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OZET

Pamukkale Universitesi Hastanesi Acil Servisine 2018-2021 Yillar1
Arasinda Basvuran Is Kazalarinin Retrospektif Degerlendirilmesi

Dr. Baybars PEHLIVANOGLU

Giris: Is kazalar1 6nemli bir mortalite ve morbidite nedeni olmasimin yani sira is
giici kayb1 ve ekonomik kayiplarin da Onemli bir nedenidir. Calismamiz
Pamukkale Universitesi Hastanesi acil servisine basvuran is kazali vakalarda
demografik bilgiler, bagvuru zamani, yaralanmalarin 6zellikleri, sonuglar ve bunlar

arasindaki iliskiyi incelemek tizere yapildi.

Metod: 01.01.2018 - 31.12.2021 tarihleri arasinda hastanemizin acil servisine
dogrudan basvuran 18 yas ve tlizeri is kazali 1200 vaka caligmaya dahil edildi.
Veriler Hastane Yonetim Bilgi Sistemi(probel) ve hasta dosyalarinin retrospektif

olarak incelenmesiyle elde edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen vakalarin yas ortalamasi 34,56 + 8,1 (18-66) idi.
Hastalarin %80,7’s1 erkekti. Yaralanmalar en fazla 28-37 yas grubunda goriildii
(%37). Caligma siiresi boyunca basvurularin Nisan ayinda(%21.2), hafta giinlerine
gore Pazartesi glinleri(%26.2), giin i¢inde ise 09:01-17:00 arasinda(%75.5) arttig1
goriildii. Hastalarin %33°1 ingaat alaninda ¢alismaktaydi. Yaralanmalarin %34.6’s1
kesi, %19.5’1 sikisma ve %19.3’iiniin diisme sonucu gerceklestigi, en fazla iist
ekstremite bolgesinin ve 6zellikle el parmaklarinin etkilendigi, hastalarin en fazla
yumusak doku travmasi (%20.3) ve kirik (%16.8) tanist aldig1 saptandi. Hastalarin
taburculuk orant %55.7 idi. Kesi ve yiiksekten diisen bir cisme ¢arpma/cismin
altinda kalma mekanizmalari ile bagvuru saatleri arasinda ¢ok yiiksek diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, diisme ve yabanci cisim mekanizmalari
ile bagvuru saatleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir.
Kranium ve skalp travmalari basvuru saatleri arasinda istatistiki olarak anlaml bir
fark oldugu, hem alt hem de iist ekstremite travmalari ile bagvuru saatleri arasinda
yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Goz

travmasi ve sinir yaralanmalar1 basvuru saatleri arasinda istatistiksel olarak anlamli



bir fark oldugu, kirik ile bagvuru saatleri arasinda yiiksek seviyede istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Kazalarin mekanizmalari ile hastalarin
cinsiyetleri arasindaki iliski incelendiginde, kesi, sikisma ve yanik cinsiyetle iliskili
oldugu saptanmistir.  Etkilenen anatomik  bdlgeler cinsiyetlere  gore
karsilastirildiginda alt ve {ist ekstremite yaralanmalar1 erkek olgularda istatistiksel
anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Ote yandan is kazalarmin sonucu olarak
konulan tanilar ile hastalarin cinsiyeti arasindaki iliskiye bakildiginda tendon, sinir,
arter ve amputasyon yaralanmalarinin erkeklerde daha ¢ok oldugu ve aradaki farkin

istatistiki olarak anlamli oldugu saptanmuistir.

Sonuc: Is kazasi ile acil servise basvurular giindiiz saatlerinde daha fazla
gerceklesmektedir. Bagvuru saatlerine ve cinsiyetlere gore yaralanma
mekanizmalari, etkilenen anatomik bdlgeler ve tanilar arasinda anlamli farkliliklar
mevcuttur. Is kazalarinin ve neden oldugu kayiplarm azaltilabilmesi icin
yaralanmaya dair bilgilerin yan1 sira yaralanmaya yatkinlik olusturacak etmenlerin

de sorgulanmasi ve kaydedilmesi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Is kazasu, acil servis, mesleki yaralanmalar



SUMMARY

Introduction: Occupational accidents are not only an important cause of mortality
and morbidity, but also an important cause of loss of work force and economic
losses. Our study was carried out to examine demographic information, time of
admission, characteristics of injuries, results and the relationship between them in
occupational accident cases who applied to Pamukkale University hospital

emergency service.

Method: Between 01.01.2018 and 31.12.2021 , 1200 cases of occupational
accidents aged 18 years and over who applied directly to the emergency department
of our hospital were included in the study. The data were obtained by
retrospectively examining the Hospital Management Information System (problem)

and patient files.

Results: The mean age of the cases included in the study was 34.56 +8.1 (18-66).
80.7% of the patients were male. Injuries were mostly seen in the 28-37 age group
(37%). During the study period, it was observed that the number of applications
increased in April (21.2%), on Mondays (26.2%) according to weekdays, and
between 09:01-17:00 (75.5%) during the day. 33% of the patients were working in
the construction field. 34.6% of the injuries were caused by incision, 19.5% by
compression and 19.3% by falling, the upper extremity region and especially the
fingers were affected the most, the patients were diagnosed with soft tissue trauma
(20.3%) and fracture (16.8%) the most. detected. The discharge rate of the patients
was 55.7%. It was determined that there was a statistically significant difference
between the mechanisms of incision and hitting an object falling from a
height/being under an object and the time of admission, and there was a statistically
significant difference between the mechanisms of falling and foreign body and the
time of admission. It was determined that there was a statistically significant
difference between the admission times for cranial and scalp traumas, and a
statistically significant difference at a high level between the admission times for
both lower and upper extremity traumas. It was determined that there was a

statistically significant difference between the admission times for eye trauma and

Xi



nerve injuries, and a statistically significant difference at a high level between the
time of admission and fracture. When the relationship between the mechanisms of
the accidents and the gender of the patients was examined, it was found that the cut,
impingement and burn were related to gender. When the affected anatomical
regions were compared by gender, lower and upper extremity injuries were found
to be statistically significantly higher in male cases. On the other hand, when the
relationship between the diagnoses made as a result of work accidents and the
gender of the patients was examined, it was found that tendon, nerve, artery and
amputation injuries were more common in men and the difference was statistically

significant.

Conclusion: Applications to the emergency department due to occupational
accidents are more common during daylight hours. There are significant differences
between injury mechanisms, affected anatomical regions and diagnoses according
to presentation hours and gender. In order to reduce occupational accidents and the
losses they cause, it is necessary to question and record the factors that will create a

tendency to injury, as well as the information about the injury.

Key words: Occupational accident, emergency service, occupational injuries.
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1. GIRIS VE AMAC

Is “bir sonug elde etmek, herhangi bir sey ortaya koymak igin gii¢c harcayarak
yapilan etkinlik”, “gecim saglamak i¢in herhangi bir alanda yapilan ¢alisma, meslek”
olarak tamimlanir (1). Uluslararas1 Calisma Istatistikcileri Konferansina gore is;
cinsiyet ve yastan bagimsiz olarak kisinin kendisinin veya baskasinin yararina iiriin
veya hizmet iiretmeye yonelik tiim etkinliklerini kapsarken; dilenme veya ¢alma gibi
liretim yapilmayan ya da uyku, 0grenme, kisisel rekreasyon gibi baskasi adina

yapilamayacak etkinlikler ile kisisel bakim etkinliklerini harig tutar (2).

Is, insanlarin refahim etkileyen en 6nemli sosyal ve psikolojik faktdrlerden
biridir. Endiistriyel kazalarin insan saglhigi iizerinde olumsuz etkisi olurken, insan
sagligi bozulmaya, sakatliga ve is goremezlige yol agabilmektedir. Bundan dolay: is

ve saglik kavramlari birbiriyle etkilesim halindedir.

Mesleki yaralanma bir is kazasindan kaynaklanan yaralanma, hastalik veya

Oliim olarak tanimlanir (3).

Is kazas1; Bir veya daha fazla calisanin yaralanmasi, hastalig1 veya &liimii gibi

planlanmamis veya planlanmamus isle ilgili veya isle ilgili olaylar (3).

Meslek hastaliklarinin aksine, endiistriyel kazalarin neden oldugu yaralanmalar
genellikle acil serviste degerlendirilir ve ilk tani1 ve tedavi acil serviste yapilir.
ACEP’ in (American College of Emergency Physicians) 1998 politikasi, acil servise
isle ilgili yaralanma veya hastaliklarla bagvuran hastalarin ilk yonetiminde acil tip
doktorlarimin sorumluluklarini; acil degerlendirme ve tedavinin saglanmasi, altta
yatan tibbi nedenin ortadan kaldirilmasi, fiziksel kisitliliklarin ortadan kaldirilmast,

igverenle iletisim kurulmasi ve uygun tibbi takibin planlanmasi olarak tarif eder (4).

Ulkemizde artan sanayilesme ile is kazalari artmaktadir. Bu ¢alisma;
Pamukkale tiniversitesi acil servisine 1 Ocak 2018 - 31 Aralik 2021 tarihleri arasinda
endiistriyel kazalardan etkilenen hastalarin demografik bilgileri, bagvuru zamani,
mekanizmasi, viicut boliimleri, tant ve hastaneden taburcu olma durumlarini

incelemek ve degerlendirmek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Is ve Saghk, Tanim ve Iliski

Toplumlarda ¢alismanin birincil amaci {iriin ve hizmet iiretimi ve
dagitilmasidir. Bu yiizden ¢alismanin toplumsal ve ekonomik 6nemine ¢ok dikkat
edilmektedir. Ancak bireylerin hayatinda calismanin Onemine daha az dikkat
edilmektedir. Is bireylerin 6zgiiven ve diizen duygusu gelistirmelerinde 6nemli bir
rol oynar. Kisilik algisinin sekillenmesinde 6nemli bir giice sahiptir. Cocuk veya
yaslt bakimi, goniilli ¢alismalar gibi ekonomik kazancin olmadigi islerin de kendi
odiillerinin olduguna ve kisilerin kendinden memnun olmalaria katkida bulundugu
diisiiniilmektedir. Bireyle calisma ortaminin fiziksel ve psikolojik atmosferi arasinda
stirekli ve karsilikli bir etkilesim bulunur. Calisma ortami bireyin sagligina olumlu
veya olumsuz etkide bulunabilir ve tiretkenlik de ¢alisanin fiziksel ve zihinsel iyilik
halinden etkilenir. Uygun ve iiretken bir ¢alisma, sagligin iyilestirilmesine dnemli bir
etken olabilir. Ornegin kismi engelli olan calisanlarin fiziksel veya zihinsel
kisithiliklarina uygun olan islerde gorevlendirilmesi rehabilitasyona katkida

bulunabilir ve ¢caligsma kapasitelerini arttirabilir (5).
2.2. Is Giivenligi ve Saghg

Is giivenligi ve saghgi is yerinden dogabilecek; ¢alisanlarin sagligini olumsuz
etkileyebilecek tehlikelerin ongoriilmesi taninmasi, degerlendirilmesi, denetlenmesi
bilimi; ¢evre ve c¢evredeki topluluklar iizerindeki muhtemel etkilerini hesaba katma

olarak tanimlanir (6).
2.3. Is Kazas1 Kavramm

Is kazasi kavraminin yasal tamimu iilkeden iilkeye degismektedir; Birlesik
Krallik, Botswana ve Myanmar gibi bazi iilkelerde bagka herhangi bir tanima ihtiyag
duyulmaksizin is yerinde gerceklesen tiim kazalar is kazasi1 sayilirken Norveg ve
Isve¢ gibi baska iilkelerde isin yapilmasi sirasinda gerceklesen kazalar is kazasi
sayilmakta, ABD (Amerika Birlesik Devletleri) gibi baska iilkelerde ise isyerinde
gerceklesen saldirilar da tanima dahil edilmektedir (7).



