayis ayinda is kazas1 geciren hastalarin maliyet ortancas1 77,2
TL, haziran ayinda is kazas1 gegiren hastalarin maliyet ortancas1 71,1 TL, temmuz
aymda is kazasi geciren hastalarin maliyet ortancasi 56,5 TL, agustos aymda is
kazas1 gegiren hastalarin maliyet ortancas1 60,6 TL, eyliil ayinda is kazasi gegiren
hastalarin maliyet ortancas1 85,0 TL, ekim ayinda is kazasi ge¢iren hastalarin

maliyet ortancasi 92,8 TL, kasim ayinda is kazasi geciren hastalarin maliyet
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ortancast 90,2 TL ve aralik ayinda is kazas1 gegiren hastalarin maliyet ortancas1 78,4
TL idi Is kazasi ay ile maliyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye

rastlanmadi (p>0,05) (Tablo 4.11).

Tablo 4. 11. Maliyet ve basvuru ay1 arasindaki iligki

Maliyet Z p
Ortanca
Ocak 31 75.9
Subat 32 823
Mart 46 71.9
Nisan 23 80.9
Mayis 45 77,2
Haziran 47
71,1 13,310 0,274
Temmuz 29 56,5
Agustos 50 60.6
Eyliil 30 85.0
Ekim 49 9.8
Kasim 49 90,2
Aralik 38 78.4

Kaza y1il1 ve maliyet arasindaki iliski incelendiginde; 2013 yilinda yaralanan
hastalarin maliyet ortancas1 77,3 TL ve 2014 yilinda yaralanan hastalarin maliyet
ortancast 76,5 TL idi. yilindaydi. Is kazas1 gegirilen yil ve maliyet arasinda
istatistiksel olarak anlmali bir iligkiye rastlanmadi (p>0,05) (Tablo 4.12).

Tablo 4. 12.Maliyet ve bagvuru yil1 arasindaki iliski

n Maliyet Z p
Ortanca
2013 232 71,3
-0,966 0,334
2014 237 76,5

Calismaya dahil edilen is kazalarinda sektorler ve maliyet arasindaki iligki
incelendiginde; hizmet sektoriinde yaralanan hastalarin maliyet ortancasi 73,3 TL,

ingaat sektorlinde yaralanan hastalarin maliyet ortancasi 92,1 TL, nakliyat sektoriinde
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yaralanan hastalarin maliyet ortancast 64,5 TL, tarim/hayvancilik sektoriinde
yaralanan hastalarin maliyet ortancas1 45,9 TL, makina/metal sanayi sektoriinde
yaralanan hastalarin maliyet ortancast1 49,2 TL, tekstil sektoriinde yaralanan
hastalarin maliyet ortancasi1 47,6 TL ve diger sektorlerde yaralanan hastalarin maliyet
ortancast 87,2 TL idi. Tiim hizmet sektdrlerinde ¢alisan hastalarin maliyet ortancasi
farkliydi. Insaat sektoriinde calisan hastalarin maliyetleri en yiiksek, tarim ve
hayvancilik sektériinde calisan hastalarm maliyetleri en diisiiktii. Is kazalarinda
sektorle ve maliyet arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo

4.13).

Tablo 4. 13.Maliyet ve basvuru ay1 arasindaki iligki

n Maliyet
Ortanca Z p
Hizmet sektorii 210 73,3
Insaat 95 92,1
Nakliyat 12 64,5
Tarim-hayvancilik 5 459 17,603 0,007
Makina-metal 24 492
Tekstil 10 47,6
Diger 43 87,2

Calismaya dahil edilen is kazalarmin AS’ye bagvurma sebepleri ile
maliyet arasindaki iliski incelendiginde; abrazyon/kontiizyon/hematom/crush
yaralanma sebebiyle basvuran hastalarin maliyet ortancas1 77,9 TL, kesici/delici alet
yaralanmasi sebebiyle bagvuran hastalarin maliyet ortancas1 86,5 TL, ampiitasyon
sebebiyle bagvuran hastalarin maliyet ortancas1 40,9 TL, sprain/strain sebebiyle
basvuran hastalarin maliyet ortancast 35,9 TL, fraktur-dislokasyon sebebiyle
bagvuran hastalarin maliyet ortancast 70,3 TL, yanik sebebiyle bagvuran hastalarin
maliyet ortancast 64,9 TL, inhalasyon/ oral koroziv madde zehirlenmesi sebebiyle
basvuran hastalarin maliyet ortancast 47,5TLve multi organ sebebiyle bagvuran
hastalarin maliyet ortancas1 167,0 TL idi. Maliyet tiim hasta grubunda farkli olmakla
birlikte, en yiiksek maliyet multi organ travmali hastalarda iken en diisiikk maliyet
sprain,strain grubunda idi. Is kazalarinin AS’ye basvurma sebepleri ile maliyet

arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 4.14).
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Tablo 4. 14. Maliyet ve bagvuru sebebi arasindaki iligki

n Maliyet
Ortanca P

Abrazyon-kontiizyon-hematom-crush 116 77,9

Kesici-delici 143 86,5

Amputasyon 6 40,9

Sprain-strain 63 35,9 86,349 <0,001
Dislokasyon-frakture 30 70,3

Yanik 38 64,9

Inhalasyon-oral koroziv madde zehirlenmesi 14 47,5

Multitravma 59 167,0

Calismamizdaki RTS ortancast 7,84 (IQR:0,0000) idi. is kazasi sebebiyle
bagvuran hastalarin RTS ve cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde; Her iki
cinsiyetteki RTS ortanca degeri 7,84 olup, cinsiyet ve RTS arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligskiye rastlanmad1 (p>0,05) (Tablo 4.15).

Tablo 4. 15. Cinsiyet ve RTS arasindaki iliski

n RTS

z p
Ortanca
Erkek 343 7,84 20,606 0,544
Kadmn 126 7,84

Is kazasi sebebiyle basvuran hastalarin RTS ve yas arasindaki iliski
incelendiginde; tiim yas gruplarinda RTS ortanca degeri 7,84 olup, yasve RTS
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlanmadi (p>0,05) (Tablo 4.16).

Tablo 4. 16. Yas ve RTS arasindaki iliski

RTS p
n Ortanca
18-24 vas 105 7.84
25-34 vas 161 7.84
35-44 vas 115 7.84 0.255
45-54 vas 62 7.84
55-64 vas 21 7.84
65 vas ve lizeri 5 7.84
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Is kazas1 sebebiyle basvuran hastalarin RTS ve calistiklar sektdrler arasindaki iliski
incelendiginde; tiim gruplarda RTS ortanca degeri 7,84 olup, calistiklar1 sektdrler ve RTS
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlanmadi (p>0,05) (Tablo 4.17).

Tablo 4. 17. Sektor ve RTS arasindaki iligki

RTS p
Ortanca 7
Hizmet sektorii 210 7,84
Ingaat 95 7,84
Nakliyat 12 7,84
Tarim-hayvancilik 5 7,84 0,900 0,989
Makina-metal 24 7,84
Tekstil 10 7,84
Diger 43 7,84

Is kazas1 sebebiyle basvuran hastalarin RTS ve AS’ye basvurma sebepleri
arasindaki iligki incelendiginde; tiim gruplarda RTS ortanca degeri 7,84 olup, AS’ye
basvurma sebepleri ve RTS arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligskiye

rastlanmadi (p>0,05) (Tablo 4.18).

Tablo 4. 18. Basvuru sebebi ve RTS arasindaki iliski

n RTS
Z p
Ortanca

Abrazyon-kontiizyon-hematom-crush 116 7,84
Kesici-delici 143 7,84
Amputasyon 6 7,84
Sprain-strain 63 7,84 6949 0434
Dislokasyon-frakture 30 7,84 ’
Yanik 38 7,84
inhalasyon-oral koroziv madde zehirlenmesi 14 7,84

59 7,84

Multitravma
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5. TARTISMA

Acil servisler is kazalarinin ilk basvuru yeri olmast agisindan, oldukga
onemlidir. Olayin ani olarak gelismesi ve hizli miidahalenin, morbidite ve mortaliteyi
diisirmesi sebebi ile AS hekiminin konuya hakim olmasi gerekmektedir. AS’de
gorev yapan hekimlerin gorev ve sorumluluklari, siklikla acil uygulamalar sebebiyle
gelisen etik ve adli sorunlarla karsilagsmasindan dolayr normal olgulardan fazladir

(84-86).

Tiirkiye’de 2002-2014 yillar1 arasinda 2.000.000°dan fazla calisan is kazasi
sonucu yaralanmis ve bu hastalarin 15000’ini is¢i hayatin1 kaybetmistir (43). Sadece
2014 yilinda, Tirkiye’de 221336 kisi is kazasi sebebi ile yaralanmis, 1626 kisi
hayatin1 kaybetmistir (44).

