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OZET

Is kazalarn kaginilmaz olarak meydana gelen, mortalite ve morbiditeye neden olan
durumlardir. Bu arastirmada, 01.07.2021 ile 01.07.2024 tarihleri arasinda
Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine is kazasi
nedeniyle basvuran 3117 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Vakalarin %88,3’1
erkek, %11,7°si kadindir ve yas ortalamasi 32,3 + 11,1 yildir. En yaygin yaralanma tipi
kiint travmadir. Yaralanmalarin en sik goriildiigii anatomik bolge el ve el bilegidir. En
yogun basvuru yaz aylarinda, hafta i¢i giinlerde ve giindiiz vardiyasinda gerceklesmistir.
Bagsvuran hastalarin %86,8’1 taburcu edilmis, %8,5°1 servis yatisi, %1,9’u yogun bakim
yatis1 almistir. Exitus oran1 %0,3tiir. Konsiiltasyon ihtiyact %23,0 olup en ¢ok ortopedi
(%41,0) boliimiine konsiilte edilmistir. Triyaj siniflandirmasina gore hastalarin %88,5’i
yesil, %9,0’1 sar1 ve %2,5’1 kirmiz1 grupta yer almistir. Erkek cinsiyet, ileri yas,
ambulans ile basvuru ile daha ciddi triyaj gruplarnn arasinda anlamli iliskiler
bulunmustur(p<0.05). Bu ¢alisma, is kazasi olgularinin acil servislerdeki klinik yiikiinii
ve dagilimin1 ortaya koyarak, is saghgr ve giivenligi dnlemlerinin gelistirilmesi ve

saglik politikalarinin yonlendirilmesi agisindan 6nemli bilgiler sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: acil servis, is kazasi, is sagligi ve giivenligi
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Damisman: Prof. Dr. Ugur LOK



EVALUATION OF OCCUPATIONAL ACCIDENT CASES ADMITTED TO THE
EMERGENCY DEPARTMENT OF KAHRAMANMARAS SUTCU iIMAM
UNIVERSITY

(Specialization Thesis in Medicine)
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KAHRAMANMARAS SUTCU iMAM UNIVERSITY
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ABSTRACT

Occupational accidents are inevitably occurring events that lead to significant morbidity
and mortality. In this retrospective study, 3117 patients who admitted to the Emergency
Department of Kahramanmaras Siitcii Imam University Faculty of Medicine due to
occupational accidents between July 1, 2021, and July 1, 2024, were analyzed. Of these
cases, 88.3% were male and 11.7% were female, with a mean age of 32.3 + 11.1 years.
The most common type of injury was blunt trauma, and the most frequently affected
anatomical region was the hand and wrist. The highest number of admissions occurred
during the summer months, on weekdays, and during day time shifts. Among the
patients, 86,8% were discharged, 8.5% were admitted to inpatient wards, and 1.9%
required intensive care. The mortality rate was 0.3%. Consultation was requested in
23.0% of the cases primarily from orthopedics (41.0%). According to the triage
classification, 88.5% of the cases were categorized as green, 9.0% as yellow, and 2.5%
as red. Statistically significant associations were found between male gender, older age,
arrival by ambulance with more severe triage categories (p<0.05). This study provides
critical insight into the clinical burden and distribution of occupational accident cases in
emergency departments, emphasizing the need for enhanced occupational health and

safety measures and guiding future health care policies.
Key Words: emergency department, occupational accidents, work health and safety
Page Number: 60
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1. GIRIS VE AMAC

Acil servislerin, kisinin hayatin1 kurtarabilecek acil tibbi miidahale gerektiren
durumlarda ¢ok onemli bir gorev iistlenmekle birlikte ¢esitli gorevleri mevcuttur. Bu
gorevlerden bir tanesi de is kazasi nedeni ile olan acil servis bagvurularina hizli ve etkin
midahale etmektir. Bu hizli ve etkin miidahaleler kisinin hayatin1 kurtarabilmekle
birlikte basvuru sebebi olan yaralanmasinin, acil serviste yapilacak olan dogru
miidahale ile kisinin ileriki hayatinda da yasam kalitesini diisiirmemesi agisindan ¢ok

Onemlidir.

Is kazalarinin tanimlamasi; Diinya Saglk Orgiitii’ne (DSO) gére, planlanmamus,
beklenmedik ve kontrol altina alinamayan olaylar biitiinii ve bu tiir kazalarin genellikle
bireylerde yaralanmalara, ekipmanlarin hasar gormesine ve iiretim faaliyetlerinin
aksamasima neden oldugu seklinde tanimlanmaktadir (1). Ayni1 zamanda, can kayb,
sakatlik ve is giicli kayb1 gibi ciddi sonuglar dogururken, saglik sistemine de ciddi bir

ekonomik yiik olusturmaktadir.

Son yillarda, teknolojinin gelisimi, makinelesme ve i3 saglhigr gilivenligi
alanindaki ¢aligsmalar, is kazalarinin 6nlenmesinde 6nemli ilerlemeler saglamis olsa bile
ozellikle sanayilesmenin hizlanarak artmasi, biiyiik sanayi kuruluslarinda is giicline
ihtiyacin artmas: gibi nedenlerle is kazalarinin siklig1 hala yiiksektir. Is kazalar1 sonrasi
kazazedelerin ilk degerlendirme ve tedavi siiregleri genellikle acil servislerde
gerceklestirilmektedir. Ayrica, iilkemizde is kazasi bildirimleri de bu asamada acil
servislerde diizenlenmektedir. Bu durumlar acil servislerin is kazasi yonetimindeki

Oonemini ¢ok daha artirmaktadir.

Bu calismanin amaci, is kazasi nedeniyle acil servislere basvuran hastalarin
demografik O6zelliklerini, yaralanma seklini ve acil servisimizde sonuglanmalarini
detayli bir sekilde incelemek ve bu hastalarin acil servislerde yonetimi, is kazalarinin
ciddiyetinin anlagilmas1 ve is kazalarmin 6nlenmesi ile ilgili yontemler gelistirilmesine

katki saglayici olabilmesinin yani sira klinisyene de yol gosterici olmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Is Kazasimn Tanim

1948 yilinda Diinya Saglik Orgiitii, "Uluslararas1 Hastalik Smiflandirmasi” adh
yayminda is kazalarimi tanimlayarak bu énemli sorunu giindeme tasmmistir (2). DSO, is
kazalarimi planlanmamis, kontrol edilemeyen ve beklenmedik olaylar olarak tanimlar.
Bu olaylar yalnizca calisanlarin yaralanmasina veya yasamlarini kaybetmesine neden
olmakla kalmaz; makinelerin, ekipmanlarin zarar gérmesine ve liretim siireglerinin

kesintiye ugramasina da yol agmaktadir (1).