Tiirkiye'de sigortali ¢alisirken is kazasi; Sigortali kendi adina veya bir hesap
tizerinden bagimsiz calistyorsa, isverenin yaptigl is veya yiikiimliliikleri nedeniyle
isyerinden ayrilmissa; Isverenler, sigortaliyr isyeri disina memur olarak gonderirken
asil islerini yapmamakta; sigortali kadinin ¢gocugunu emzirmesi i¢in belirlenen siire
icinde; Sigortalinin igveren tarafindan temin edilen aragla is yerine gidis ve doniis
yolculugu sirasinda meydana gelen ve sigortalinin hemen veya daha sonra bedenen

ve ruhen sakat kalmasina neden olan olaylar biitiiniidiir (8).
2.4. Is Kazalarmn Bilesenleri

Bir ig kazasinin ger¢eklesmesinde rol oynayan ¢esitli bilesenler vardir. Calisma
ortami, yapilan is, igi yapan insanlar ve bunlar arasindaki etkilesimler bir endiistriyel

kazanin bilesenleridir.

2.4.1. Isyerinden Kaynaklanan Riskler

Hava kirliligi, kimyasal, biyolojik, fiziksel, ergonomik tehlikeler, psikososyal

etmenler ve kaza faktorlerinden olusur.

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

parcgaciklar, gazlar ve buhar ile gergeklesir.

Kimyasal tehlikeler: Katilar, sivilar, gazlar, sisler, tozlar, dumanlar ve
buharlar seklindeki kimyasallar; Toksik etkiler soluma, yutma veya oral uygulama
yoluyla ortaya c¢ikabilir. Cilt tahrisine, canli dokularin asinmasina ve sistemik
zehirlenmeye neden olabilir. Bir ¢alisanin bir kimyasala maruz kalma derecesi,

maddenin zehirliliginin dogasina, giicline ve maddeye maruz kalma siiresine baglidir.

Biyolojik tehlikeler: Bakterilere, viriislere, mantarlara ve diger canl
organizmalara maruz kalma, dogrudan viicut ile temas veya deriyi keserek akut ve
kronik enfeksiyonlara neden olabilir. Bitkisel ve hayvansal iirlinler ile gida
tiretiminde yer alan isciler biyolojik tehlikelere maruz kalabilirler. Saglik ve
laboratuvar calisanlar1 gibi viicut sivilariyla temas eden calisanlar da biyolojik
tehlike riski altinda olabilir. Hayvan popiilasyonu hastaliklarinin uygun sekilde
kontrolii hayvanlarla temas riskini azaltir. Ayrica, 6zellikle el ve radyal kesikler ve

cizikler olmak iizere etkili kisisel hijyen ve ozellikle risk altindaki kisiler i¢in kisisel



hijyen, riski azaltmaya yardimci olabilir. Ozellikle tiiberkiiloz gibi bulasic
hastaliklarin goriildiigii hastanelerde yeterli havalandirma, uygun kisisel koruyucu

donanim, uygun atik yonetimi ve izolasyon saglanmalidir.

Fiziksel Tehlikeler: Asir1 giiriiltii, titresim, aydinlatma, sicaklik ve iyonize ve
Iyonize olmayan elektromanyetik radyasyon fiziksel riskler olugturur. Bunlar1 kontrol
altina almak icin giivenli bir calisma ortami tasarlamak, kaynaklar1 ve calisanlar
bariyerler, kabinler ve giysilerle izole etmek, aralarindaki mesafeyi artirmak, maruz
kalma siiresini azaltmak gibi birgok 6nlem alinabilir. Ancak lazer radyasyonu gibi
bazi durumlarda miimkiin olan en kisa siirede bile zararl etkiler olusabilir, bu yiizden

zararli durumun olugmamasi i¢in kaynaktan kilometrelerce uzakta ¢alismak gerekir.

Ergonomik Tehlikeler: Ergonomi, insanlari ve g¢evrelerini iyi tanima ve
calisanin isine uygun is yapma bilimi; ergonomik tehlikelerin genel nedeni, montaj
hatlarinin  hizlandirilmasi, 6zel gorevler eklenmesi ve tekrarlarin artmasi gibi
teknolojik degisikliklerin bir araya gelmesi ile asir1 titresim, goz yorgunlugu,
tekrarlayan hareketler, agirlik kaldirma gibi sorunlarin ortaya cikisidir. Is ve calisma
alanlarin calisan ihtiyaclarina gore diizenlenmesi ile ergonomik tehlikelerin 6niine
gecilebilir. Calisma alani analizlerine gore isverenler ergonomik tehlikeleri uygun
miithendislik denetimlerini kullanma uygun aydinlatma, aletleri uygun bi¢imde
tasarlama, dogru calisma yontemlerini Ogretme, calisanlar1 birkag gorevde
dontisiimli ¢alistirma, korunma gereksinimini azaltma, dinlenme siirelerini uzatma,
kisisel koruyucu ekipmanlar1 saglama ve kullanma zorunlulugu olusturma gibi
onlemlerle azaltabilirler. Iyi tasarlanmis, ergonomik bir ¢alisma ortaminin yararlari
arasinda verimin artmasi, kazalarin azalmasi, liretim maliyetlerinin azalmasi ve

emegin daha etkili kullanilmas1 bulunur.

Psikososyal etmenler: Bunlara sikici, tekrarlayan isler, tiretim baskilari, stres,

diisiik gelir ve nankorliik dahildir.

Kaza etmenleri: Kazalarin ana nedenleri mekanik ve fiziksel tehlikeler,

tehlikeli eylemler (davranislar) ve giivenli olmayan kisisel faktorlerdir (3).



2.4.2. s Kolu ile Tigili Riskler

Bazi is kollarinin digerlerine gore daha riskli oldugu bilinmektedir. Bu nedenle
kirli, zor ve tehlikeli islerden c¢alisanlar1 korumak Safe Work programinin
odaklandig1 birincil konudur. Tarim, insaat, madencilik, gemi sokiimii; tehlikeli
kimyasallara ve radyasyona maruziyet gibi 6zel risklerin bulundugu is kollar1 ve
kay1t dist calismalar digerlerine gore daha riskli ig kollaridir (9). Tarimda islerin ¢cogu
genelde fiziksel ¢aba gerektirir. Yorgunluk, zor arazi ve hava kosullari, genel saglik
diizeyinin zayiflig1 ve iyi tasarlanmamus aletler riski arttirir (10). Insaat sektdriinde
calisanlar1 tehdit eden risklerden baslicalar1 toz ve buhar maruziyeti, asbestoz, ters
calisma pozisyonu, agir yiik, istenmeyen hava kosullari, yiiksekte ¢alisma, giiriilti,
titresimdir. Kaza nedenleri ¢ogunlukla iyi bilinmekte ve neredeyse her zaman
Onlenebilir 6zelliktedir (11). Madenciler siirekli degisen, kimi zaman dogal 151k ve
havalandirmanin olmadig1 is ortamlarinda calisirlar. Diinyadaki isgiiciiniin yiizde
birini olusturmasina ragmen madencilik diinyadaki 6limli is kazalarinin yiizde
sekizini olusturmaktadir (12). Gemi sokiimii gemilerin karmasik yapisindan dolay1
zor bir siiregtir; cevresel acidan ve is giivenligi agisindan riskler barindirir. Yetersiz
giivenlik denetimi, ¢alismalarin iyi izlenmemesi, patlamalar baglica riskleri
olusturmaktadir. Kayit dis1 ¢alisma tiim bu is kollarinda riski arttiran etmenlerden
biridir. Kayit dis1 isler genellikle kiiciik olcekli, 1yi belirlenmemis siireclerde
yeterince organize olmadan, is saglig1 ve giivenliginden ya da sigortadan yoksun
olarak calisilan islerdir. Tiim kayit dis1 ¢alisanlar yoksul olmasa da yoksul olanlar
arasinda; barimma, beslenme, i¢cme suyu, saglik ve temizlik gereksinimleri yeterli
karsilanamayan ¢alisanlar risklere karsi daha savunmasiz kalmaktadirlar. Kayit dist

calismada cinsiyet esitsizligi ve ¢ocuk is¢i calistirilmasi da riski arttiran etmenlerdir

(13).

2.4.3. insan Faktoriinden Kaynaklanan Riskler

Genel kaniya gore kazalarin %80-90’1 insan hatasiyla ger¢eklesmektedir (14).
Ciddi kazalarin %84’iinde, 6liimlii kazalarin ise %94’linde insan hatalarinin oldugu
saptanmugtir  (15). Insan kaynakli hatalar beceri, bilgi ve kural temelinde

siniflandirilabilir (16).



2.5. Risk Altindaki Gruplar

Kadin calisanlar, is sagligi ve giivenliginin erkek egemen olmasi, giivenlik
standartlarinin erkek is¢i 6rnegine gore hazirlanmis olmasi, is aletlerinin biiytikliik ve
biciminin erkek c¢alisanlara gore tasarlanmis olmasi ve bu diizenlemelerin kadin
calisanlara uygun olmamasindan dolay risk altindadir. Evlerde calisan isciler bazi
iilkelerde is sagligi ve giivenligi yasasina tabi degildirler ve evlerde g¢alismanin
denetimi zordur. Yar1 zamanli ¢alisanlar saglik ve gilivenlik Onlemlerinden
yararlanamadiklari igin risk altinda olabilirler. Gogmen galisanlar kotii kosullarda,
zorla, diisiik ticretle, sigortadan yoksun olarak kayit dist ¢alistirilma, 6zgiirliiklerinin
ve Orgiitlenme haklarinin taninmamasi, ayrimeilik ve toplumsal dislanma, dil engeli,
aileden ayr1 yasama, saglik hizmetlerine sinirli ulagim, stres, saldirilar ve ¢ogunlukla
riskli ve tehlikeli islerde ¢alismaya bagl olarak risk altindadirlar. Kayit dist ¢alisma
cogunlukla evde calisilmasi ve bu yilizden devletler tarafindan denetlenme, bilgi
toplama ve Onlem almanin zorlasmasi nedeniyle risk olusturmaktadir. Cok sayida
cocuk hala tehlikeli islerde calistirilmaktadir. Erkek cocuklar daha siklikla tehlikeli
islerde calistirlmaktadir. Yaslanma da is saghigt ve gilivenligi acisindan endise
dogurmaktadir. Ayrica insaat iscileri ve siiriiciiler daha yiiksek is kazasi gecirme riski

altindadir (6,9).
2.6. Tiirkiye’ de ve Diinyada is Kazalarinin Durumu

Is kazalar basta geng ve yash isciler olmak iizere pek ¢ok kisiyi etkilemekte ve
bireyleri, toplumu, saghgi, psikolojiyi ve ekonomiyi etkilemektedir (17,18).