Dagli ve ark.’nin yapmis olduklar1 ¢alismada; yas ortalamasi 32,3 yil olarak
saptanmig, en fazla is kazasinin ise 25-34 (%36.4) yas araliginda oldugu
belirtilmistir (91). Giilhan ve ark.’nin metal sanayisinde calisan is¢ilerde yapmis
olduklar1 calismada; is kazasina ugrayan hastalarin yas ortalamast 35,3 yil olarak
saptanmig, en fazla hastanin (%39.3) 30-40 yas arasinda olan iscilerde oldugu
belirtilmistir (92). Shishlov ve ark. genc iscilerin daha sik kaza yaptigini, ama yash
iscilerin daha fazla zarar gordiigiinii belirtmislerdir (93). Tirkiye istatistik kurumu
(TUIK) verilerine gore, 2014 yilinda meydana gelen is kazalarinda ortalama yas
32,5 yil ve en fazla (%39) is kazasinin 25-34 yas arasinda oldugu belirlenmistir
(44). Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak yas ortalamasi 34,2 yil ve en fazla is
kazasinmn (%34) ise 25-34 yas aralifinda oldugu belirlendi. Is hayatina yeni girmis
olan bireyin deneyimsizligi, gen¢ yaslarda olan duygusal tepkimeler ve daha iyi bir
noktaya gelmek icin verilen ¢aba sonucu gelisen yorgunluk gibi nedenlerin bir araya
gelmesi sonucu, bu yas aralifinda meydana gelen is kazasi sikliginin arttigi

kanisindayiz.

Dagli ve ark. is kazasi geciren hastalarin % 86,4’iniin erkek oldugu
belirtilmistir (92). Forst ve ark.’nin calismalarinda ise, i kazas1 sonucu yaralanan
hastalarin  %86’sim1 erkek oldugu belirtilmistir (94). Celik ve ark. yaptiklari
calismada hastalarin %92,4’iiniin erkek oldugunu belirtmislerdir (95). TUIK
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verilerine gore, 2014 kayitlarinda iilkemizde is kazasina maruz kalan hastalarin
%87,3’1 erkektir (44). Calismamizda is kazasma maruz kalan hastalarin %27’si
kadindir. Kadin hasta oranimizin literatiirden daha yiiksek saptamasinin temel
nedeninin ¢alismanin 3. basamak bir hastanede ve il merkezinde yapilmasi oldugu
kamisindayiz. Il merkezinde meydana gelen kazalarin daha ¢ok hizmet sektoriinii
ilgilendirmesi, kadin hastalarin agir is ve dis ortamda calismaktan kaginmalar1 ve
sanayi ortaminda meydana gelen kazalarin daha ¢ok erkek popiilasyonda goriilmesi
sebebiyle kadin hasta oranimizin literatiirden daha yiiksek oldugu kanisindayiz.
Ayrica ¢caligmamizda, erkek hasta oraninin yiiksek olmasinin nedeninin ise, toplumun
ataerkil yapist geregi, kadin calisanin az olmasi, kadinlarin tehlikeli islerden
kacinmasi ve yasa geregi isverenlerin kadinlar1 agir islerde ¢alistirmamasi olabilir.

g00_; <00

Literatiirde, is kazasinin en fazla 0 saatleri arasinda oldugu

goriilmektedir (49,92,93). TUIK’in 2014 yili is kazas1 verilerine gore is kazalarmin
en fazla 0890-16%0 arasinda meydana geldigi bildirilmistir (44). Calismamizda da en

stk is kazalarinin 800_1690 saatleri arasinda meydana geldigi belirlendi. Tiim
diinyada oldugu gibi, tilkemizde de 6zel/ devlet sektoriinde ¢alisma saatleri sabahtan
baslatilarak, aksam saatlerinde sonlandirilmaktadir. Calisan is¢i sayisinin giin i¢iende

fazla olmasina bagl olarak gelisen is kazas1 sikliginin giin i¢inde arttig1 kanisindayiz.

Metal sanayicileri tarafindan yapilan bir calismada da en fazla is kazasinin
pazartesi gilinleri meydana geldigi rapor edilmistir (96). Dagl ve ark. yaptiklar
calismada, en fazla is kazasmnin pazartesi glinii oldugunu ifade edilmistir (92).
Gemalmaz, caligmasinda is kazasi sikliginin en fazla pazartesi giinii oldugu
bildirilmistir (78). Frickmann ve ark. yaptiklar1 calismada, en falza is kazasinin
pazartesi glinii oldugunu bildirmislerdir (97). Calismamizda, en sik is kazasinin
pazartesi glinii meydana geldigi belirlendi. Bunun en temel sebebinin bireylerde
meydana gelen haftasonu rahatliginin devam etmesi ve kisinin ise heniiz adapte

olamamasina baglamaktay1z.

Karakurt ve ark.’nin (98) yaptig1 ¢calismaya bakildiginda en ¢ok is kazasinin
aralik ayinda, en az is kazasmin da kasim ayinda oldugu rapor edilmistir. Sunay ve

ark. (99) ile Satar ve ark.’nin (100) yaptiklar1 ¢caligmalarda da is kazas1 sikliginin
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haziran, temmuz ve agustos aylarinda arttig1 goriilmiistiir. Celik ve ark. ¢alismasinda,
mayis, haziran ve temmuz aylarinda is kazalarinin arttig gériilmektedir (95). TUIK
2014 yili verilerine gore, en sik is kazast mart ve nisan en az da ekim ve aralik
aylarinda meydan geldigi goriilmektedir (44). 2013 yili verilerinde ise en sik is
kazalar1 yaz aylarinda, en az ise kig aylarinda meydana gelmektedir (101).
Calismamizda, kazalarin en sik agustos ayinda oldugu saptandi. Agustos ayinda
havalarin 1si1nmas1 sebebiyle acik havda yapilmasi gereken insaat, tarim gibi islerin
artmasi, diger sektoriinde malzeme {retiminin buna paralel olarak arttirmasi

sebebiyle is kazas1 siklig1 artmis olabilecegi kanisindayiz.