Benzer sekilde, Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), is kazasmi “ani bir olay
sonucunda olusan, 6nceden dngoriilemeyen zarar veya yaralanma” olarak ifade eder (3).
Bu evrensel orgiitlerin yapmis oldugu benzer tanimlamalar, is kazalarinin neden oldugu
ac1 kayiplart hem bireysel hem de toplumsal boyutlarda gézler 6niine sermektedir. Yillar
gecmesine ragmen, milyonlarca insan bu tiir olaylarin yikict sonuglarina maruz kalmaya
devam etmektedir. Bu durum, is kazalarinin yalnizca tanimlar i¢inde kalmayip hayatin
bir gercegi olarak karsimizda durdugunu ve daha etkili ¢ézlimler bulunmasi gerektigini

acikca ortaya koymaktadir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Sosyal Giivenlik Kurumu’na (SGK) gore is kazasi, 5510
sayitli Kanun kapsaminda belirtilen durumlar cergevesinde gerceklesen ve calisani
fiziksel ya da ruhsal olarak engelli duruma getiren olaylar olarak tanimlanmaktadir (4).
Bu kanun kapsaminda belirtilen olay ve kazalar sunlardir: ¢alisanin isyerinde bulundugu
esnada meydana gelen olaylar, isverenin yiiriittiigi bir is sebebiyle gerceklesen kazalar,
isveren tarafindan gorev amaciyla isyeri disinda bagka bir yere gonderilen ¢alisanin asil
isini yapmadigi siire i¢inde yasadigi kazalar, hizmet sozlesmesi ile calisan emziren
kadinlarin i mevzuatina gore cocuklarina siit vermek i¢in ayrilan siirelerde meydana
gelen olaylar, ¢alisanlarin isveren tarafindan saglanan bir ulagim araciyla igin yapildigi
yere gidis gelis sirasinda gergeklesen kazalar, Kendi adina ve hesabina bagimsiz olarak
calisan bireylerin yiiriittiikleri is nedeniyle karsilastiklari kazalar (4). Bu tanimlanan
olaylar ve kazalar, is kazalarinin kapsamini belirlemekle birlikte, ¢alisanlarin
giivenliginin saglanmasit ve haklarinin korunmasi acisindan da biiylik bir 6nem

tasimaktadir.



2.2. Diinyada Is Kazas1 ve Istatistikleri

Is kazalarinin tanimlanmasma yénelik ¢alismalar ilk kez 18. yiizyilda giindeme
gelmistir. Bu donemde kazalar, genellikle yalnizca maddi zararlara odaklanilarak ele
alinmis ve iscilerin saglik ve giivenlik ihtiyag¢lar1 biliyiik 6l¢iide ihmal edilmistir. Ancak
19. yiizyilin sonlarma dogru, is kazalarinin ciddi bir toplumsal ve saglik sorunu oldugu
anlagilmaya baslanmis ve bu alanda daha kapsamli yaklasimlar gelistirilmistir. Bu
siirecte is kazalari, yaralanmalar, zehirlenmeler ve meslek hastaliklar1 gibi kategoriler

altinda incelenmeye baslanmistir (5,6).

Avrupa’da isci giivenligi konusundaki ilk somut adimlar, ingiltere’de 1802
yilinda yirirlige giren "Kiicik Cocuklarin ve Kadmnlarin Calistirilmasinin
Yasaklanmast Kanunu" ile atilmistir. Bu diizenleme, c¢ocuklarin ve kadinlarin
madenlerde calismasini yasaklamistir. Daha sonra, 1833 yilinda kabul edilen "Fabrika
Kanunu", c¢ocuk iscilerin calisma kosullarimi diizenleyerek c¢alisma siirelerine
sinirlamalar getirmistir. Bu yasalar, Avrupa’da is saglig1 ve giivenligi ile isci haklarinin

korunmasi konusunda gerceklestirilen ilk adimlar arasinda yer almaktadir (7,8).

Uluslararasi Calisma Orgiitiiniin verilerine gore diinyada her yil 2,93 milyon isci
is kazalarindan dolay1 hayatin1 kaybetmektedir. Yine ayni verilerde diinya ¢apinda her
yil 395 milyon is¢inin Olimciil olmayan is kazasi gecirdigi belirtilmekte (9).
Uluslararasi Caligma Orgiitiiniin, genelde her yil olmak {izere, belirli araliklarla
giincelleyerek yayinladigir diinya ¢apinda meydana gelen is kazalariin Tirkiye ile
birlikte baz1 iilkelerin Uluslararas1 Calisma Orgiitii tarafindan yaymlanan istatistigine
bakacak oldugumuzda, yiiz bin is¢i basina diisen is kazasi sayilarinda iilkemizle
neredeyse es deger oranlara sahip olan diger iilkelerin 6liimciil is kazas1 oranlarinin,

tilkemize kiyasla ¢ok daha az oldugu goriilmektedir (10).

Ulkemizde yapilan bir calismada, Avrupa Birligi iilkesi olan iilkelerinin 8liimciil
ve Oliimciil olmayan is kazasi oranlar ile Tiirkiye’deki 6liimciil ve 6liimciil olmayan is
kazas1 oranlar1 karsilastirilmis ve yillar i¢inde iilkemizin bu oranlar agisindan ¢ok daha

yiiksek degerlere sahip oldugu acik bir sekilde ortaya konulmustur (11).



Sekil 1°de yiiz bin is¢i basina diisen 6liimciil olmayan is kazasi sayis1 goriilmektedir.

Sekil 2°de ise yine yiiz bin is¢i basina diisen 6liimlii olan is kazasi sayilar1 verilmistir.
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Sekil 1. ILO verilerine gore bazi iilkelerin 6liimciil olmayan is kazasi sayilari.
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Sekil 2. ILO verilerine gore bazi iilkelerin 6liimciil olan is kazas1 sayilart.



2.3. Tiirkiye’de Is Kazasi ve Istatistikleri

Tiirkiye’de is sagligr ve giivenligi alanindaki ilk yasal diizenlemeler, 1930’Iu yillarda
hayata gecirilmeye baslanmistir. Bu kapsamda, 1936 yilinda yiiriirliige giren 3008 sayili
Is Kanunu, Tiirkiye'de calisma hayatim diizenleyen ilk kapsamli yasa olarak dikkat
cekmektedir.1945 yili, bu alanda 6nemli bir doniim noktasi olmustur. Bu dénemde
Calisma Bakanligi kurulmus, is¢i haklari ve sosyal giivenlik alaninda 6nemli yasal
diizenlemeler yapilmustir. 4792 sayil Is¢i Sigortalar1 Kurumu Kanunu ile 4772 sayil Is
Kazalari, Meslek Hastaliklar1 ve Analik Sigortalar1 Kanunu bu doénemde yiiriirliige
girmistir. Ardindan, 1946 yilinda Calisma Bakanli§i’nin kurulus ve gorevlerini

tanimlayan bir kanun ¢ikarilmistir (12,13).

Sosyal giivenlik alanindaki uygulamalarin daha diizenli bir sekilde yiiriitiilmesi
amaciyla, ilerleyen yillarda sigorta sistemine yonelik g¢esitli reformlar yapilmistir. Bu
kapsamda, 1964 yilinda kabul edilen 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu, farkli sosyal
sigorta kollarm1 bir araya toplayarak daha biitiinlesik bir sistem olusturmay1

hedeflemistir (12,13).

Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanligi tarafindan 1974 yilinda Sosyal Sigortalar
Kanunu’nda yapilan degisiklikler 2003 yilina kadar kalic1 olmustur. Fakat bu dénemde
kullanilan mevcut mevzuat, is sagligit ve giivenligi alaninda gelisen ve degisen
teknolojinin gereksinimlerini karsilamada yetersiz kalmig ve yeni bir kanuna ihtiyag
duyulmustur. Bu yiizden 2003 yilmin son alt1 ayinda yasalasan 4857 sayili Is Kanunu ile

is saglig1 ve giivenligi alanina yeni bir bakis agis1 getirilmistir (14).

Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan olusturulan ve her sene giincellenerek
giincel tutulan Tirkiye de goriilen is kazas1 ve meslek hastaliklar1 verileri, 4-1/a ve 4-
1/b maddesi kapsaminda ki sigortalilarin meslek gruplari, yas, gergeklesen il, cinsiyet,
maliyet, gerceklesen ay, geldigi saat, is géremezlik giinleri, viicuttaki yaralanma bolgesi
gibi detayli bilgileri paylastig1 verilerine baktigimiz da ise her gecen sene is kazalarinin
sayisinin, maliyet ylikiinlin ve olimlii is kazasi sayilarinin ne yazik ki arttigini

gormekteyiz (15).



Sekil 3’te son yillarda Tiirkiye de goriilen is kazasi sayilarinin artis egiliminde oldugu
ve Ozellikle son yillarda ciddi bir artis oldugu goriilmektedir. Sekil 4’te son yillarda
Tiirkiye de goriilen 6limli is kazasi sayilarinin Sekil 3’teki veriler ile dogru orantili

artis oldugu ve 6limlii is kazasi sayilarinin son yillarda artmakta oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3. SGK verilerine gore Tiirkiye de son yillardaki is kazasi sayilari.
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Sekil 4. SGK verilerine gore Tiirkiye de son yillardaki 6liimlii is kazas1 sayilari.



2.4. Is Kazas1 Nedenleri

Is kazalari, farkli is ortamlarinda farkli sekillerde meydana gelebilir. Isci hatalari, is
giivenligi 6nlemlerinin yetersizligi, ekipman veya makine arizalari, zemin veya hava
kosullarinin k6tii olmasi, yetersiz is¢i egitimi ve is siireglerindeki hatalar gibi sebeplerle,
is kazas1 nedenleri cesitlilik gosterebilmektedir. Is yerindeki belirli faaliyetler, isletme
tiiriinlin ve igletme sektoriiniin 6zellikleri, bu kazalarin riskini artiran faktorler arasinda
yer almaktadir. Bu nedenle her isletme kendi kosullarina 6zgi risklerle kars1 karsiya
kaldigindan, is kazalarinin onlenmesi i¢in her is yerinin ihtiyaglarina gore uygun

tedbirler alinmasi1 son derece 6nemlidir.

Is yerlerindeki tehlikeli kosullar, is kazalarmin en sik rastlanan nedenlerinden bir
tanesidir. Ozellikle insaat, madencilik ve sanayi gibi agir sektorlerde calisanlar; tehlikeli
makinelerle calisma, yiiksek irtifalarda bulunma ve kimyasal maddelere maruz kalma
gibi risklerle karsilasmaktadirlar. Bu tiir tehlikelerin oldugu is yerlerinde is kazasi

oranlarmin genellikle daha yiiksek oldugu gortilmektedir (16,17).

Is kazalarmi onlemede is¢i egitimi hayati bir 6neme sahiptir. Calisanlarmn is
yerindeki tehlikeleri fark etmeleri ve giivenlik kurallarina uygun davranmalar
gerekmektedir. Yetersiz egitim alan veya hi¢ egitim almayan is¢iler, kazalar1 dnlemeye
kars1 daha duyarsiz ve yasanan kazalara karsi da daha savunmasiz olabilmektedir. Bu
nedenle, igsverenlerin calisanlara diizenli olarak giivenlik egitimini sunmas1 biiyiik bir

onem arz etmektedir (18,19).

Is kazalarinin nedenleri arasinda isyeri yonetiminin eksiklikleri ve uygun
kurumlarca yapilan denetimin yetersiz kalmas1 da énemli bir yer tutar. Is yerlerinde
giivenlik 6nlemlerinin yetersiz uygulanmasi veya denetimlerin ithmal edilmesi, kazalarin
meydana gelme riskini artirmaktadir. Bu nedenle, isyeri yOnetiminin is sagligi ve
giivenligi konularina 6ncelik vermesi ve bu yaklasimi siirekli olarak desteklemesi biiyiik
onem tasimakla birlikte, uygun ve yeterli olarak yapilacak olan denetimlerin i saglig1

ve is yeri giivenliginin kalitesini artiracagindan siiphe duyulmamaktadir (20,21).

Is kazalarinin diger nedenleri arasinda asir1 is yiikii ve uzun calisma saatleri de
bulunmaktadir. Fazla mesai ve yorgunluk, calisanlarda dikkatsizlige yol agarak azalarin

meydana gelme riskini artirmaktadir. Bu nedenle, ¢alisanlara yeterli dinlenme siireleri



ve diizenli molalar sunulmasi, is sagligi ve gilivenligi acisindan biliylik Onem

tasimaktadir (22,23).

Is kazalarmin nedenlerini anlamak, is saghg1 ve giivenligi stratejilerinin daha
etkili bir sekilde sekillendirilmesine ve uygulanmasina, ayni zamanda is yerlerindeki
risklerin - minimuma indirilmesine yardimeci olabilir. Bu nedenle, is kazalarinin
nedenlerinin derinlemesine arastirilmasi is saghgi ve giivenligi adina biiylik onem

tasimaktadir.

2.5. Is Kazas1 ve Acil Servis

Is kazalari, adli boyutlar1 nedeniyle iilkemizde genellikle ilk olarak acil servislerde ele
alinmakta, gerekli miidahaleler yapildiktan sonra is kazasi tutanagi diizenlenerek adli
makamlara bildirilmektedir. Bu durum, acil servis hekimlerinin adli ve etik

sorumluluklarini énemli 6l¢iide artirmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Utah eyaletinde yapilan bir ¢aligmada, bir y1l
icinde biitiin eyalette aktif olarak calisan acil servislere bagvuran tiim yetiskin hastalarin
yaklasik %20'sinin, 1§ yeri ile ilgili yaralanmalar nedeni ile basvurdugu belirtilmistir
(24).

Is kazas1 olgularinin muayene ve tedavisi kadar, rapor ve belgelerin dogru ve
eksiksiz bir sekilde diizenlenmesi de kritik bir dneme sahiptir. Is kazas: sebebi ile acil
servise basvurup adli rapor tutulan vakalara, ilgili hekim tarafindan diizenlenen adli
raporlar yalnizca savcilik, mahkemeler, polis veya jandarma karakollarinin resmi talebi
dogrultusunda verilmelidir. Bunun disindaki 6zel raporlar veya geg¢ici raporlar, yalnizca
mahkemelerce kabul edildiginde adli bir nitelik tasir. Acil serviste diizenlenen belgeler
genellikle gecici veya on rapor olarak degerlendirilmektedir. Olayimn adli yonii goz ardi

edilmeden, vakalarin hizla degerlendirilip tedaviye baslanmasi esastir (25).