2.6.1. Ekonomik Kayiplar

Is kazalar1 erken emeklilik, ise devamsizlik, issizlik ve gelir azalmalarina
neden olarak bireyler ve toplumlar i¢in 6nemli ekonomik kayiplar1 dogurmakta ve
tilkeler arasi rekabet giiclinii azaltmaktadir. Her yil IMD (International Institute for
Management Development) tarafindan Lozan’ da en gilivenilir iilkeler arasi rekabet
siralamalarindan biri yayimlanir. Buna goére giivenlik diizeyi ve rekabet giici
arasmnda gii¢lii bir bag bulunmaktadir. Is giivenligi azaldikca iilkeler arasi rekabet

giicli azalmaktadir.



Yiiksek gelirli iilkelerde yasal emeklilik yasindan onceki emekliliklerin
yaklasik %40’ 1 engellilikten kaynaklanmaktadir. Bu durum c¢aligilarak gecen yil
sayisin1 ortalama bes yil azaltmakta, calisan is giiciinlin yasam boyu calisma

kapasitesinin %14’ {inlin kayb1 anlamina gelmektedir.

Her giin is giiciiniin yaklasik %5’ i ise devamsizlik halindedir. Bu oran sektore,

isin tiiriine ve yonetim kiiltiiriine baglh olarak %2 ile %10 arasinda degismektedir.

Bir is¢inin yaralanmasi, ailesinin gelirini énemli 6l¢iide azaltabilir. Ornegin
ABD’ de is kazas1 sonucu kismi engelli hale gelen bir isci, takip eden 5 yil iginde
gelirinin yaklasik %40’ 11 kaybetmektedir. Siklikla yaralanan bir is¢inin bakimi igin

aile liyelerinden biri daha isini birakmakta, bu da aile gelirini azaltmaktadir (19).

2.6.2. Is Kazasina Bagh Oliim

ESAW (European Workplace Accident Statistics) projesinin benimsedigi
tanima gore, is kazasi 6liimil, bir is¢inin kazay1 takip eden giinden itibaren bir yil
icinde 6lmesi sonucu i kazasi olarak tanimlanmaktadir. Aslinda, 6liimli kazalarin
biliylik ¢ogunlugu kaza sirasinda, kazadan sadece birka¢ giin veya hafta sonra

meydana gelir (20).

ILO (International Labour Organization) yilda 2,02 milyon kisinin isle ilgili
kaza veya hastaliklara bagli olarak hayatini kaybettigini tahmin etmektedir. Yilda
317 milyon kisi mesleki hastalik yasamakta iken 337 milyon o6liimciil ve 6liimciil
olmayan is kazas1 meydana gelmektedir. Bu kaza ve hastaliklara bagli olarak
calisanlarin ve ailelerinin yasadig1 kayiplar hesaplanabilir 6zellikte degildir.
Ekonomik kavramlarla, diinyanin yillik gayri safi hasilatinin %4’ i mesleki hastalik
veya kazalar sonucu kaybedilmektedir. Isverenler ise erken emeklilikler, beceri
sahibi calisanlarin kaybi, devamsizlik, yiiksek sigorta primleri ile karsi karsiya
kalmaktadir. Bu {iziicii olaylarin ¢ogu giiriiltii 6nleme, kayit ve gézlem uygulamalari

ile 6nlenebilir 6zelliktedir (21).



2.7. Tiirkiye’ de Is Kazalarimin Durumu

Endiistriyel kazalar can kaybi, sakatlik ve can kaybiyla sonuglanabilecegi gibi
isverenler ve devlet i¢in de maliyetli olabilir. Diinyada her giin ortalama 5500 kisi is
kazalar1 ve meslek hastaliklarindan Olmektedir. Yani is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 nedeniyle diinyada her dakika 4 kisi hayatin1 kaybetmektedir. Ekonomik
acidan bakildiginda, endistriyel kazalarin ve meslek hastaliklarinin diinya
ekonomisine her y1l 600 milyar dolarlik zarar verdigi tahmin edilmektedir. Ancak is
kazalarinin ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi i¢in harcanan para miktarinin is
kazalarinin maliyetinden birkag kat daha fazla oldugu tespit edilmistir. Isyeri
Onlemleri, liretim ve hizmetler i¢in 6ngorillemeyen maliyetlerin yan1 sira can ve mal

kaybini onler.

Is Kazas1 Tamm

Is kazas1 tanim1 diinyada ve iilkemizde su sekilde yapilmaktadur:

ILO (Uluslararast Calisma Orgiitii) is kazasi tanimu:
Belirli bir zarar veya yaralanmaya yol agan, Onceden planlanmamis

beklenmedik bir olaydir.

WHO (Diinya Saghk Orgiitii) is kazast tanima:
Bu, genellikle kisisel yaralanma, makine, alet ve ekipman hasar1 ve tiretimin

gecici olarak durdurulmasi ile sonuglanan planlanmamais bir olaydir.

6331 sayili Is Saghig ve Giivenligi Kanunu'na gore is kazast tanimu:
Isyerinde veya isin seyri sirasinda meydana gelen, can kaybi, zihinsel ve

bedensel engellilik ile sonuglanan bir olaydir.

5510 sayuh Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortast Kanunu'na gore is kazasi

tanimu:
Is kazasi;

a. Sigortalinin isyerinde bulundugu sirada,



b. Sigortali, igverenin yaptigi isten dolay1 kendi nam ve hesabina bagimsiz

calistyorsa.
c. Isveren, sigortalry1 asil isini yapmadan isyeri disina isci olarak gonderirse.

d. Bu Kanunun 4. maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi kapsamindaki emziren
kadin sigortalinin, is mevzuati geregince cocuguna siit vermek i¢in ayrilan

zamanlarda,

e. Sigortalinin, igveren tarafindan temin edilen aragla isyerinden ayrilip i yerine
donerken dogrudan veya sonradan bedenen ve ruhen sakat kalmasina neden olan

olaydir.

Anlagilacag tizere Tiirk hukukunda endiistriyel kazalarin dogada sadece insan
oldugunu, uluslararasi alanda ise endiistriyel kazalarin egiliminin can ve mal kaybini

dikkate aldigin1 gostermektedir.

Is Kazalarimin Nedenleri

Is kazalarimin temelinde yatan nedenlere iliskin gerceklestirilmis olan
aragtirmalarda meydana gelen kazalarin %79'unun giivensiz olan davranislara bagl
nedenlerden, %20'lik kisminin ise giivensiz olan ortamlardan kaynakli olarak ortaya

¢ikt1 anlagilmaktadir.

Giivensiz davranislara kisinin fizyolojisi, psikolojik yapist ve ¢evre kosullari
neden olur. Giivenlik ise liretim ve hizmet siireglerinde kullanilan teknoloji, araglarin
kalitesi, 1g istikrarsizlig1, bakim, kontrol eksikligi, denetimler ve yonetim hatalar gibi
bircok faktér nedeniyle is yerinde tehlikeli bir durum olarak ortaya g¢ikabilir.
Depolama ve stoklama hatalarindan kaynaklanan sagliksiz ¢evre sartlar1 meydana

gelebilir.

Bunun temel nedeni, "insan hatasimin" tehlikeli davranislar ve tehlikeli
durumlar yaratmasidir. Bu baglamda endistriyel kazalarin %99'unun insan

hatasindan kaynaklandigi sdylenebilir.



Tiirkiye'de Is Kazasi Istatistikleri (8, 22, 23)

Tiirkiye’deki is kazalar1 ve meslek hastaliklari ile ilgili bilgiler SGK tarafindan
yillik olarak yaymlanmaktadir. SGK istatistiklerine gore 2019 yilinda toplam
423.551 is kazas1 kaydedildi. Buna gore saatte 48'den fazla is kazasi yasaniyor.
Asagidaki grafik 2011-2019 yillar1 arasindaki endistriyel kaza sayilarini
gostermektedir. Is kazasi sayisindaki artis, Is Sagligi ve Giivenligi Kanununun kabul

edilmesinden sonra kaza kayitlarinin elektronik cihazlara aktarilmasina baglanabilir.

is Kazalarinin Yillara Gére Degisimi
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Tablo 15. Is kazalarinin yillara gore degisimi

Oliimle sonuglanan is kazalarmin sayis1 dikkate alindiginda 2017 yilindan
itibaren giderek azalmaktadir. 2019 yilinda 15 kazalarinda toplam 1.147 kisi hayatini
kaybetmistir.
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Olimli is Kazalarinin Yillara Gére Degisimi
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Tablo 16. Oliimlii is kazalarinin yillara gére degisimi

Her yil oldugu gibi insaat sirasinda Sliimlii bir is kazas1 meydana gelmektedir.
Tiim 6liimciil endiistriyel kazalarin {icte biri ingaat sirasinda meydana gelmektedir.
Grafige bakildiginda 2017, 2018 ve 2019 seneleri arasinda meydana gelen oliimlii

kazalarin sektorel olarak karsilastirmali grafik bilgileri yer almaktadir.
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Oliimli is kazalarinin en gok yasandigi sektorler
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Tablo 3. Caligma grubundaki olgularin sektorlere gore dagilimi

Tiirkiye, Avrupa Birligi'nde en fazla 6liimlii endiistriyel kazaya sahip tilkedir.
2017 wverilerine gore Tirkiye'de 100.000 kisiye diisen is kazasi sayisi AB

ortalamasinin 4,5 katidir.
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|
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Tablo 17. 28 AB Ulkesi ve Tiirkiye’nin yiiz binde 6liimlii is kazal1 oran1 siralamasi
(2017)
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Is kazalarma bakildiginda en fazla yaralanmanin genellikle yiizeysel

yaralanmalar oldugu anlagilirken bunun yani sira el, yliz ve ayak yaralanmalari,

kiriklar oldugu anlasilmaktadir.
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is Kazalarinda Yaranin Tiiriine Gére Dagilimi
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Tablo 5. Caligma grubundaki tiim yaralanmalarin ana anatomik bolgelere gore

dagilimi

Is kazalarinin konumuna bagl olarak, yaralanmalarm prevalansi ikinci elden

(el, bilek ve ayak parmagi dahil), ayaktan ikinci (ayak, ayak bilegi ve ayak parmagi

dahil) ve tigiincii sirada yiiz ve kafa bolgeleri yer almaktadir.
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Tablo 6. Calisma grubundaki olgularin etkilenen anatomik bdlgeye gore dagilimi