TUIK 2013 ve 2014 yili verileri incelediginde, is kazasi sikligmin hafif
arttig1 belirlendi (44,101). Calismamizda da 2013 yilindan 2014 yilana gegiste is
kazas1 sikliginin hafif arttigi saptandi. Bunun temel sebebinin, iilkemizdeki
gelismelere bagl olarak artan istihdam olabilecegi gibi, calisanlarin her gegen giin

daha cok bilinglenmesi ve ufak kazalar i¢in bile hastaneye bagvurmalari olabilir.

Ozkan ve ark. yapmus olduklari ¢alismada, vakalarm %60’1inm imalat isiyle
ugrastigini bildirmislerdir (102). Sayhan ve ark. yapmis olduklar1 c¢aligmada ise
calisanlarin ¢ogunun imalat ve insaat isleriyle ugrastiklarini bildirmislerdir (103).
Celik ve ark. ise en sik i kazasinin, %26 sanayi ve %28.7 insaat sektorlerinde
meydana geldiginin ifade etmektedirler (95). Tiirkiye de TUIK verilerine gore, en
fazla bireyin (%49) hizmet sektoriinde calistigi belirlenmistir (44,101). Ada ve
ark.’nin calismasinda, en sik vasifsiz elemanlarin yaralandigr goriilmiistiir (104).
Calismamizda, en sik yaralanmanin hizmet sektoriinde, en az yaralanmaninda
tarim/hayvancilik sektoriinde oldugu belirlendi. Her ne kadar sektorler birbirinden
farkl1 goziikse de, tim sektorlerin igerisinde diger sektorlerin birimleri yer
almaktadir. Ornegin tasimacilik alaninda hizmet veren bir kurumda calisan temizlik
personelinin hangi kategoriye ait oldugu tartismalidir. Bu nedenle hizmet
sektoriiniin net ayriminin yapilmamasi sebebiyle makalelerde sektorler arasi
farkliligin  dogmasi normal karsilanabilir. Hizmet sektoriinde genel anlamda,
temzilik vb. islerde kullanilmak {izere vasifsiz eleman alinmasi bu sektorde kaza

riskini arttirmig olabilir. Ayrica ¢alismayr yapmis oldugumuz Ankara bolgesinde
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tarim oraninin diisilk olmasi nedeniyle, tarima bagli is kazalarinin en diisiik oranda

kaldig1 kananisndayiz.

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada is kazalar1 ile AS’ye
basvuran hastalarin; kesici, delici, siyrik, ampiitasyon tipi yaralanmalar %27
oraninda; yumusak doku yaralanmalarina %25 oraninda, kontuzyon, abrazyon,
hematom, crush tipi yaralanmalara da %20 oraninda rastlanildigi bildirilmistir
(105). Shishlov ve ark. c¢alismalarinda, insaat sektdriinde meydana gelen is
kazalarinda en fazla yaralanmanin sprain ve strain oldugunu ifade etmislerdir (93).
Ozkan ve ark. yaptiklart ¢alismada, yumusak doku travmalart %36,7 ve
kesici/delici alet yaralanmalarin %26.3 ile ilk iki sirayr aldigimi ifade etmislerdir
(102). Serinken ve ark.’nin yaptiklari calismada ise %40,1 ile kesi, laserasyon,
abrazyonlar ilk sirada goriilmektedir (106). Celik ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alisamada,
kesici/delici alet yaralanmalari ilk sirada yer almakta, bunu yumusak doku travmast
takip etmektedir (95). TUIK 2014 yili verilerine gore ise, hastalarda goriilen
yaralanmalarin %50’ye yakini basit yaralar ve ylizeysel yaralanmalardir (44).
Calismamizda da en sik kesici-delici aletlere bagli ylizeyel yaralanmalar saptandi.
Yaralanma tiplerimiz literatlir ile uyumlu olup, bireylerin biiyiikk travmaya sebep
olacak isleri yaparken daha dikkatli davranmasi, kii¢iik travmalara sebep olan isleri
yaparken daha dikkatsiz davranmasi olabilir. Ayrica yapilan islerde kullanilan
makinalarin giivenliginin arttirilmis olmasi da biiyiik yaralanma oraninin azalmasina

katkida bulundugu kansindayiz.