2.6. Is Kazalarma Yonelik Onlemler

Is kazalar1 tiim diinya da &nemli bir morbidite ve mortalite sebebidir. Is kazalarinin
azaltilmasi i¢in son 50 yilda diinyada birgok &nlemler alinmaya calisilmistir. Is kazalar
ile ilgili problemlerin ¢oziilmesi i¢in gelistirilen yaklasimlardan biri de isle ilgili tiim
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stireclerde giivenli ve saglikli ortamlarin saglanmasi ve ¢alisanlarin saglhk ve

giivenliginin temin edilmesi i¢in Work Health and Safety Services kurulmustur (26).

Yapilan bir arastirmada, is kazalarmin %50’sinin basit tedbirlerle, %48’inin ise
sistematik yaklagimlarla Onlenebilecegini, yalnizca %2’sinin kaginilmaz oldugunu

gostermektedir (27).

Is kazalarin1 6nlemede ilk ve en dnemli adim, is yerindeki risklerin tespit edilip
minimize edilmesidir. Tehlike analizi veya degerlendirmesi denilen bu islem, is yerinde
mevcut riskleri belirlemek ve bu risklerin ciddiyetini degerlendirmek amaciyla yapilir.
Analiz sonucunda, riskleri en aza indirmek icin gerekli dnlemler planlanir ve hayata

gecirilir (28,29).

Is giivenligi egitimlerinin diizenli olarak iscilere verilmesi, is kazalarini
Oonlemede Onemli bir rol oynar. Bu egitimler sayesinde calisanlar, giivenlik
prosediirlerini 6grenir, riskleri daha iyi tanir ve giivenli ¢calisma aliskanliklar gelistirir.

Giivenlik bilinci yiiksek ¢alisanlar, is yerlerinde daha korunakli bir ortam saglar (30,31).

Is yerlerindeki giivenlik politikalarinin ve prosediirlerinin etkili bir sekilde
uygulanmas1 da kazalarin 6nlenmesinde kritik bir rol iistlenmektedir. Calisanlarin
giivenlik kurallarina uymasi ve kisisel koruyucu ekipman ve donanimlart kullanmasi
hayati 6nem tasimakla birlikte hayat kurtarici olabilmektedir. Isverenler ise isgilerin
glivenligini saglamak igin gerekli kaynaklari eksiksiz sunmali ve bu kaynaklarin

denetimlerini ihmal etmemelidirler (32,33).

Is yerlerinde diizenli olarak gerceklestirilen is saghig ve giivenligi denetimleri,
giivenlik standartlarina uyumun saglanmasi ve eksikliklerin tespit edilmesi agisindan
vazgecilmez bir noktadir. Bu denetimlerin ardindan belirlenen eksikliklerin saglikli bir
sekilde giderilmesi, daha gilivenli bir g¢alisma ortami olusturulmasina katki saglar
(34,35).

Is kazalarinin Onlenmesi, isverenler ile ¢alisanlarin birlikte yerine getirmesi
gereken bir sorumluluktur. Is saglig1 ve giivenligi politikalarina uyulmas: hem kazalarin

sayisini azaltmaya hem de ¢alisanlarin sagligini korumaya dnemli 6lgiide katki saglar.



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Metot ve Yontem

Bu calismanin verileri 01.07.2021 ve 01.07.2024 tarihleri arasinda is kazasi nedeni ile
Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Acil Tip Ana Bilim Dali Acil Servisine
bagvuru yapan ve adli kayit actiran hastalarin dosyalarmin retrospektif olarak
incelenmesi ile elde edildi. Bu dosyalardan ve is kazasi tutanagindan hastalarin
demografik verileri, yaralanma tiirleri, yaralanmanin olus sekli, yaralanma bdlgesi,
detayli bagvuru tarihi ve saati, basvuru sekli, konsiiltasyon ve tedavi gereksinimi
bilgileri yani sira taburculuk, servis veya yogun bakim yatisi, tedavi ret verme, sevk
edilme, acil operasyona verilme ve exitus durumu bilgileri elde edilmistir. Dosyasina
ulagilamayan hastalar diglama kriteri olarak kabul edilmis olup baska dislama kriterimiz
bulunmamaktadir. Calismamizda triyaj gruplari belirlenmesinde tedavi retler
cikartilmistir. Taburcu olan hastalar yesil triyaj, servis yatisi ve sevk olan hastalarin bir
kismi sart1 triyaj, yogun bakim yatisi yapilan, acil ameliyathaneye c¢ikartilan, exitus olan

ve sevk olan hastalarin bir kismi ise kirmizi triyaj olarak kabul edilmistir.

3.2. istatiksel Analiz

Verilerin analizi i¢in IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences 2021 version
28.0 software for Windows) istatistik paket programi kullanilmustir. Istatistiksel analiz
olarak verilerin degerlendirilmesinde frekans tablolar1 ve capraz tablolar yapilmis, say1
(n), yiuzde (%), ortalama (Ort.), standart sapma (SS), median, minimum (Min.) ve
maksimum (Maks.) degerleri kullanmilmigtir. Degiskenlerin  normal  dagilimi
Kolmogorov-Smirnov  testi ve histogramlar1 ile degerlendirilmistir. ~ Siirekli
degiskenlerin gruplar arasindaki karsilastirilmasi ikili gruplarda parametrik ise Student t
testi, non-parametrik ise Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Ikiden ¢ok
stirekli degiskenin karsilagtirilmasinda normal dagilima uymayan degiskenler igin
Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. Gruplarin frekans karsilastirmasinda Ki-Kare testi

uygulanmistir. Hesaplamalarda istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Toplam 3117 is kazas1 vakasi ile yapilan ¢alismamizda, hastalarin cinsiyet dagilimlari

Sekil 5’te gosterilmistir.

Cinsiyet Dagilim

364

2753
= Erkek = Kadin

Sekil 5.1s kazas1 ile bagvuran hastalarin cinsiyet dagilimi.

Acil servise is kazas1 nedeniyle basvuran is kazasi vakalariin cinsiyet dagilimi
verilmistir. Elde edilen verilere gore, toplam 3117 is kazasi vakasinin biiyiik bir
cogunlugunu erkekler olusturmaktadir. Erkek is kazasi vakalari, toplamda 3117 is kazasi
vakalarinin %88,3’iinii (n=2753) olusturmustur. Kadin is kazas1 vakalari, toplamda 3117
is kazas1 vakalarinin yalnizca %11,7’lik (n=364) kisminda bir oranla acil servise is

kazas1 olarak basvurmuslardir.
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Tablo 1. Hastalarin yas dagilimi.

Ort. (£SS) Min. Maks.

Yas 32,3 (= 11,1) 15 73

Acil servise bagvuran is kazasi hastalarinin yas ortalamasi 32,3 + 11,1 yil olarak
tespit edilmistir. Bu deger, is kazasi olarak acil servisimize basvuran vakalarin
yaslarinin genel olarak 32 yas civarinda yogunlastigin1 ve yaslar arasinda bir miktar
yayilim oldugunu gostermektedir. Standart sapma (SS) degeri olan 11,1, yaslarin
ortalamadan ne kadar sapma gosterdigini ifade etmektedir. Bu durumda, is kazasi
vakalarmin yaglarimin ¢ogunlukla 21,2 wyil ile 43,4 arasinda yogunlastig
soylenebilmektedir. Acil servisimize bagvuran is kazasi vakalarinin yaslar1 genel olarak
incelendiginde, en gen¢ hasta 15 yasinda iken, en yash is kazasi vakasinin ise 73

yasinda oldugu goriilmektedir.