Is kazalarmi zamana bolersek en fazla kazanin 11:00-11:59 saatleri arasinda

gerceklestigini gorebiliriz. Kazalarin, yorgunluk, aclik veya dikkatsizlik nedeniyle

calima saatlerinin sonlarina dogru molalarda meydana gelme olasiligi daha

yiiksektir.
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is Kazalarinin Saatlere Gére Dagilimi
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Tablo 9. Calisma grubundaki olgularin bagvuru saatlerine gore kaza

mekanizmalarinin dagilimi
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma 01.01.2018-31.12.2021 tarihleri arasinda is kazasi nedeni ile
Pamukkale Universitesi Hastanesi Acil servisine basvuran hastalar {izerinde
gerceklestirilmistir. Calismanin etik kurul onayi, Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanligi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’nin 18.05.2021

tarih ve 21/1-a sayili karar1 ile alinmustir.
3.1. Calisma Tasarim ve Hastalar

01.01.2018 ve 31.12.2021 tarihleri arasinda is kazasi nedeni ile Pamukkale
Universitesi Hastanesi Acil servisine basvuran hastalar kesitsel bir calisma
niteliginde incelenmistir. Hastalarin verileri Hastane Yonetim Bilgi Sistemi (Probel)
ve dosyalarin geriye doniik olarak taranmasi ile elde edilmistir. 1331 is kazal
hastadan; dahil edilme ve dislama kriterlerine gére 1200’1 ¢calismaya alindi.

3.1.1. Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

18 yas istii olup is kazasi nedeniyle acil servisimize bagvuran/getirilen hastalar

calismaya dahil edildi.

3.1.2 Dislama Kriterleri
* 18 yasindan kii¢iik olan hastalar
* Travma dis1 nedenle acil servise bagvuran hastalar
* Yaralanma iizerinden 24 saat gectikten sonra basvuran hastalar

» Bagka hastanelerde degerlendirilip ileri miidahaleler i¢in

hastanemize sevk edilen hastalar

3.1.3. Incelenen Bilgiler

Hastalarin basvurduklart zaman dilimi (tarihi, saati, giin), yas ve cinsiyet

bilgileri kaydedildi. Yas gruplar1 18 yastan itibaren 10’ ar yil olacak sekilde
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gruplandi. Calisilan is kolu, is kazasmnin mekanizmasi, hasar goren anatomik

bolgeler, tan1 ve taburculuk-yatis bilgileri incelendi.

Basvuru Tarihi
Bagvuru tarihi, ay ve giin olarak; saatler ise(3 vardiya olacak sekilde) giiniin
09:01- 17:00 saatleri birinci, 17:01-01:00 saatleri ikinci, 01:01-09:00 saatleri tiglincti

zaman dilimi olacak sekilde gruplandi.

Is sektorii
Acil servise is kazasi neden ile basvuran hastalarin calistiklar1 sektorleri

inceledigimizde sekiz grup seklinde incelenebilir:

- Ingsaat : tesisat, dekorasyon, beton, , banyo-mutfak, hafriyat, altyap. ..

* Gida: lokanta, kafeterya, kantin, kafe, mutfak...

« Sanayi : otomotiv, metal, plastik, cam, akii, ayakkabi, marangozluk...
» Tekstil: giyim, battaniye, ¢arsaf, yastik...

» Elektrik: elektrik dagitimi, elektrik malzemeleri, elektrik tesisati

tamiri. ..
 Madencilik: seramik, demircilik..

« Kamu ve o6zel hizmetler : okul, polis, saglik ¢alisani, temizlik
gorevlisi, giivenlik gorevlisi, belediye c¢alisanlari, market, petrol
istasyonu ...

* Tasima: siiriici

Is Kazas1 Mekanizmalar
Acil servise is kazasi neden ile basvuran hastalarin gegirdikleri kazalarin

mekanizmalarini inceledigimizde de 12 grup altinda siiflandirilabilir:

» Kesi

* Sikisma
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* Yabanci cisim
« Patlama

* Yiiksekten diisen cismin isabet etmesi

» Zorlanma-burkulma, agirlik kaldirma

« Kimyasal madde, yapistirici, koroziv maddelerle temas
* Diisme (yliksekten veya ayni seviyeden)

* Basingla yaralanma (hava, su, kum)

» Dumana veya gaza maruz kalma

*  Yanik

» Trafik kazasi (arag i¢i, arag¢ dis1, motosiklet)

Anatomik Bolge
Acil servise is kazasi neden ile bagvuran hastalarin hasar goren anatomik

bolgeleri incelendiginde de 4 ana grup olarak siniflandirmak miimkiindiir;
* Bas-boyun: goz, yiiz bolgesi, kulak , skalp dahil kranium, boyun
* Govde: toraks, batin, pelvis, sirt bolgesi, lirogenital
«  Ust ekstremite: omuz, kol, dirsek, 6n kol, el bilegi, el ,el parmag1

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

Tam

* Tendon yaralanmalar1
* Damar yaralanmalar1
* Sinir yaralanmalari

+ Kiriklar

* Cikiklar
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Yaniklar

Yabanci cisim

Yumusak doku travmalari

Amputasyon (total, subtotal)

Intoksikasyon (karbon monoksit)

Intrakraniyal kanama, kontiizyon, yaralanma
Solunum yolu irritasyonu

Batin i¢i organ laserasyon ve kontiizyonlari
Akciger kontiizyonu, hemotoraks, pndmotoraks

Goziin diger yaralanmasi (travmatik midriyazis, hifema, kimyasal etkisi

ile gerceklesen yapisikliklar)

Hastalarin acil serviste acil miidahale sonrasindaki durumlari

Taburcu: Genelde poliklinik kontrolii 6nerisi ile taburcu edildi

Servis yatist: Genelde girisimsel bir islem i¢in yatiriliyor
Yogun bakim yatis1

Tedavi reddi

Sevk: Yanik {initesi i¢in veya hastanede yatirilacak yer olmamasi

durumunda

Oliim

Calismaya dabhil edilen vakalarin hicbiri acil serviste iken 6liimle

sonuclanmadi.
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3.2. Veri Analizi ve Istatistik

Analizlerde verilerin tanimlayic1 6zellikleri; kategorik veriler i¢in sayi(n) ve
yiizdeler (%), sayisal degiskenler i¢cin ortalama, standart sapma, ortanca,

minimum ve maksimum degeri olarak sunuldu.

Veriler SPSS 25.0programiyla analiz edilmistir.

Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testleri ile incelenmistir.

Parametrik test varsayimlari saglandiginda bagimsiz grup farkliliklarin
karsilastirilmasinda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (one way
ANOVA); parametrik test varsayimlari saglanmadiginda ise bagimsiz grup
farkliliklarinin karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi kullanilmistir.
Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanilmistir.

Tiim incelemelerde p < 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Pamukkale Universitesi Hastanesi Acil Servis Anabilim Dali’na 01.01.2018-
31.12.2021 tarihleri arasinda is kazasi nedeni ile basvuran ve c¢alismanin dahil
edilme kriterlerini karsilayan toplam 1200 hasta alindi. Dahil edilen 968 hasta
(%80.7) erkek, 232’si (%19.3) kadindi. Olgularin 201’1 Ocak, 226’s1 Subat, 229
Mart, 254’4 Nisan, 237’si Haziran ve 53’ti Temmuz (ilk haftasi) aylarinda
basvurmustur. Calismanin yas ortalamasi 34,56 +£8,1 (18-66) idi (Tablo 1) (Sekil 1).

Is kazalarinin kis aylarinda azalip yaz aylarinda arttig goriildii.

Demografik bulgular n %
Cinsiyet Erkek 968 80,7
Kadin 232 19,3
Basvuru ay1 Ocak 201 16.8
Subat 226 18.8
Mart 229 19.1
Nisan 254 21.2
Haziran 237 19.8
Temmuz(ilk hafta) 53 4.4
Basvuru saati 09:01-17:00 906 75.5
17:01 - 01:00 266 22.2
01:01 - 09:00 28 2.3
Yas (yil) 34,56 +£8,1 (18-66)

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik bulgulart

Kazalarin en ¢ok gergeklestigi giin Pazartesi ve Sali , en az gerceklestigi giin
ise Pazar ve Cumartesi giinleri olarak gozlemlendi. Carsamba giinii pik deger yapan
iki giin arasinda bulunmasina ragmen hafta i¢inin en az vaka goriildiigii giin olarak

gbzlemlendi (Tablo 2)(Sekil 2).

21



Giin Pazar pazartesi | Sah Carsamba Persambe | Cuma Cumaretesi | Toplam
is 34(2.8) | 314(26.2) | 223(18.6) | 139(11.6) 212(17.7) | 162(13.5) | 116(9.7) 1200(100)
kazasi

sayisi: n

(%)

Tablo 2. Acil servise is kazasi nedeniyle bagvuran hastalarin giinlere gére dagilimi

Calismaya dahil edilen hastalarin cinsiyet
acisindan dagilimlan

232; 19%

968; 81%

Sekil 1 . Calismaya dahil edilen hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimi
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Is kazalarinin aylara gore dagilimi

Haziran Temmuz

Sekil 2. Calismaya dahil edilen hastalarin aylara gore dagilimi

ACiL SERVISE BASVURAN i$
KAZALARININ GUNLERE GORE
DAGILILMI

E Acil servise basvuran is kazalarinin gtinlere gére dagiliimi

350 314
300 =
250
200
139
150 116
 — |

100 = =

0 E | — | | — | | —— |

Pazar Pazartesi Carsamba persambe Cumartesi

Sekil 3. Calismaya dahil edilen hastalarin giinlere gére dagilim1

Calismaya dahil edilen 1200 hastanin yaglarina baktigimizda 18-66 yas
arasinda olup, bunlar 18-27, 28-37, 38-47, 48-57 ve 58-68 olmak {iizere 5 grup
seklinde kategorize edilmistir. Bu simiflamaya gore is kazasi nedeniyle acil
servisimize basvuran hastalarin % 37’si 28-37(en ¢ok), %231 38-47, %21°i 18-27,
%15°1 48-57 ve % 4’11 58-68 (en az) yas arasinda oldugu goriilmektedir (Sekil-1V).
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Is kazalarinin yas dagilimina gore

49; 4%
181; 15% 247; 21%

278; 23%
445; 37%

m18-27 28-37 38-47 48-57 M@58-68

Sekil 4. Calismaya dahil edilen hastalarin yas gruplaria gore dagilimi

Vaka grubundaki hastalarin calistiklar1 sektore gore degerlendirmek igin
hastalarin mesleklerini gida, ingaat, sanayi, tekstil, elektrik, madencilik, kamu ve 6zel
hizmetler ve tasima olmak iizere sekiz gruba ayirildi. Buna gore en ¢ok is kazasi
vakasinin geldigi meslek grubu ingaat [ n:396 (%33)] ve kamu&dzel hizmetler
[n:245(%20.4)] sektorii iken en az is kazasi gegiren meslek grubu elektrikgilik [
n:1(%0.1)] ve madencilik [ n:28 (%2.3)] sektoriinde calisan kisilerdir. (Tablo 3)
(Sekil V)