Frickmann ve ark yaptiklar1 caligmada %60 oraninda extremite travmasinin
ilk siray1 aldig: ifade edilmektedir (97). Shishlov ve ark. ¢alismalarinda en fazla
yaralanmanin st ekstremitede oldugunu ifade etmislerdir (93). Karakurt ve ark.
yapmis olduklar1 ¢alismada, %62 orani ile ektremite travmasinin ilk sirayr aldigini
bildirmislerdir (98). Ozkan ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, ektremitelerin (%74.2) en
fazla travmaya (0zellikle iist ekstremiteler) maruz kaldigini bildirmislerdir (102).
Celik ve ark. en sik ekstremite (%53.7) travmasi goriildiigiinii bildirmislerdir (95).
Calismamizda, literatiirdekine benzer olarak, en sik iist ekstremite travmasi

meydana geldigi saptandi. Ozellikle ince isler basta olmak iizere, tiim islerin
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yapiminda en sik iist ekstremite kullanilmasma bagl olarak is kazalarinin en sik iist

extremiteyi etkiledigi kanisindayiz.

Karakut ve ark. yaptiklar1 calisma sonuclarina gore; hastalarin % 81.53’1
ayaktan tedavi edilerek taburcu edilmisken, hastalarin %18.47’s1 yatirilarak tedavi
edilmistir (98). Serinken ve ark. yapmis olduklar1 g¢alisma sonuglarina gore;
hastalarin %63,9’u AS’de miidahalesi yapildiktan sonra taburcu edilmis, %27,8
yatirilarak tedavi altina alinmis, % 5,7 baska hastaneye sevk edilmis ve hastalarin
%2.5 ‘u da kendi istegiyle taburcu edilmistir (106). Ozkan ve ark.’nin calisma
sonuclarina gore ise; olgularin %90°1 AS’den taburcu edilirken, %7’si degisik
boliimlere yatirilmistir (102). Sunay c¢alismasinda hastalarin %62,88’inin AS’de
yapilmis, %35,61°1 yatirilmis ve %1,51°1 sevk edilmistir (99). Celik ve ark.
calismasinda, vakalarin %83.9 AS’teki miidahaleden sonra taburcu edilmis,
hastalarin %16.1°1 yatirilarak tedavi edilmistir (49). Calismamizda hastalarin
%92,1’1 ayaktan tedavi edilirken, %6’s1 yatirilarak tedavi edildigi saptandi.
Hastanemizin basari oraninin bir gostergesi oldugunu diislindiiglintiz ytliksek
taburculuk orani, hastanemiz AS’sinde bir¢ok miidahalenin yapilabildiginin bir

gostergesi oldugu kanisindayiz.

Celik calismasinda, is kazalarinda yas ve cinsiyet arasinda anlamli bir iligki
saptamamustir  (95). TUIK verilerinde, yas ve cinsiyet arasinda istatistik
yapilmamakla birlikte oranlarin benzer oldgu goriilmektedir (44,101).
Calismamizda, yas ve cinsiyet arasinda anlamli ir iliski saptanmadi. Bunun temel
sebebinin yas ilerledik¢e her iki cinsiyetteki is¢ilerin olgunlugnun artmasi sebebiyle
riskli hareketlerden uzak durmasi, calisma ve gilivenlik bilincinin gelismesi olabilir.
Ayrica goniimiizde igverenlerin erkek iscilerden bekledikleri performansi, artik

kadin is¢ilerden de beklemeye baslamasi olabilir.

Celik ve ark. calismasinda, cinsiyet ve yaralanmanin tipi arasinda iliskiye
rastlamamustir (49). TUIK 2014 yili verilerinde her iki cinsiyet grubunun
yaralanma tiplerinin benzer oldugu saptandi (44). Calismamizda, erkek hastalarda
kesici/delici alet yaralanmasi, dislokasyon/fraktur ve ampliitasyon anlamli olarak
fazla iken, kadin hastalarda sprain/strain, yanik ve inhaslasyon/oral koraziv madde

ile zehirlenme anlamli olarak yiliksek bulundu. Bunun en temel sebebinin agir
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makinalarla ve fiziki gii¢ gerektiren isler ile daha ¢ok erkek personelin ugrasmasi

oldugu kanisinday1z.