Tablo 2.Hastalarin acil servise bagvuru sekilleri.

Basvuru Sekli N N %
Ambulans ile 590 18,9%
Kendi imkam ile 2459 78,9%
Sevk olarak 68 2,2%

Acil servise is kazasi sonucu basvuran is kazasi vakalarinin%78,9’u (n=2459)
kendi imkanlariyla acil servise bagvururken, is kazasi vakalarinin %18,9’u (n=590)
ambulansla sahadan alinmis ve kalan %2,2’si (n=68)is kazas1 olarak ayaktan veya 112

araciligiyla sevk olarak acil servise bagvurmuslardir.
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Is kazas1 vakasi olarak acil servise 2021 yilmin son alt: ay1, 2022 ve 2023 yilinin
tamami1,2024 yilmin ise ilk alti aymi kapsayacak sekilde yapilan toplam 3117

basvurunun yillara gore dagilimi Sekil 6’da gosterilmistir.

1031
809 787
490 I I
2021 Son 6 ay 2022 2023 2024 1k 6 ay

Sekil 6.Acil servise bagvurularin yillara gére dagilima.

Yillara gore is kazasi vakasi bagvuru sayilarinin dagilimi incelendiginde, en
fazla basvurunun 1031 is kazasi vakasi bagvurusu ile 2023 yilinda gerceklestigi
goriilmektedir. 2022 yilinda 809 hasta is kazas1 sonucu acil servise basvurmustur. 2024
yilimin ilk 6 ayinda 787 is kazas1 vakasi ve 2021 yilinin son 6 ayinda ise 490 is kazasi

vakasi acil servise bagvuru yapmstir.
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Tablo 3.Bagvurularin aylara gore dagilimlari.

Basvuru Ayl N N %
Ocak 250 8,0%
Subat 211 6,8%
Mart 232 7,4%
Nisan 261 8,4%
Mayis 310 9,9%
Haziran 298 9,6%
Temmuz 247 7,9%
Agustos 276 8,9%
Eyliil 240 7,7%
Ekim 264 8,5%
Kasim 255 8,2%
Aralhk 273 8,8%
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Is kazas1 nedeniyle acil servise bagvurularin aylik dagilimini inceledigimizde, en
yiiksek bagvuru oranlari, mayis ayinda %9,9 (n=310) ve haziran ayinda %9,6 (n=298)
olarak kaydedilmistir. En diisiik bagvuru oranmi subat ayinda %6,8 (n=211) olarak tespit
edilmistir. Diger aylardaki bagvuru oranlar1 sirasiyla, ocak %8,0 (n=250), mart %7,4
(n=232), nisan %8,4 (n=261), temmuz %7,9 (n=247), agustos %8,9 (n=276), eyliil %7,7
(n=240), ekim %8,5 (n=264), kasim %8,2 (n=255) ve aralik: %8,8 (n=273) olarak
kaydedilmistir.

Tablo 4.Bagvurularin giinlere gore dagilimlart.

Basvuru Giinii N N %

Pazartesi 532 17,1%
Sah 484 15,5%
Carsamba 504 16,2%
Persembe 557 17,9%
Cuma 466 15,0%
Cumartesi 347 11,1%
Pazar 227 7,3%

Bagvuru giinlerine bakildiginda, en fazla bagvurular %17,9 (n=557) ile persembe
giinii yapilirken, en az basvuru %7,3 (n=227) oramiyla pazar giiniinde goriilmiistiir.
Pazartesi %17,1 (n=532), ¢arsamba %16,2 (n=504), sali %15,5 (n=484), cuma %15,0

(n=466) ve cumartesi %11,1 (n=347) oraninda bagvuru yapilmistir.
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Tablo 5.Bagvurularin saatlere gore dagilimlari.

Basvuru Saati N N %
00:01-04:00 178 57%
04:01-08:00 136 4,4%
08:01-12:00 904 29,0%
12:01-16:00 894 28,7%
16:01-20:00 633 20,3%
20:01-24:00 371 11,9%

Basvuru saatlerine gore dagilimda ise, en fazla bagvuru %?29,0 (n=904) ile
08:01-12:00 saatleri arasinda gerceklesmistir. Bunu %28,7 (n=894) ile 12:01-16:00
saatleri izlemistir. En diisiik bagvuru oranlart %4,4 (n=136) ile 04:01-08:00 saatleri
arasinda goriilmiistiir. Diger saat dilimleri %5,7 (n=178) ile 00:01-04:00 ve %Z20,3
(n=633) ile 16:01-20:00 seklindedir.

Tablo 6.Bagvurularin yaralanma durumu.

Yaralanma Durumu N N %
Var 3078 98,7%
Yok 39 1,3%
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Acil servise is kazasi nedeniyle bagvuran hastalarda yaralanma durumu
incelenmistir. Toplam 3117 hastanin %98,7’sinde (n=3078) is kazasina bagl bir
yaralanma durumu tespit edilmis olup, kalan %1,3’liikk (n=39) bir hasta grubunda ise

herhangi bir yaralanma durumu tespit edilmemistir.

Tablo 7.Yaralanma tiplerinin dagilima.

Yaralanma tipi N N%
Kiint travma 1196 38,4%
Kesici-delici alet 917 29,4%
Diisme 454 14,6%
Goz yaralanmasi 177 5,7%
Diger 177 57%
Trafik kazasi 162 5,2%
Elektrik ¢arpmasi 33 1,1%
Toplam 3116 100,0%

Toplam 3116 yaralanma (tedavi retler ¢ikartilmis ve ¢oklu yaralanma tipleri ayri
ayr1 yazilmistir) tizerinden yapilan degerlendirmede, en sik goriilen yaralanma tipi kiint
travma olup hastalarin %38,4’inde (n=1196) bu tiir bir yaralanma durumu tespit
edilmistir. Bunu %29,4 (n=917) ile Kesici-delici alet ve %14,6 (n=454) ile diisme
vakalar takip etmektedir. G6z yaralanmalar1 ve diger (ayak bilegi burkulmasi, yanici
maddeyle temas, kas zorlanmasi, darp, kullanilmis tibbi arag gerecin personele temasi,

korozif madde veya yangin dumanina maruz kalma, senkop) yaralanma tiirleri, her biri
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%S35,7 (n=177) oraninda goriilmistiir. Trafik kazalari, yaralanma tiirlerinin %5,2’sini
(n=162) olustururken, elektrik carpmast, %1,1 (n=33) oraniyla en az goriilen yaralanma

tipi olarak kaydedilmistir.

Tablo 8.Yaralanmanin anatomik bdlge dagilimlari.