Sektorler N %
Gida 182 15.2

Insaat 396 33
Sanayi 218 18.2

Tekstil 78 6.5
Elektrikgilik 1 0.1
Madencilik 28 2.3
Kamu ve 6zel hizmetler 245 20.4
Tasimacihik 52 4.3

Tablo 3. Calisma grubundaki olgularin sektorlere gore dagilimi
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Olgularin mesleklerine gore is kazalari
dagilimi

B Olgularin mesleklerine gore is kazalari dagilimi

450
400
350
300
250 218
200 182
150

78
100 58 52
50 1

0 —_— 1 I:I

Gida insaat Sanayi Tekstil Elektrikcilik Madencilik Kamu ve Tasima
ozel
hizmetler

396

245

Sekil 5. Calismaya dahil edilen hastalarin ¢alistiklar1 mesleklere gore dagilimi

Calismaya dahil ettigimiz 1200 hastanin is kazast mekanizmasi bakimindan
degerlendirildiginde karsimiza 12 mekanizma ciktig1 goriildii. Acil servise is kazasi
nedeniyle bagvuran bu hastalarda en c¢ok rastlanan mekanizma kesi (%34.6),
stkisma(%19.5) ve diisme(%19.3) iken en az rastlanan is kazas1 mekanizmalar: ise
basing yaralanmalari(%1), dumana maruziyet(%0.2), patlama(%0.2) ve kimyasal
madde temast/inhalasyonu ( %0.2) oldugu gozlemlendi. Calisma grubundaki
hastalarin gecirdikleri is kazas1t mekanizmalarini incelerken en ¢ok dikkatimizi ¢ceken
mekanizma ise ylksekten diisen bir cisme carpma/bir cismin altinda kalma
mekanizmasidir. Calismaya dahil edilen 1200 hastanin 91’1 (%7.6) bu nedenle is
kazas1 gecirmis olup calismamizin en sik 4. Is kazas1 mekanizmasi olarak yer almistir

(Tablo 4) (Sekil VI).
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Mekanizma N %

Kesi 415 34.6
Sikisma 234 19.5
Yiiksekten diisen cismin altinda 91 7.6
kalma
Patlama 2 0.2
Yabanci cisim 87 7.3
Burkulma-agirhk kaldirma 79 6.6
Kimyasal madde ile 3 0.2
temas/inhalasyon

Diisme 231 19.3
Basi¢ yaralanmalari 1 0.1
Dumana maruziyet 2 0.2
Yanik 7 0.6

Trafik kazasi 48 4

Tablo 4 . Calisma grubundaki olgularin kaza mekanizmasina gére siniflandiriimasi

Is kazalarinin kaza mekanizmalari

450 415
400 ]
350
200
150 91 87 79
100 ; 48
50 2 3 1 2
0 R —_—
5N . N X NS N
¢ & 3 & & & I R I
NG P> N © S @ S Q& N A N
3\ & > o N < Q > < .
N ] N @ > N 9 QF
o P N R 2 < 'S
2 G o K Q@ & N
N ) & £ R
Gl +° S S N
\\Sf{- & ,bs\o Q
N ©
P

[ is kazalarinin kaza mekanizmalari

Sekil 6. Calismaya dahil edilen hastalarin kaza mekanizmalarina gore dagilimi
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Hastalar, is kazalarina bagli gelisen hasar anatomik bdlgesine gore
degerlendirildiginde en ¢ok etkilenenden en az etkilenen bdlgeye dogru bas-
boyun(%37.8), lst ekstremite (%37.5), alt ekstremite (%12.3) ve govde(%10.8)
olarak siralamak miimkiindiir. (Tablo 5) (Sekil VII).

Anatomik bolge N %

Bas-boyun 264 22
Ust ekstremite 437 36.4
Alt ekstremite 394 32.8
Govde 105 8.75

Tablo 5. Calisma grubundaki tiim yaralanmalarin ana anatomik bolgelere gore

dagilimi

105; 9%
264; 23%

349; 30%

437; 38%

@ Bas ve boyun Ust ekstremite Alt ekstremite Govde

Sekil 7. Calismaya dahil edilen hastalarin hasar géren anatomik bolgeye gore

dagilimi

Calismaya dahil edilen 1200 hastanin hasar goéren anatomik bolgeleri
detaylandirildiginda bas-boyun travmasi geciren 264 hastanin sadece 11°1(%4.2)
boyun, kalan 253(%95.8) hasta ise kafa travmasi gegirmistir. Is kazalarindan en ¢ok
etkilenen bag-boyun bolgesi kranium/skalp (% 49.6), en az etkilenen bolge ise

boyundur (%4.2). G6z organini ilgilendiren hasarlar, kranium/skalp disindaki hasar
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goren biitliin diger bolgelerin toplamindan fazla oldugu goriilmiis olup bas-boyun

bolgesini etkileyen kazalarin yaklasik %33’linli olusturmaktadir (Tablo 6).

Is kazalarmnda en ¢ok etkilenen anatomik bélge olan {ist ekstremite
ayrintilandirildiginda da kaza riski proksimalden distale dogru arttigi goriillmektedir.
El parmaklar1 en ¢ok etkilenen {ist ekstremite bolgesi olup el ve 6n kol bdlgeleri
strastyla takip etmistir. El parmaklari, el ve 6n kol bolgelerini ilgilendiren kazalarin,
sirastyla toplam vakalarin %15.6, %6.9 ve %6.6 olusturdugu goriilmektedir. Buna

karsin en az etkilenen {ist ekstremite bolgesi omuz bolgesidir (%0.7)(Tablo 6).

Is kazasi gegiren hastalarin en az etkilenen anatomik bélgesi olan gdvde
detaylandirildiginda, kaza riski govde kisminin biiytkliglyle(toraks, batin,
torakolomber, tirogenital) dogru orantili oldugunu gérmekteyiz. Buna gore en ¢ok is
kazasina maruz kalan govde kismi toraks (%2.75) ve batin(2.3) iken en az etkilenen

govde kismi tirogenital bolgedir (%0.1)(Tablo 6).

Benzer sekilde alt ekstremiteyi degerlendirdigimizde de, is kazalarina bagh
olusan ayak ve ayak bilegi travmalar: biitiin alt ekstremite travmalarinin yarisindan
fazlasin1 olusturdugunu gorebilmekteyiz. (Tablo 6)’da goriildigli gibi en c¢ok
etkilenen alt ekstremite bolgeleri ayak , ayak parmaklar1 ve tibia/fibula iken (sirastyla
%6.9, %6.2 ve 5.1) en az etkilenen bolge ise dizdir(%1). Calismaya dahil edilen

higbir hastanin asil tendon yaralanmasi saptanmamustir.

Calismamiza dahil edilen 1200 hastanin is kazalarindan en ¢ok etkilenen 3
bolge ise el parmagi, kranium/skalp ve alt ekstremitenin yumusak dokunun
yaralanmas1 (bacak ve uyluk bolgelerinin yiizeyel kesileri, abrazyonlari,
yaniklari..vb) sirastyla %15.6, %10.9 ve %7.8. Buna karsin is kazalarindan en az

etkilenen anatomik bolge ise tirogenital bolgedir ( %0.1).
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Anatomik Bolge N %

Bas Kranium ve skalp 131 10.9
Goz 87 7.3
Yiiz yiizeyel/derin kesileri 23 1.9
Maksillofasiyal travmalar 12 1
Boyun Servikal yaralanmalar 3 0.3
Penetran yaralanmalar 1 0.1
Diger(ylizeyel kesi, 7 0.6
abrazyon..vb)
Ust ekstremite El parmagi 187 15.6
El 83 6.9
El bilegi 53 4.4
Radius/ulna travmalar1 81 6.6
Dirsek travmalari 14 1.2
Humerus travmalari 11 0.9
Omuz travmalar1 8 0.7
Govde Torakolomber travmalari 24 2
Toraks travmasi 33 2.75
Batin travmasi 28 2.3
Pelvis travmasi 19 1.6
Urogenital travmalari 1 0.1
Alt ekstremite Ayak parmagi 74 6.2
Ayak travmalari 83 6.9
Ayak bilegi 51 4.3
Tibia /fibula travmalari 61 5.1
Diz travmasi 12 1
Femur travmalari 19 1,6
Diger(ylizeyel kesiler, 94 7.8

abrazyonlar, Kene, sicak siv1

yanigi..vb)

Tablo 6. Calisma grubundaki olgularin etkilenen anatomik bdlgeye gore dagilimi
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Calismamizi dahil ettigimiz hastalar1 tanilarina gore degerlendirdigimizde,
yumusak doku travmasi, kirik ve tendon yaralanmalari en sik rastlanan tani iken
(swrastyla %20.3, %16.8 ve %12.3), zehirlenme ve dislokasyon en az rastlanan
tanilardir (sirasiyla %0.6 ve %0.2). 1200 hastanin sadece 121°1(%10.1) kafa, toraks

veya batin travmasi tanisini almistir(Tablo 7).

Tam N %

Tendon yaralanmalari 148 12.3

Damar yaralanmalari 76 6.3

Sinir yaralanmalari 98 8.2

Total ampiitasyon 61 5.1

Subtotal ambutasyon 102 8.5

Kirik 202 16.8

Dislokasyon 2 0.2

Yabanci cisim 8 0.7

Yumusak doku travmasi 243 20.3

Yanik 35 2.9

Kafa travmasi 54 4.5

Batin travmasi 29 24

Toraks travmasi 38 3.2

Zehirlenmeler( kimyasal, CO..vb) 7 0.6

Goz travmasi ( yabanci cisim dahil) 73 6.1

Solunum yolu irritasyonu 16 1.3

Diger( kaynak islemlerinin yan etkileri, toz 8 0.7

inhalasyonu, dis travmalari, maksillofasiyla

travmasl...vb)

Tablo 7. Calisma grubundaki olgularin tanilara gore dagilimi
Is kazasi nedeniyle acil servisimize bagvuran 1200 hastaya gerekli olan

midahale yapildiktan sonra hastalarin %55.7°si uygun bir sekilde acil servisten

taburcu edilmistir. Bagvuran hastalarin 42’sinin(%3.5) bir kismi1 kendi istekleri ile
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tedavi red formlarin1 imzalayarak acil servisten ¢ikmis ve bir kismi da acil servis
klinigini izinsiz bir seklide terk etmistir. Bunun disindaki kalan 490(%40.8) hastanin
takip, tedavi ve operasyon durumu igin yatis karar1 verilmistir. Bu hastalarin
478°1(%39.8) servis yatist, 11°1(%0.9) yogun bakim iinitesine yatisi ve 1 hastanin
(%0.1) hastanedeki yogun bakim iinitesine yer olmamasi nedeniyle baska bir

hastaneye sevk edilmesi uygun goriilmiistiir(Tablo 8).