TUIK verilerine gore 2014 yilinda is kazasina maruz kalan kadmlarin orani
%12,7; 2013 yilinda ise %10,1°di (44,101). 2014 y1l1 verilerinde haziran ve temmuz
aylarinda erkeklerde is kazasi sikliginin yiiksek iken, agustos, eylill ve aralik
aylarinda kadinlarda is kazas1 sikliginin arttig1 saptandi (44). Calismamizda cinsiyet
ile saat, giin ve yilda farklilik saptanmazken, yaz aylarinda basvuran erkek sayisinin,
kis aylarinda ise bagvuran kadin hasta sikliginin arttig1 belirlendi. Bunun en temel
sebebinin benzer sektorlerde c¢alisan bireylerin ayni gilin, saat ve yilda benzer
travmalara maruz kalmasma baglamaktayiz. Ote yandan cinsiyet ve sektdrel
dagilimin farkli oldugu insaat gibi erkek egemen sektorlerin yaz aylarinda daha
fazla olmas1 (buna bagh olara is kazasi sikliginin artmasi) sebebiyle erkek is¢ilerin
yaz aylarinda daha fazla travmaya maruz kalirken, kis aylarinda goreceli olarak

kadin is¢ilerin travmasinin arttig1 kanisindayiz.

Gemalmaz calismasinda, kadin is¢ilerin hizmet sektoriinde daha fazla yer
aldigm ifade etmistir (78). Calismamizda, erkek hastalarin daha cok ingaat,
nakliyat, makina/metal ve tekstil ile ugrasirken daha fazla is kazasina maruz kaldigi,
kadin hastalarin daha ¢ok hizmet sektoriinde 1§ kazasina maruz kaldigi belirlendi.
Baz1 sektorlerde erkek isciler egemen calisirken, bazi sektorlerde de kadin isgilerin
egemen calismasia bagli olabilir. Buna paralele olarak ta ilgili sektdrde calisan
kadin veya erkek isci sayisindaki azlik sebebiyle is kazasi sikligi daha az

gorilmektedir.

Celik ve ark.’nmin yaptig1 ¢alismada, cinsiyet ve yaralanan bolge arasinda
anlamli bir iliskiye rastlanmadigi belirtilmistir (49). 2014 yili TUIK verilerinde
erkek hastalarda kafa travmasi ve alt ekstremite yaralanmasmin bir miktar daha
fazla oldugu belirlenmistir (44). Calismamizda literatiirdekine benzer olarak cinsiyet
ve yaralanan bolge arasinda iliskiye rastlanmadi. Benzer sektorde ¢alisan iscilerin
maruz kaldiklar1 travmalarin benzer olmasma bagli olarak cinsiyetler arasinda

travma farkliliginin olmadig1 kanisindayiz.

Literatiirde prognoz ve cinsiyet ayrimmin yapildigi bir calismaya
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rastlanmamistir. Yapilan bir ¢alismada kadin iscilerin agirlikli oldugu hizmet
sektoriinde is kazalarinin ¢op temziligi, ¢Op tasinmasi, paspas gibi basit islerin
yapimi esnasinda meydana gelen is kazalari oldugu belirlenmistir (78).
Calismamizda da cinsiyet ve prognoz arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. Bunun
en temel sebebinin her iki cinsiyettede verilen islerin giinimiizde benzer olmaya
baslamasi ve her iki grubun is kazasina sebep olacak isleri yaparken daha dikkatli

davranmasi oldugu kanisindayiz.

Is kazalarinda meydana gelen yaralanmalarm, yatirildiktan sonraki tedavi
masraflari, sekellere bagli rehabilitasyon siiregleri, maluliyet ayliklari, kiside
meydana gelen meseki kayiplar géz oniine alindiginda is kazalarina bagli meydana
gelen maliyetin gayrisafi milli hasilanin %2-14’line karsilik geldigi belirtilmistir
(107). AS masraflarinin sadece buzdaginin goriinen kismi oldugunu sdylemek
mimkiindiir. Ayrica AS’de ¢alisanlarin maaglar1 maliyete yansitildiginda belirlenen
maliyetin aslinda olandan ¢ok daha yiiksek oldugu sdylenebilir. AS’de yapilan fizik
muayane ve takiplerin daha net bir sekilde yapilmasinin, tetkikleri azaltabilecegi ve

buna bagli olarak ta maliyeti azaltacagi dngoriilebilir (108).

Literatiirde i3 kazalarmin AS’lerde meydana getirdigi masraflara iliskin
olarak yapilan calismalar sinirhidir. Celik ve ark., is kazalarinin hasta basi hastane
maliyetinin 1730 $ oldugunu bildirmistir (95). Bamezai ve ark. AS maliyet analizi
calismasinda, travma hastalari i¢in birim hasta maliyetini 412 $ olarak saptamistir
(109). Williams ve ark. bir hastane acil servisinde yaptiklar1 ¢alismada, yesil alan
hasta maliyetinin 124 $, sar1 alan i¢in 321 $, ve kirmiz1 alan i¢in ise 621 $ olarak
bildirmistir (110) . Cremonesi ve ark. yaptiklar1 calismada, yesil kodun beyaz
koddan %50 daha fazla maliyetli, sar1 kodun beyaz kodun 2 kat1, kirmizi kodun ise
beyaz kodun 2,5 kat1 oldugunu saptamislardir (111). Leamon ve Murphy yaptiklar
calismada is kazalar1 arasinda diismenin, kisi basina maliyeti is¢i basina 50-400
dolar arasinda degistigini ifade etmistir. (112). Ayrica diismeye bagl yaralanmalarin
siklig1 artikca maliyetin artmakta oldugu belirtilmistir (112). Calismamizda hasta
maliyet ortancast 77,14 TL olarak saptandi. Ulkemizde yapilan diger ¢aligmalar ile
kiyaslandiginda maliyet ortancamizin benzer oldugu sdylenebilir. Celik ve ark.