Yaralanma Boélgesi Durumu N N %

Var 624 20,0%
Kafa, yiiz veya boyun

Yok 2493 80,0%

Var 169 5,4%
Toraks bolgesi

Yok 2948 94,6%

Var 151 4,8%
Abdomen veya pelvik bolge

Yok 2966 95,2%

Var 132 4,2%
Lomber bolge

Yok 2985 95,8%

) Var 434 13,9%

Omuz, humerus, dirsek veya on
kol

Yok 2683 86,1%

Var 1259 40,4%
El veya el bilegi

Yok 1858 59,6%

Var 309 9,9%
Uyluk, diz veya bacak

Yok 2808 90,1%

Var 326 10,5%
Ayak veya ayak bilegi

Yok 2791 89,5%
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Acil servise bagvuran toplam 3117 is kazasi vakalar1 yaralanma bolgeleri
acisindan incelendiginde, en sik goriilen yaralanma bolgesi %40,4 (n=1259) ile el ve el
bilegi yaralanmasidir. Kafa, yiiz ve boyun bolgesindeki yaralanmalar %20,0 (n=624)
oraninda goriiliirken, omuz, humerus, dirsek ve on kol yaralanmalar ile olan basvurular

%13,9 (n=434) oraninda tespit edilmistir.

Uyluk, diz ve bacak bolgesindeki yaralanmalar %9,9 (n=309) ile goriiliirken,
ayak ve ayak bilegi bolgesindeki yaralanmalar ise %10,5 (n=326) oraninda goriilmiistiir.
Daha nadir yaralanma bdolgeleri arasinda ise toraks yaralanmalar1 %5,4 (n=169) oranina
sahipken, abdomen ve pelvik bdlge yaralanmalart %4,8 (n=151) orani ile acil servise
basvurmuslardir. En az yaralanma bolgesi oranina sahip olan lomber bdlge

yaralanmalar1 ise %4,2 (n=132) ile tablomuzda yer almaktadir.

Yaralanma tespit edilmeyen bolgeleri inceledigimizde ise kafa, yiiz ve boyun
yaralanmasi olmayan bagvurular %80,0 (n=2493), toraks yaralanmasi olmayanlar
basvurular %94,6 (n=2948), abdomen ve pelvik bdlge yaralanmasi olmayan basvurular
%95,2 (n=2966), lomber bolge yaralanmasi olmayan basvurular %95,8 (n=2985), omuz,
humerus, dirsek ve 6n kol da herhangi bir yaralanmasi olmayan bagvurular %86,1
(n=2683), el ve el bileginden yaralanmasi olmayan bagvurular %59,6 (n=1858), uyluk,
diz ve bacak bolgesinden yaralanmasi olmayanlar %90,1 (n=2808), ayak ve ayak bilegi
bolgesinden yaralanmasi olmayan basvurular ise %89,5 (n=2791) oraninda yaralanma

olmamustir.

Tablo 9.Hastalarin konsiiltasyon ihtiyacina gore dagilimlari.

Konsiiltasyon ihtiyaci N N %
Var 716 23,0%
Yok 2401 77,0%
Toplam 3117 100,0%

Hastalarin %23,0’1 (n=716) gesitli branslara konsiiltasyon ihtiyaci duyarken,
%77,0’s1 (n=2401) herhangi bir konstiltasyon ihtiyaci olmadan tedavi edilmistir.
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Tablo 10.Hastalar i¢in istenilen konsiiltasyon sayilarinin béliimlere gore dagilimi.

Boliim N N %
Ortopedi ve Travmatoloji 397 41,0%
Plastik cerrahi 160 16,5%
Goz Hastaliklar 116 12,0%
Beyin Cerrabhisi 111 11,5%
Gogiis Cerrahisi 61 6,3%
Genel Cerrahi 32 3,3%
Kalp ve Damar Cerrahisi 32 3,3%
Kulak Burun Bogaz 27 2,8%
Kardiyoloji 10 1,0%
Uroloji 10 1,0%
Dahiliye 5 0,5%
Cocuk Cerrahisi 3 0,3%
Noroloji 3 0,3%
Kadin Hastaliklari1 ve Dogum 1 0,1%
Toplam 968 100,0%

Is kazas1 olarak basvuran hastalar icin istenen toplam konsiiltasyon sayilarinda

en sik talep edilen boliim ortopedi ve travmatoloji olup, %41,0 (n = 397) oraninda
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konsiiltasyon istegi bulunmaktadir. Ortopediyi, %16,5 (n = 160) ile plastik cerrahi ve
%12,0 (n = 116) ile goz hastaliklar takip etmektedir. Beyin cerrahisi konsiiltasyonlari
%11,5 (n = 111) olup, gogiis cerrahisi %6,3 (n = 61), genel cerrahi ve kalp ve damar
cerrahisi boliimleri ise %3,3’er (n = 32) oraninda konsiiltasyon talep edilmistir. Daha az
siklikla kulak burun bogaz %2,8 (n = 27), kardiyoloji ve iiroloji %1,0” (n = 10), dahiliye
%0,5 (n = 5), ¢ocuk cerrahisi ve noroloji %0,3’er (n = 3) konsiiltasyon talep edilmistir.

En az olarak ise kadin hastaliklar1 ve dogum %0,1 (n = 1) oraninda yer almaktadir.

Tablo 11.Hastalarin acil serviste sonu¢ durumlarinin dagilima.

Sonu¢lanma Durumu N N %
Taburcu olma 2707 86,8%
Servis yatis 265 8,5%
Yogun bakim yatis 58 1,9%
Tedavi ret 57 1,8%
Acil ameliyata alinma 12 0,4%
Sevk edilen 10 0,3%
Exitus 8 0,3%
Toplam 3117 100,0%

Acil servise bagvuran 3117 is kazas1 vakasinin %86,8’1 (n=2707) tedavi edilip
taburcu edilmistir. Hastalarin %8,5’1 (n=265) servis yatis1 yapilirken, %1,9’u (n=58)
yogun bakima alinmistir. Bagvurularin %0,4’ti (n=12) acil operasyona alinmak i¢in

ameliyathaneye c¢ikartilmig, %0,3’i ise (n=10) ileri merkeze sevk edilmistir.
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Bagvurularim %1,8’1 (n=57) tedaviyi reddedip acil servisi izinsiz terk etmis olup, %0,3

(n=8) hasta ise exitus olmustur.

Tablo 12.Cinsiyete gore veri sonuglarinin dagilimi.

Sonuc¢lanma Durumu ve Cinsiyet N N %

Erkek 2362 85,8%
Taburcu olma

Kadin 345 94,8%

Erkek 254 9,2%
Servis yatis

Kadin 11 3,0%

Erkek 57 2,1%
Yogun bakim yatis

Kadin 1 0,3%

Erkek 52 1,9%
Tedavi ret

Kadin 5 1,4%

Erkek 11 0,4%
Acil ameliyata alinma

Kadin 1 0,3%

Erkek 10 0,4%
Sevk edilen

Kadin 0 0,0%

Erkek 7 0,3%
Exitus

Kadin 1 0,3%

Is kazasi ile bagvuran hastalarin sonuglarimi cinsiyete gore inceledigimizde,
erkeklerde taburcu orami %85,8 (n=2362) iken, kadinlarda bu oran %94,8 (n=345)
olarak belirlenmistir. Erkeklerin %9,2’sine (n=254) ileri tetkik tedavi amagli Servis
yatis1 yapilirken, kadinlarda servis yatigi orant %3,0 (n=11) olmustur. Yogun bakim
ihtiyact duyan erkeklerin oran1 %2,1 (n=57) iken, kadinlarda bu oran %0,3 (n=1) olarak
kaydedilmistir. Acil operasyona alinmasi i¢in ameliyathaneye ¢ikartilan hastalarda ise

erkekler %0,4 (n=11) oranindayken, kadinlarda bu oran %0,3 (n=1) olmustur. Sevk
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edilen erkeklerin orani %0,4 (n=10) iken, kadinlarda sevk edilen bulunmamaktadir
(%0,0). Tedaviyi reddedip acil servisi izinsiz terk eden hastalarda erkekler %1,9 (n=52)
oraninda iken, kadinlarda bu oran %1,4 (n=5) olarak belirlenmistir. Son olarak exitus
olan erkeklerin orant %0,3 (n=7) iken, kadinlarda bu oran %0,3 (n=1) olarak

kaydedilmistir.