*Acil servise bagvuran 1200 hastanin, acil serviste kaldiklari siire boyunca

hicbir oliim vakasi saptanmamstir.

Sonu¢ N %
Acilden taburcu 668 55.7
Servis yatis 478 39.8
Tedavi reddi/ klinigi izinsiz 42 3.5
terk
Sevk 1 0.1
Yogun bakim iinitesine yatisi 11 0.9
Oliim 0 0

Tablo 8 . Caligma grubunun acilden ayrilig bigimlerine gore dagilimi
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Calismaya dahil edilen hastalarin ayrilis bigimlerine
gore dagilimi

11
1

o\

0

mTaburcu MServisyatisi M Tedavireddi [Sevk MYogun bakimyatisi @ Olim

Sekil 8. Calismaya dahil edilen hastalarin acil servisten ayrilis bigimlerine gore

dagilimi

Acil servise basvuran hastalarin, basvuru saatleri ile gegirilen kaza
mekanizmalart arasinda bir iligki olup olmadigina baktigimizda, kesi ve yiiksekten
diisen bir cisme carpma/cismin altinda kalma mekanizmalar ile basvuru saatler
arasinda ¢ok yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, diisme ve
yabanci cisim mekanizmalari ile bagvuru saatleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu saptanmistir. P degerleri sirasiyla <0.001, <0.001, 0.021 ve 0.037.
Geri kalan mekanizmalar ile bagvuru saatleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir(Tablo 9).
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09:01-17:00 17:01-01:00 01:01-09:00
Mekanizma n % n % N % P
Yanik 4 57.1 2 28.6 1 14.3 0,354
Kesi 354 85.3 58 14 3 0.7 <0,001
Sikisma 119 50.6 106 45.3 9 3.8 0,337
Yiiksekten 79 86.8 12 13.1 0 0 <0,001
diisen bir cismin
altina kalma
Diisme 202 87.4 29 12.6 0 0 0,021
Burkulma- 47 59.5 21 26.6 11 13.9 0,051
agirhk kaldirma
Yabanci cisim 64 73.6 22 25.3 1 1.1 0,037
Trafik kazasi 27 56.3 19 39.6 2 4.2 0,056

Tablo 9. Calisma grubundaki olgularin bagvuru saatlerine gére kaza

mekanizmalarimin karsilastirilmasi™*

**]statistigi yapilabilen basliklar tabloya dahil edildi.

Ayrica bagvuru saatleri ile is kazalarina bagl etkilenen anatomik bdolgeler

arasindaki korelasyona bakildiginda, kranium ve skalp travmalarinin basvuru saatleri

arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark oldugu, hem alt hem de st ekstremite

travmalar1 ile basvuru saatleri arasinda yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli

bir fark oldugu saptanmistir. P degerleri sirasiyla 0.046, <0.001ve <0.001.

Is

kazalarina bagl etkilenen diger anatomik bolgeler ile basvuru saatleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir(Tablo 10).
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09:01-17:00 | 17:01-01:00 | 01:01-09:00
Anatomik bolge N % n % n % P
Kranium ve skalp 158 625 84 33.2 11 4.3 0,046
Boyun 7 63.4 2 18.3 2 183 0,474
Ust ekstremite 341 78 92 21.1 4 1 <0,001
Alt ekstremite 314 79.7 74 18.8 6 1.5  <0,001
Govde 86 81.9 14 13.3 5 4.8 0,149

Tablo 10. Calisma grubundaki olgularin bagvuru saatlerine gore etkilenen anatomik

bolgelerin karsilastirilmast™*

**[statistigi yapilabilen basliklar tabloya dahil edildi.

Calismamiza dahil edilen vakalarin aldiklar1 tan1 bakimindan basvuru saatleri

arasindaki iligski degerlendirildiginde de, géz travmasi ve sinir yaralanmalar1 bagvuru

saatleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, kirik ile bagvuru saatleri

arasinda yiiksek seviyede istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmigtir (p

degerleri sirasiyla; 0.031, 0.021 ve <0.001). Bu ii¢ taninin 09:01-17:00 saatleri

arasinda daha fazla rastlandig1 gézlemlendi(Tablo 11).

09:01-17:00 | 17:01-01:00 | 01:00-09:00

Tam N % N % N % P
Tendon yaralanmasi 116 78.4 21 14.2 11 7.4 0,131
Ampiitasyon(total/subtotal) 123  75.5 31 19 9 55 0,063
Damar yaralanmasi 56 73.7 19 25 1 1.3 0,128
Sinir yaralanmasi 88 89.8 9 9.2 1 1.1 0,021
Kirik 176  87.1 23 11.4 3 1.5 <0,001
Goz travmasi( yabanci 59 80.8 13 17.8 1 1.4 0,031

cisim dahil)

Kafa travmasi 35 64.8 18 33.3 1 16 0481

Tablo 11. Calisma grubundaki olgularin basvuru saatlerine gore tanilarinin

karsilagtirilmasi**

**[statistigi yapilabilen basliklar tabloya dahil edildi.
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Kazalarin mekanizmalar1 ile hastalarin cinsiyetleri arasindaki iligki
incelendiginde, kesi ile basgvuran hastalarin %86.5’1 erkek iken %13.5’i kadin,
sikigma ile basvuran hastalarin %86.8’1 erkek iken %13.2°si kadin, yamk
mekanizmasiyla bagvuran hastalarin %71.4’i kadin iken %28.6°s1 erkek oldugu ve
bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p degerleri sirasiyla; 0.016,
0.037 ve 0.011). Kesi, sikisma ve yanik disindaki kaza mekanizmalarinin cinsiyet ile

iliskili olmadig1 (Tablo 12)’de gosterilmistir.

Erkek Kadin
N % N %
Mekanizma P

Kesi 359 86.5 56 135 0,016*

Sikisma 203 86.8 31 13.2 0,037*

Yiiksekten diisen bir 87 95.6 4 4.4 0,133
cismin altinda kalma

Yabanci cisim 73 83.9 14 16.1 0,450

Burkulma-agirhk 47 59.5 32 40.5 0,215

kaldirma

Diisme 167 72.3 64 27.7 0,110

Yanik 2 28.6 5 71.4 0,011

Trafik kazasi 35 72.9 13 27.1 0,848

Tablo 12. Calisma grubundaki olgularda kaza mekanizmalarinin cinsiyetlere gore

karsilastirilmasi™*

*Fischer’ m kesin testi kullanilmgtir. **Istatistigi yapilabilen basliklar

tabloya dahil edildi.
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Calisma grubundaki olgularda kaza mekanizmalarinin cinsiyetlere gore

karsilastirilmasi
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Sekil 11. Caligma grubundaki olgularda kaza mekanizmalarinin cinsiyetlere gore

karsilastirilmasi

Etkilenen anatomik bolgeler cinsiyetlere gore karsilagtirildiginda alt ve st
ekstremite yaralanmalar1 erkek olgularda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p

strastyla 0.034 ve 0.012)) (Tablo 13).

Erkek Kadin
Anatomik bolge n % N % P
Bas-boyun 199 75.4 65 24.6 0,133
Govde 73 69.5 32 30.5 0,368
Alt ekstremite 340 86.3 54 13.7 0,034
Ust ekstremite 356 815 81 18.5 0,012*

Tablo 13. Calisma grubundaki olgularda etkilenen anatomik bolgelerin cinsiyete

gore karsilastirilmast™*

*Fischer’ m kesin testi kullamlmigtir. **Istatistigi yapilabilen basliklar tabloya

dahil edildi.
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CALISMA GRUBUNDAKI OLGULARDA ETKIiLENEN
ANATOMIK BOLGELERIN CINSIiYETE GORE
KARSILASTIRILMASI

= Erkek Kadin
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Sekil 10. Calisma grubundaki olgularda etkilenen anatomik bolgelerin cinsiyete gore

karsilastirilmasi

Is kazalarmin sonucu olarak konulan tanilar ile hastalarmn cinsiyetleri
arasindaki iliskiye bakildiginda, “’tendon yaralanmalari’’ tanisini alan hastalarin
%81.8°1 erkek iken %8.2°si kadin, “’damar yaralanmalar1’’ tansini alan hastalarin
%84.2’si erkek iken %15.8’1 kadin, ‘’sinir yaralanmalari’ tanisin1 alan hastalarin
%73.5’1 erkek iken %26.5’1 kadin, “’amputasyon’’ tanisini alan hastalarin%91.4’u
erkek iken % 8.6°s1 kadin olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (

p degerleri sirasiyla 0.042, 0.046, 0.022 ve 0.031)(Tablo 14).

Erkek Kadin

Tani N % N % P
Tendon yaralanmalar: 121 81.8 27 8.2 0,042*
Damar yaralanmalari 64 84.2 12 15.8 0,046*
Sinir yaralanmalari 72 73.5 26 26.5 0,022*
Ampiitasyon(total/subtotal) 149 91.4 14 8.6 0,031*
Kirik 144 71.3 58 28.7 0,895
Goz travmasi( yabanci cisim dahil) 59 80.8 14 19.2 0,399
Kafa travmasi 33 61.1 21 38.9 0,848
Yumusak doku travmasi 195 80.4 48 19.6 0,512

Tablo 14. Calisma grubundaki olgularda tanilarin cinsiyete gore karsilastirilmasi**
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*Fischer’ 1n kesin testi kullanilmustir. **Istatistigi yapilabilen basliklar tabloya
dahil edildi.

Calisma grubundaki olgularda tanilarin cinsiyete gore
karsilastirilmasi

Erkek ™ Kadin

Sekil 11. Calisma grubundaki olgularda tanilarin cinsiyete gore karsilastirilmasi
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5. TARTISMA

Is kazas1 nedeniyle Pamukkale Universitesi Hastanesi Acil Servisine 18 yas ve
tizeri basvuran 1200 hastanin verileri retrospektif olarak arastirildi. Bu calismaya
dahil edilen 1200 hastanin demografik bilgilerine bakildiginda vakalarin biiyiik bir
kismimin erkek oldugu gériilmektedir [n: 968 (%80.7)]. TUIK’in 2019 verilerine gére
Tiirkiye’de erkek niifusu toplam niifusun %50.2 iken kadmn niifusu % 49.8
civarindadir. Bu oranlar birbirlerine ¢ok yakin olmasina ragmen aktif sigortalilarin
sadece %32’si kadin iken %68’ erkektir. Ote yandan istihdam oranina bakildiginda
sadece 9%26.3’1 kadin iken 9%59.8’1 erkektir(8,22,26). Denizli ili i¢in de aktif
sigortalt ve istthdam oranlari da benzer sekilde seyretmektedir. Bu oranlardaki
esitsizlikler ¢calismamiza da yansitilmistir(8,24). Calismamiza dahil edilen hastalarin
yas ortalamasi 34,56 =£8,1(18-66) idi. Dagli ve arkadaslariin 2011°de Denizli
Pamukkale Universitesi Hastanesi Acil Servisinde yaptiklar1 <’ Acil servise basvuran
is kazalarina bagh yaralanmalar’’ ¢alismasinda is kazasi nedeniyle bagvuran 538
hastanin yas ortalamasi 32.749.7(15-74) olarak bulmuslar(24). Kadioglu ve
arkadaslarinin Gaziosmanpasa Universitesi Tip fakiiltesinde 2015°te yaptiklar1 * s
kazas1 nedeniyle acil servise bagvuran hastalarin demografik analizi’’ ¢alismasina
dahil edilen 1044 hastanin yas ortalamasi 34.13+9.86 olarak bulunmustur(25). Bizim
calismamizin yas ortalamasini, daha once konumuz ile ilgili yapilan calismalara

uyumlu oldugunu gérmekteyiz.