caligmasinda ise hastalarin multitravma hastas1 olabilecegi veya tiim hastane
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masrafint igermesine bagli olarak maliyet ortalamasinin bu kadar arttigi

kanisindayiz.

Literatiirde AS is kazalarina bagli hasta maliyeti ve hasta cinsiyetinin
degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanmadi. Bununla birlikte; Demir yaptigi
calismada, AS’ye bagvuran tiim hastalar1 degerlendirmis ve erkek hastalarin daha
fazla maliyetli oldugunu ifade etmistir (113). Calismamizda, maliyet ve cinsiyet
arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmadi. Bireylerin benzer isleri yapmalari

esnasinda meydana gelen kazalarin, benzer maliyetlere yol actig1 diisiintilebilir.

Zengin ve ark. AS’de yaptiklar1 bir ¢alismada, maliyetin yilsonuna dogru
giderek arttigini ifade etmislerdir (114). Giizel, ¢alismasinda hasta maliyetlerinin
aylara gore degistigini ifade etmistir (115). Calismamizda, maliyet acisindan
farkliligin aylara ve yillara gore degiskenlik gostermedigi belirlendi. Maliyet’in
zaman kavramindan ziyade maruz kalinan travma ile iliskili olmasi nedeniyle aylara

ve yillara gore degiskenlik gostermedigini diisiinmekteyiz.

Celik ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, is kazalarinda en yliksek faturanin ingaat
sektorliinde meydana gelen is kazalarinda, en diisiik faturanin ise iiretim sektoriinde
meydana gelen is kazalarinda oldugunu ifade etmistir (95). Williams ve ark. is
kazalarina bagli travmalar ile ilgili yaptig1 calismada en fazla maliyetin makine
kazalarima bagli olarak gelistigini ifade etmislerdir (116). Calismamizda, insaat
sektoriindeki hastalarin maliyeti en yiiksek iken, tarim/hasyvancilik ile ugrasan
hastalarin maliyeti en diisiiktii. Insaat ile ugrasan iscilerin maruz kaldiklari
travmanin (yiiksekten diisme, iizerine malzeme diismesi vb.) multitravmaya yol
acmasit sebebiyle yapilan tetkik ve tedavi masrafalarinin  yiikseldigini

diistinmekteyiz.

Literatiirde AS is kazalarinda meydana gelen yaralanma ile maliyetin
degerlendirildigi bir calismaya rastlanmadi. Ancak, yapilan bir calismada batin
travmasi olan hastalarda maliyet oranlar1 en yliksek iken, ekstremite travmasi olan
hastalarda maliyet oranlarmin diisiik oldugu ifade edilmistir (108). Calismamizda
hasta maliyet oranlar1 her grupta farklilik gostermekle birlikte, multitravma

hastalarinda en yiiksek, sprain/strain sebebiyle getirilen hastalarda ise en diisiiktii.
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Multitravma hastalarinin  birgok boliimii ilgilendiren yaralanamalar nedeniyle

faturanin arttig1 kanisindayiz.

Literatiirde is kazalar1 RTS ile ilgili olarak dogrudan yapilmis bir ¢alismaya
rastlanmadi. Celik ve ark. yaptiklar1 c¢alismada, is kazasi sebebiyle getirilen
hastalarin ISS skorunu 9,8 olarak belirlemistir (95). Anders ve ark. ¢calismasinda, is
kazalarinda ISS skorunu 19,2 olarak saptanistir (117). Karadana yaptig1 ¢alismada,
AS’den taburcu olan ve yatirilan travma hastalarinin (Trafik kazalarinda)
RTS’sinin ortanca degerinin 12 oldugunu ifade etmistir (108). Travma siddetinin
tespitinde RTS kullanildi (120). Calismamizda RTS degeri ortancasinin 7,84 oldugu
saptand1. Travmalarimizin c¢ogunlugunun tek bolgeyi ilgilendirmesi ve vital
stabiliteyi bozmamasina bagli olarak gruplar arasinda RTS agisindan farkliliklar

olmadigi kanisinday1z.