Tablo 13.Taburculuk durumuna gére sonuglarin yas ile iliskisi.

Sonu¢lanma . . *
DUrumu Ortalama (£SS) Median (Min.-Maks.) p
Taburcu 32 (£11) 30 (15-69)
<0,001
Diger 37 (£14) 35 (15-73)
*Mann-Whitney U test sonuglari
Taburculuk durumuna gore sonuglarin yas ile iligkisini istatiksel

kiyasladigimizda, taburcu edilen hastalarin yas ortalamasi 32 (+11) olup, medyan yas
degeri 30'dur (minimum: 15, maksimum: 69). Diger gruptaki hastalarin yas ortalamasi
ise 37 (£14) olup, medyan yas degeri 35°tir (minimum: 15, maksimum: 73). Gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p <0,001).

Tablo 14.Taburculuk durumuna gére sonuglarin cinsiyet ile iligkisi.

Taburcu Diger
Cinsiyet p*
N N % N N %
Erkek 2362 87,4% 339 12,6%
<0,001
Kadin 345 96,1% 14 3,9%

*Ki-kare test sonuglari

Taburculuk durumuna goére sonuglarin, cinsiyet ile iliskisini istatiksel olarak
kiyasladigimizda, acil servise is kazasi ile bagvuran erkek hastalarin %87,4’1i (n=2362)

taburcu edilirken, %12,6’s1 (n=339) diger grupta yer almistir. Acil servise is kazasi
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olarak basvuran kadin hastalarda ise taburcu orani %96,1 (n=345) iken erkeklerde bu

oran %3,9 (n=14) olarak belirlenmistir. Cinsiyetler arasindaki bu fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p <0,001).

Tablo 15.Anatomik bolgelere gore yaralanmalarin dagilimi.

g Acil

| Taburcu olma | Servis yatis )\]{;}tgl;ln bakim operasyona
Yaralanma alinma
Bolgesi

N N% [N N% [N N% [N N %

L(S;a% YUzveya |as6  [91.0% |40 |75% |4 07% |3 0,6%
Toraks bélgesi |59 855% |8 11,6% |2 29% |0 0,0%
Abdomenveya o) lg1000 |7 [111% |3 |48% |2 |3.2%
pelvik bolge
Lomber bolge |69 841% |11  [134% |0 0,0% |0 0,0%
Omuz, humerus,
dirsek veyasn |298 |93,7% |19 |6,0% |0 0,0% |0 0,0%
kol
El veya el bilegi |1048 [849% |120 |9,7% |1 01% |2 0,2%
t’;’c';:j dizveya |95  |938% (12 |58% |0  |00% |1 |05%
ﬁi{z‘g veyaayak |98 95806 (13 (4206 |0 |00% |0  |0,0%

24



Tablo 15’in devami

Sevk olma Tedavi ret Exitus
Yaralanma Bolgesi

N N % N N % N N %
g;‘;ﬂ’n yuz veya 0 0,0% 1 0,2% 0 0,0%
Toraks bolgesi |0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ﬁggi‘)kmli;‘lg"eeya 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Lomber bolge 0 0,0% 2 2 4% 0 0,0%
Omuz, humerus, |, 0.0% 1 0.3% 0 0,0%
dirsek veya on kol
El veya el bilegi | 10 0,8% 52 4.2% 1 0,1%
ggc';:j dizveya |, 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ﬁiﬁ‘g veyaayak |, 0,0% 0 0.0% 0 0,0%

Izole yani tek bdlge yaralanmasi olan hastalar1 inceledigimizde, izole Kafa, yiiz
ve boyun bolgesinden yaralanan hastalarin %91,0"1 (n=486) taburcu edilirken, %7,5"
(n=40) servis yatist yapilmis, %0,7'si (n=4) yogun bakima alinmis ve %0,6's1 (n=3) acil
operasyon i¢in ameliyathaneye c¢ikartilmistir. Bu bdlgeden yaralanan hastalarda sevk
edilen bulunmazken, tedaviyi reddedip acil servisi izinsiz terk eden %0,2 (n=1)
oraninda bulunmustur. Izole kafa, yiiz ve boyun yaralanmasi olan exitus vakasi ise

bulunmamaktadir.
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Izole toraks bolgesinden yaralanan hastalarda ise %85,5'i (n=59) taburcu
edilirken, %11,6's1 (n=8) servis yatis1 yapilmis, %2,9'u (n=2) yogun bakim ihtiyact
duymustur. Acil ameliyat, sevk, tedavi reddi veya exitus durumu izole toraks

yaralanmalarinda gézlenmemistir.

Izole abdomen ve pelvik bdlgeden yaralanan hastalarin %81,0'1 (n=51) taburcu
edilirken, %11,1'1 (n=7) servis yatis1 yapilmis, %4,8'1 (n=3) yogun bakima alinmis ve
%3,2'si (n=2)acil operasyon icin ameliyathaneye cikartilmistir. izole bu bdlgeden

yaralanan hastalarda sevk, tedavi reddi ve exitus durumu goriilmemistir.

Izole lomber bdlgeden yaralanan hastalarm %84,1'i (n=69) taburcu edilmis,
%13,4'1 (n=11) servis yatis1 yapilmistir. Izole lomber bélge yaralanmasi olan
hastalardan yogun bakima alinan, acil operasyon i¢in ameliyathaneye ¢ikarilan ve sevk
edilen vaka olmamustir. Izole lomber bélge yaralanmasi olan hastalardan%2,4’{i (n=2)
tedaviyi reddedip acil servisi izinsiz terk etmistir. Exitus vakasi bu grupta da

bulunmamaktadir.

Izole omuz, humerus, dirsek veya 6n kol yaralanmasi olan hastalarn %93,7'si
(n=298) taburcu edilmis, %6,0's1 (n=19) servis yatis1 yapilmistir. Izole omuz, humerus,
dirsek veya on kol yaralanmasi olan hastalarda yogun bakim yatigi, acil ameliyata
alinma, sevk edilme ya da exitus vakasi bulunmamis olup, %0,3 (n=1) oraninda tedavi

reddi goriilmiistiir.