Calismamizda is kazas1 vakalarmin yaz aylarmma dogru gittikge arttig1
gorilmistiir. Ulutasdemir ve arkadaslarinin yaptiklar1 ©* Bir 6zel hastanenin acil
servisine i kazasi nedeniyle bagvuran hastalarin analizi’” ve Kadioglu ve

¢

arkadaslarmin yaptiklar Is kazasi nedeniyle acil servise bagvuran hastalarmn
demografik analizi’’ ¢alismalarinda is kazasi vakalarinin yaz aylarma dogru arttig
gorilmistlir(25, 26). Bu sonuglar, bizim c¢alismamizdaki elde edilen sonugclarla
paralel olarak seyretmektedir. Yaz aylarindaki is kazasi riskinin artmasi, yazin is
alanlarmin artmasi1 ve mevsimsel kosullarin etkisiyle sicak havada calismaya bagh
olarak is kazalarmin artmis olabilecegi, yaz aylarinda insaat sektoriinde istihdamin
artmasi ve bazi tarim bolgelerinde mevsimlik is¢i sayisinda artis olmasi nedeni ile

aciklanabilir. Is kazas1 vakalarmna giinler agisindan bakildiginda, is kazalarinin genel
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olarak haftasonuna dogru yaklastik¢a azaldig1 goriilmiistiir. En ¢ok is kazasi vakalari
Pazartesi ve Sal1 glinleri (sirasiyla %26.2 ve %18.6), en az vakalarin gorildigu giin
ise Pazar giinleridir (%2.8). Asildag ve arkadaslarinin yaptiklari’” Is kazas1 nedeniyle
acil servise bagvuran olgularin adli tip agisindan degerlendirilmesi’’ ¢alismasinda is
kazalarinin Pazartesi’den Pazar giliniine dogru gittikge azaldigi, en ¢ok is kazasi
vakalarinin Pazartesi, en azi1 ise Pazar giinlerinde oldugu bildirilmistir(27). Sayhan ve
arkadaglarinin yaptiklar1 benzer bir calismada da acil servise bagvuran is kazasi
vakalarinin biiylik cogunlugu hafta icinde olup en ¢ok Pazartesi giinleri en az ise
Pazar giinlerinde oldugu bildirmis(28). Benzer sekilde Kekeg ve arkadaslari ile Daglt
ve arkadaslariin yaptiklar1 benzer ¢aligmalarda da vakalarin ¢ogu Pazartesi ve Sali
giinlerinde goriilmiis olup en az vaka oranmi1 Pazar giinlerinde kaydedilmistir (27,29).
Bu sonuglarin elde ettigimiz sonuclarla uyumlu oldugunu goérmekteyiz. Olgularin
hafta icinde devamli ve yogun caligma temposuna maruz kalmalari, igverenler
tarafindan dinlenme firsati verilmemesi ve pazartesi sendromundan dolayr is
kazalarinin biiyiik ¢ogunlugunun pazartesi ve Sali giinlerinde gerceklesmesinin
nedeni oldugunu diisiinmekteyiz. Ote yandan bagvuran hastalarn gogunun isci
olmalarindan dolayi, en az is kazasi vakalarmin Pazar giinlerinde rastlanmasinin

nedenini de agiklamaktadir.

Ulutagdemir ve arkadaglarin calismasinda is kazalarinin ¢ogu calismaya
bagladiktan sonraki ilk saatlerde gerceklestigi goriilmiistiir (26). Benzer seklide Dagli
ve arkadaslarmin gergeklestirdikleri" Acil servise bagvuran is kazalarina bagl
yaralanmalar" ¢alismasinda is kazalarinin giin icinde dagilimlarimin en c¢ok sabah
08:00-10:00 ve o6gleden sonra 14:00-16:00 goriildiigi raporlanmistir(24). Tiirkiye
Istatistik Kurumu'nun(TUIK) 2003-2017 yillar1 arasinda yaymldigi is kazasi
verilerine bakildiginda da, is kazalarinin ¢ogu ¢alismaya baslandiktan sonraki ilk
saatlerde gerceklestigi goriilmektedir. Bizim ¢aligmamizda da is kazalarinin en ¢ok
09:01-17:00 saatleri arasinda gergeklestigi ve bu sonucun literatiirdeki sonuglara
benzerlik gosterdigi goriilmektedir(8,22,26). Is kazalarinin ¢ogunun ilk vardiyada
olmasinin nedeni, iscilerin erken saatlerde ise basladiklar1 ve dikkatlerini toplamadan
ve ortama adapte olamadan calismaya Dbaslamalarindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.
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Calismamizda en ¢ok is kazasi1 vakasinin geldigi meslek grubu insaat [ n:396
(%33)] ve kamu& 6zel hizmetler [n:245(%20.4)] sektorii iken en az is kazas1 gegiren
meslek grubu elektrikgilik [ n:1(%0.1)] ve madencilik [ n:28 (%2.3)] sektdrleridir.
Tiirkiye Sosyal Sigortalar Kurumunun( SGK) 2005-2007 verilerine gore Tiirkiye’de
is kazalarina bagli dSliimlerin %25'i ingaat sektoriinde, %10'u nakliyat sektoriinde
goriilmektedir(8,22). Dagli ve arkadaslarinin inceledikleri hastalarin %23.1'i metal-
mekanik  sektoriinde, %15.9'u  tekstil ve %140 ingaat sektoriinden
olusturulmustur(24). Japonya endiistriyel giivenlik ve saglik dernegi (JISHA 2010)
raporuna gore is kazalarinin basinda insaat sektorii gelmekte olup is kazalarina baglh
toplam mortalitenin %20'sini teskil etmektedir (30). Calismamizda elde ettigimiz
sonugclar literatiire uyumluluk géstermektedir. Bunun nedeni bu tiir ¢alismalara dahil
edilen hastalarin biiylik ¢ogunlugunun insaat ve kamu& 6zel hizmetler sektdriinde

calisiyor olmasi ile alakali oldugu diistiniilmektedir.

Kadioglu ve arkadaslarinin yaptiklart bir ¢alismada, toplam 1044 hastanin
378’1 (%36) 20-29 ve 344’4 (%33) 30-39 yas grubu arasinda oldugu
bulunmustur(25). Satar ve arkadaslarinin yaptiklar1 benzer bir ¢aligmada 289 hasta
dahil edilmis. Dahil edilen hastalarin 107’si ( %37) 21-30 yas grubu arasinda olup
calismanin en yogun yas grubu olarak bildirilmistir (34). Bizim c¢alismamizda
basvuran hastalarin % 37’°si 28-37 yas grubu arasinda oldugu bulunmustur. Bu sonug
yapilan benzer g¢aligmalarin sonuglarina benzerlik gostermektedir. Bunun nedeni
riskli ve agir islerde calisan iscilerin ¢ogu gen¢ grubunda yer almalar1 ve bu
yaglardaki calisan genglerin tecriibeleri az olmasindan dolay1 kazalara daha kidemli
olanlara gore daha cok maruz kaldiklariyla alakali oldugu diisiiniilmektedir. Is
kazalar1 ile meslek tecriibesi arasindaki iligskiyi inceleyen Rahmani ve arkadaslari, is
kazalarinin meslegin ilk 5 yilinda arttigin1 géstermis olup is kazalar1 ile mesleki

tecriibe arasinda anlamli bir iligki bulmustur(31).

[

Ozkan ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢ acil servise gelen is kazalarina bagh
yaralanmalar’® c¢alismasinda 1038 hasta dahil edilmistir. En sik yaralanma
mekanizmasinin (%31.5) iist ve alt ekstremitelerini makineye kaptirmalart (kesi,
ezilme ve sikisma) olarak belirtmistir(32). Ozan ve ark.adaslarinin yaptiklar1 benzer

bir ¢alismada da incelenen is kazalarinda en ¢ok yaralanma mekanizmalar1 ezilme
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(%24), yabanci cisim(%15.8) ve kesi (%13.9) olarak raporlanmistir(33). Bizim
calismamizda en ¢ok rastlanan yaralanma mekanizmalar1 kesi (%34.6), sikisma
(%19.5) ve diisme (%19.3) mekanizmalaridir. Bu sonuglarin birbirleriyle paralelik

gosterdigi goriilmektedir.

Satar ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada incelenen 289 hastanin 82°si(%28)
parmak amputasyonu, 31°i(%]11) tendon kesisi ve 29’u(%10) g6z igi yabanci cisim
tanilarmi aldiklarini raporlamistir(34). Kiling ve arkadaslarinin yaptiklar1 benzer bir
calismada da ¢alismaya dahil edilen hastalarin en ¢ok aldiklar1 tanilar kesiye bagh
yaralanmalar, kirik ve diisme olarak siralanmistir (35). Bizim ¢alismamizda yumusak
doku travmasi, kirik ve tendon yaralanmalar1 en sik rastlanan tanilardir (sirasiyla
%20.3, %16.8 ve %12.3). Bu sonuglar literatlire kismen benzerlik gostermektedir.
Bunun nedeni bagvuran hastalarin kesin tanis1 konmadan 6nce, hastanin tetkiklerini
isteyebilmek i¢in “’probel’’ sistemine bir 6n tani girilmesi zorunlulugu ve daha sonra
acil servis yogunlugundan dolay1 sisteme girilen 6n tanilarin diizeltilememesinden

kaynaklandigini diistinmekteyiz.