Frickmann ve ark. calismasinda, hastalar1 yaslara gore gruplams ve ISS
skorlar1 arasinda fark olmadigini bildirmistir (97). Shishlov ve ark. calismasinda,
yasli iscilerin daha fazla zarar gérdiigiinii ifade etmistir (93). Calismamizda RTS ve
yas arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi. Bunun en temel sebebinin
travmalarinin ¢ogunun mindr travma olmasi nedeniyle anlamli bir fark olmadigi

kannatindeyiz.

Literatiirde AS is kazalarma bagl hasta RTS degeri ve hasta cinsiyetinin
degerlendirildigi bir g¢alismaya rastlanmadi. Ancak Demir, calismasinda erkek
hastalarin daha siddetli travmaya maruz kaldigini ifade etmistir (113). Nakada ve
ark. yaptiklar1 calismada, erkek trama hastalarinin RTS’nin daha diisiik oldugunu ve
erkek hastalarin daha mortal seyrettigini bildirmistir (118). Taira ve ark. yaptiklar
calismada, RTS’nin erkeklerde daha diisik oldugunu ifade etmistir (119).
Caligmamizda, cinsiyet ve RTS arasinda anlamali bir farklilik saptanmadi.
Bireylerin benzer isleri yapmalar1 esnasinda meydana gelen kazalarin, benzer

RTS’lere yol agtig1 diisiiniilebilir.

Literatiirde is kazalarina bagli hasta RTS degeri ile is kazasinin meydana
geldigi sektoriin degerlendirildigi bir calismaya rastlanmadi. Celik ve ark. yaptiklari

calismada, is kazalarinda ISS skoru degerlendirilmis ve en yiiksek skorun insaat
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sektorlinde, en diisiik skorun ise iiretim sektoriinde oldugunu ifade etmistir (95).
Calismamizda, RTS ve sektorel iligski arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.
Sektorel alandaki is boliimiin net olarak ayrilmamasima bagli olarak RTS’ler

arasinda farkliliklar dogdugu kanisindayiz.

Literatiirde AS is kazalarina bagli hasta RTS degeri ve bagvuru sebebinin
degerlendirildigi bir calismaya rastlanmadi. Caligmamizda, hasta lezyonlar1 ve RTS
degeri arasinda bir iligskiye rastlanmadi. Bunun en temel nedenin ¢alismada hasta

grubunda mindr travmasi olan hasta sayisinin fazlaligi oldugu kanisindayiz.
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6. SONUCLAR

Hastalarin %73,1°i erkekti. Hastalarimizin yas ortalamasi 34,18+11,4

yild1 ve ensik is kazas1 25-35 yas arasindaydi.

Hastalarin en sik hizmet sektoriinde (%44,8) takibende insaat sektoriinde

(%20,3) oldugu saptandi.

Is kazalarmin en sik giiniin 0900-1600 saatleri arasinda, pazartesi giinleri ve
agustos ayinda gerceklestigi saptandi. is kazalarinin 2013 yilindan, 2014 yilina artis
gosterdigi saptandi.

Hastalarin en sik kesici/delici alet yaralanmasi (%30,5) sebebiyle bagvurdugu
saptand1. Ensik yaralanan bolgenin ise iist ekstremite (%45,4) oldugu saptandi.

Hastalari %92,1’inin ayaktan tedavi edilerek taburcu edildigi saptanda.

Cinsiyet ile; yas, travmanin oldugu giin, kaza yili, travma alinan bolge ve
hasta prognozlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Erkek hastalarda
kesici/delici alet yaralanmasi, dislokasyon/fraktur ve ampliitasyon oranlari fazla iken,
kadin hastalarda sprain/strain, yanik ve inhaslasyon/oral koraziv madde ile
zehirlenme oranlar1  yiiksekti. Erkek hastalarin daha c¢ok ingaat, nakliyat,
makina/metal ve tekstil ile ugrasirken, kadin hastalarin daha ¢ok hizmet sektoriine
yer aldigi belirlendi. Is kazasi gegiren erkeklerin oranminin yaz aylarinda sikhig
arterken, kadin hastalarin oraninin kisg aylarinda anlamli olarak yiiksek oldugu

goriildii.

Calismamizdaki maliyet ortancasi 77,14 (IQR:75,75) TL idi. Is kazalarinda
maliyet ile; cinsiyet, travmanin oldugu ay ve yil arasinda anlamli bir iliskiye
rastlanmadi. Maliyet tiim hasta grubunda farkli olmakla birlikte, en yiiksek maliyet
multi organ travmali hasta grubunda iken en diisiik maliyet sprain, strain hasta
grubunda idi. Insaat sektdriinde galisan hastalarin maliyetleri en yiiksek, tarim ve

hayvancilik sektdriinde ¢alisan hastalarin maliyetleri en diisiiktii.

Calismamizdadi RTS ortancasit 7,84 (0,0000) idi. RTS ile; cinsiyet, yas,
AS’ye bagvurma sebepleri ve calisilan sektorler arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki saptanmadi.
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