[

Yilmaz ve arkadaslarinin yaptiklar Ugiincii Basamak Bir Hastanenin
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Kliniginde Takip Edilen Is Kazasi Olgularmin
Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri’’ calismasinda is kazalarmin anatomik
dagilimini incelerken en ¢ok kazalara maruz kalan anatomik bolgenin iist ekstremite
oldugu bildirilmistir(36). Ulutasdemir ve arkadaglarinin calismasinda da en ¢ok
yaralanmaya maruz kalan bolge list ekstremiteyi takiben alt ekstremite ve bas-boyun
bolgesi oldugunu gdstermistir(26). Serinkan ve arkadaslarinin  yaptiklart ¢’
Tiirkiye’de tekstil sektorii calisanlarinda 1 kazalarina bagli yaralanmalar’
caligmalarinda da 374 hastanin 281°1(%75) {iist ekstremite yaralanmasi gegirdigini
bildirmislerdir(37). Bizim ¢aligmamiza gore is kazasindan en ¢ok etkilenenden en az
etkilenen bolgeye dogru tst ekstremite(%36.4), alt ekstremite(%32.8) ve bas-boyun
bolgesi(%22) olarak bulunmustur. Literatiire bakildiginda birgok ¢alisma elde

ettigimiz sonuglara benzerlik gostermektedir.

Bagvuru saatleri bakimindan etkilenen anatomik bdlgelerine bakildiginda
09:01-17:00 ve 17:01-01:00 saatleri arasinda en ¢ok etkilenen anatomik bolgesi iist
ekstremite iken 01:01-09:00 saatleri arasinda en ¢ok kafa/skalp bolgesi etkilenmis
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olup aradaki fark istatistiki olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla p<0.001, p<0.001,
p=0.46). Ozan ve arkadaslarmin yaptig1 "Acil servise bagvuran is kazalarina baglh
yaralanmalarin 6zellikleri, nedenleri, sonuglar1 ve hastalarin demografik bilgilerinin

retrospektif olarak incelenmesi ' ¢alismasinda benzer sonuglara varilmistir(33).

Bagvuru saatlerine gore etkilenen anatomik bolge ile ilgili arastiran Ulusal
baska bir ¢alismaya rastlanamamistir. Bu noktada ¢alismamizin literatiire 6nemli bir

katki sagladigini diistinmekteyiz.

Calismamiza dahil edilen hastalarin bagvuru saatleri ile konulan tanilara
bakildiginda g6z ve sinir yaralanmalar1 bagvuru saatleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu, kirik ile basvuru saatleri arasinda yiliksek seviyede
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p degerleri sirasiyla; 0.031,
0.021 ve <0.001). Bu tii¢ taninin 09:01-17:00 saatleri arasinda daha fazla rastlandig
gozlemlenmistir. Bu yazi tarihine kadar literatiirde bu noktadan bahseden Ulusal bir

caligsmaya rastlanmamustir.

Calismamizda kesi ile bagvuran hastalarin %86.5°1 erkek iken %13.5°1 kadin,
stkisgma ile bagvuran hastalarin %86.8’1 erkek iken %13.2°si kadin, yanik
mekanizmastyla bagvuran hastalarin %71.4’i kadin iken %28.6’s1 erkek oldugu ve
bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p degerleri sirasiyla; 0.016,

0.037 ve 0.011). Literatiirde bu iliskiyi inceleyen Ulusal baska bir ¢alisma yoktur.

Calismamizda alt ve iist ekstremite yaralanmasi ile basvuran hastalarin
kadinlardan ¢ok erkek oldugu gozlemlenmis olup aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur( swrastyla p=0.034 ve p=0.012). Tiirkiye Istatistik
Kurumu(TUIK) verilerine goére 2017 yilinda is kazalarinda yaralanma bdlgesine
bakildiginda iist/alt ekstremite yaralanmalarmin g¢ogunun (%75,3) erkeklerde
goriildiiglinii raporlamistir(8,22,26). Benzer bir sekilde Keke¢ ve arkadaslarinin
caligmasinda da iist ve alt ektremitelerin yaralanmalarinun daha ¢ok erkeklerde
oldugu goriilmiistiir(29). Calismamizda elde edilen sonuglar literatiire uyumlu oldugu

goriilmektedir.
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Calismamizda ‘tendon yaralanmalar1’’ tanisini alan hastalarin %81.8°1 erkek
iken %8.2’si kadin, damar yaralanmalar1 tansini1 alan hastalarin %84.2si erkek iken
%15.8’1 kadin, sinir yaralanmalari tanisim1 alan hastalarin %73.5’1 erkek iken
%26.5’1 kadin, amputasyon tanisini alan hastalarin%91.4’1 erkek iken % 8.6’s1 kadin
olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p degerleri sirasiyla 0.042,
0.046, 0.022 ve 0.031). Cantiirk ve arkadas larmin yaptiklar" Is Kazasi Nedeniyle
1993-2003 Yillar1 Arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim
Dalina Bagvuran Olgularin Degerlendirilmesi" ¢alismasinda tendon ve sinir
yaralanmalarmin erkeklerde daha ¢ok goriildiigii saptanmistir(38). Karaozan ve
arkadaglarinin ¢alismasinda da laserasyon, amputasyon ve kirik tanilarinin erkeklerde
daha ¢ok goriildigii goriilmiistiir(33). Calismamizda elde edilen sonuglarin bu konu

ile ilgili yapilan ¢alismalarla uyumlu oldugu goriilmektedir.

Calismamizda acil servise bagvuran hastalarin, bagvuru saatleri ile gegirilen
kaza mekanizmalar1 arasindaki iligskiye bakildiginda, kesi ve yiiksekten diisen bir
cisme ¢arpma/cismin altinda kalma mekanizmalari ile bagvuru saatleri arasinda ¢ok
yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, diisme ve yabanci cisim
mekanizmalar1 ile basvuru saatleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (en ¢ok 09:01-17:00 saatleri arasinda gerceklesmistir). P
degerleri sirasiyla <0.001, <0.001, 0.021 ve 0.037. Geri kalan mekanizmalar ile
basvuru saatleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Karaozan ve arkadaglarinin g¢alismasinda hastalar 23:00-07:00, 07:00-15:00 ve
15:00-23:00 olmak iizere 3 vardiyaya ayirilmstir. Buna gore ezilme ve kimyasal
travmalar1 en ¢ok 15:00-23:00 saatleri arasinda ger¢eklesmis iken diisme 07:00-
15:00 saatleri arasinda gergeklesmis olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (swrastyla p <0.001, p=0.035 ve p<0.001)(33). Bu sonuglar elde
ettigimiz sonuclarla kismen uyumluluk saglamakla beraber iki ¢alismada kullanilan
vardiya saatlerinin farkli olmasi farkli sonuglara neden olmus olabilmektedir. Ayrica
calismamiza dahil edilen hastalarin c¢ogu is¢i olup mesai saatleri disinda
calismamalar1 nedeniyle vakalarin ¢ogunun 09:01-17:00 saatleri arasinda bagvurdugu
diistiniilmektedir. Literatiire bakildiginda is kazasi1 vakalarinin acil servise bagvuru
saatleri ile kaza mekanizmalar1 arasindaki iliskiyi inceleyen Ulusal baska bir

calismaya rastlanmamustir.
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Calismamiza dahil edilen 1200 hastaya gerekli olan miidahale yapildiktan
sonra hastalarin %55.7°si uygun bir sekilde acil servisten taburcu edilmistir.
Bagvuran hastalarin 42’°sinin(%3.5) bir kism1 kendi istekleri ile tedavi red formlarin
imzalayarak acil servisten ¢ikmis ve bir kismi da acil servis klinigini izinsiz bir
sekilde terk etmistir. Bunun disinda kalan 490(%40.8) hastanin takip, tedavi ve
ameliyat1 i¢in yatis karar1 verilmistir. Bu hastalarin 478°1(%39.8) servis yatisi, 11°1
(%0.9) yogun bakim iinitesine yatist ve 1 hastanin (%0.1) da hastanedeki yogun
bakim {tinitesinde yer olmamasi nedeni ile bagka bir hastaneye sevk edilmesi uygun
goriilmiistiir. Kadioglu ve arkadaglariin yaptiklart ¢alismada dahil edilen 1044
hastanin %93.1°1 tedaviden sonra taburcu edilirken %5.4’1 servise, %0.5’inin yogun
bakima yatis1 yapilmistir. Kalan hastalar (%1.1) sevk edilmistir. Caligmamizda elde

edilen sonuglar bu konu ile ilgili yapilan ¢calismalarla uyumluluk gostermektedir.
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6. KISITLILIKLAR

Calismamiz retrospektif bir ¢alisma olmasi nedeni ile elde edilen
veriler kayit ve arsive bagli kalmistir. Baz1 hastalarin dosyalarinda yeterli anamnez
almamamast ve kazalara yol acan faktorler, hastalarin c¢alisma sartlar1 ve dis
merkezlere sevk edilen hastalarin son durumu gibi degerli verilere ulasilamamastir.
Ayrica yapilan ¢alismanin tek merkezli olmasindan dolay1 elde edilen sonuglar biitiin

topluma yansitilamamaktadir.
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7. SONUC ve ONERILER

Is kazalar1 ¢ogu zaman geng yastaki iscileri etkileyen, saglik durumlarmmn
bozulmasima neden olup gecici veya kalica hasarlara neden olan, can ve mal
kayiplariyla sonuglanabilen, bireylerin ve ailelerin yagsamimi etkileyen 6nemli bir

halk saglig1 sorunudur.

Calismamizda 01.01.2018-31.12.2021 tarihleri arasinda is kazasi neden ile acil
servisimize basvuran hastalarda kesi, yiiksekten diisen bir cisme ¢arpma, diisme ve
yabanci cisim mekanizmalar1 bagvuru saatlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir. Benzer bir sekilde sinir yaralanmasi, kirik ve goz travmasi
(yabanci cisim dahil) basvuru saatlerine gére anlamli bir fark saptanmistir. Haftalik
ritmine gore en ¢ok is kazasi basvurular1 pazartesi giinleri ve en ¢ok 09:01-17:00
saatleri arasinda acil servise basvurulmustur. Cinsiyet dagilimi arasinda kesi ve
stkisma mekanizmalar erkeklerde, yanik ise kadinlarda daha fazla goriilmiis olup
aradaki fark anlamli olarak yorumlanmistir. Ayni1 zamanda tendon-sinir-damar ve
amputasyon yaralanmalar1 erkeklerde daha fazla goriilmiis olup aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

ONERILER

Is kazalarmin  azaltilabilmesi, dolayisiyla  gelisebilecek  kayiplarin
onlenebilmesi i¢in is kazalarinin ulusal ve bolgesel diizeyde incelenmesi 6nem arz
etmektedir. Demografik bilgiler, kazalarin mekanizmalari, etkilenen anatomik bolge,
tan1 ve taburculuk bilgilerinin yani sira kaza 6ncesi dinlenme ve c¢aligma siiresi, is
egitimi ve tecriibe diizeyi, calisma kosullar1 hakkinda ulusal, bolgesel ve sektorel
diizeyde daha kapsamli ve c¢ok merkezli caligmalara ihtiyag vardir. Bunu
gerceklestirebilmek i¢in acil servise bagvuran is kazasi vakalarinin bilgilerinin 6zenle

yazilmas1 ve konulan tanilarin sisteme dogru girilmesi onerilir
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