Izole el veya el bilegi yaralanmasi olan hastalarin %84,9'u (n=1048) taburcu
edilirken, %9,7'si (n=120) servis yatis1 yapilmistir. %0,1'1 (n=1) yogun bakima
alinmistir. Izole el veya el bilegi yaralanmasi olan hastalarin %0,2'si (n=2) acil
operasyona alinmis olup, %0,8'i (n=10) sevk edilmistir. Izole bu bdlge yaralanmasi olan
hastalarin tedavi ret oran1 %4,2 (n=52) olup, yine bu bolge yaralanmasindan %0,1 (n=1)

oraninda exitus vakasi kaydedilmistir.

Izole uyluk, diz veya bacak yaralanmasi olan hastalarm %93,8'i (n=195) taburcu
edilmis, %5,8' (n=12) servis yatis1 yapilmistir. Izole uyluk, diz veya bacak yaralanmas:
olan hastalarin %0,5'1 (n=1) operasyon i¢in ameliyathaneye ¢ikarilmis olup yogun
bakim, sevk, tedavi reddi ve exitus durumu izole uyluk, diz veya bacak yaralanmasi

olan hastalarda gozlenmemistir.
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Izole ayak veya ayak bilegi yaralanmasi olan hastalarin %95,8'1 (n=298) taburcu

edilirken, %4,2'si (n=13) servis yatis1 yapilmistir. Bu grupta yogun bakim yatisi, acil

ameliyata alinma, sevk, tedavi reddi ve exitus vakas1 goriilmemistir.

Tablo 16.Yaralanma sekline gore sonuglarin dagilimi.

. Yogun bakim Acil

Taburcu olma Servis yatis ¢ operasyona
Yaralanma yaus alinma
Sekli

N N% [N [N% [N |N% [N N %
Diisme 337 742% |60 |132% |46 |101% |5 1.1%
;gi'c"de"c' 782 853% (89 |97% |1 |01% |4 0.4%
Kiint travma 1093  [91.4% |76 [64% |5 |04% |2 0.2%
;ﬁ a5 876% |22 [124% |0 |00% |0 0,0%
gigf;:‘sl 23 69.7% |4 |121% |1 |30% |0 |00%
Trafik kazasi 141 87,0% |13 8,0% 4 2,5% 1 0,6%
Diger 176 994% |1 |06% |0 |00% |0 0.0%
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Tablo 16’ nin devami

Sevk olma Tedavi ret Exitus
Yaralanma Sekli

N N % N N % N N %
Diisme 0 0,0% 3 0,7% 3 0,7%
Kesici-delici alet 4 0,4% 37 4,0% 0 0,0%
Kiint travma 2 0,2% 17 1,4% 1 0,1%
Goz yaralanmasi 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Elektrik ¢arpmasi 4 12,1% 0 0,0% 1 3,0%
Trafik kazasi 0 0,0% 0 0,0% 3 1,9%
Diger 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Diisme nedeniyle acil servise bagvuran is kazasi hastalariin %74,2’si (n=337)
taburcu edilirken, %13,2’s1 (n=60) servis yatis1 yapilmistir. Diisme nedeniyle yogun
bakima alinanlarin oram1 %10,1 (n=46) olup, %1,1’1 (n=5) acil operasyon igin
ameliyathaneye cikartilmigtir. Diigme sebebi ile bagvuran is kazalarindan sevk edilen
vaka bulunmazken, %0,7 (n=3) tedaviyi reddedip acil servisi izinsiz terk etmis ve %0,7

(n=3) oraninda exitus vakas1 kaydedilmistir.

Kesici-delici alet yaralanmasi ile is kazasi olarak acil servise bagvuran hastalarin
%85,3’1i (n=782) taburcu edilmis olup, %9,7’si (n=89) servis yatis1 yapilmistir. Kesici-
delici alet yaralanmasi sebebi ile yogun bakim gerektiren is kazalarmin orani %0,1

(n=1) iken, %0,4’1i (n=4) acil operasyon i¢in ameliyathaneye ¢ikartilmistir. Kesici-delici
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alet yaralanmasindan dolay1 %0,4 (n=4) sevk edilen hasta bulunmaktadir. Kesici-delici
alet sebepli is kazasi hastalarinin tedavi ret oranm1 %4,0 (n=37) olup, exitus vakasi

kaydedilmemistir (%0,0).

Kiint travma nedeniyle acil servise basvuran is kazasi vakalarinin %91,40
(n=1093) taburcu edilirken, %6,4’i (n=76) servis yatisina alinmigtir. Kiint travma
nedeniyle acil servise basvuran is kazasi hastalarinin, %0,4 (n=5) oraninda yogun
bakim, %0,2 (n=2) oraninda acil operasyon gereksinimi olmustur. Kiint travma sebepli
is kazalarinin %0,2’si (n=2) sevk edilmis, %1,4’i (n=17) ise tedaviyi reddedip acil
servisi izinsiz terk etmistir. Kiint travma sebepli exitus orani ise %0,1 (n=1) olarak

belirlenmistir.

Acil servise goz yaralanmalari sebebi ile bagvuran is kazasi hastalariin %87,6’s1
(n=155) taburcu edilirken, %12,4°li (n=22) servis yatisina alinmistir. G6z yaralanmasi
ile acil servise basvuran is kazasi vakalarinin yogun bakim, acil operasyon, sevk, tedavi

reddi ve exitus durumu gézlenmemistir.

Is kazasi olarak elektrik carpmasi ile acil servise basvuran hastalarin %69,7’si
(n=23) taburcu edilmis, %12,1’1 (n=4) servis yatigina alinmis ve %3,0’1 (n=1) yogun
bakima yatirilmistir. Acil operasyon ihtiyaci olan hasta bulunmazken, elektrik ¢carpmasi
sebepli is kazalarmin %12,1°i (n=4) sevk edilmistir. Exitus orani ise %3,0 (n=1) olarak

kaydedilmistir.

Trafik kazasi nedeniyle acil servise basvuran is kazasi hastalarinin %87,0’s1
(n=141) taburcu edilmis, %8,0’1 (n=13) servis yatis1 yapilmistir. Trafik kazas1 sebepli is
kazalarmin %2,5’i (n=4) yogun bakima alinmis olup, %0,6’s1 (n=1) ise acil operasyon
ihtiyaci i¢in ameliyathaneye cikartilmistir. Trafik kazasi sebepli is kazalarindan sevk
olan ve tedavi reddi bulunmazken, yine trafik kazasi sebepli is kazasi —exitus orani ise
%1,9 (n=3) olarak kaydedilmistir.

Diger (ayak bilegi burkulmasi, yanict maddeyle temas, kas zorlanmasi, darp,
kullanilmig tibbi ara¢ gerecin personele temasi, korozif madde veya yangin dumanina
maruz kalma, senkop) nedenleri ile acil servise bagvuran is kazasi hastalarmin ise
%99,4’li (n=176) taburcu edilmis olup, bu sebeplerle bagvuran is kazalarmin %0,6’s1
(n=1) servis yatis1 yapilmistir. Bu grupta yogun bakim yatisi, acil operasyona alinma,

sevk ihtiyaci, tedavi reddi ve exitus vakast bulunmamaktadir.
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Tablo 17.Basvurularin triyaj kategorilerine gore dagilimi.

Triyaj N N %
Yesil Triyaj 2707 88,5%
Sar1 Triyaj 275 9,0%
Kirmizi Triyaj 78 2,5%

Hastalarin triyaj kategorilerine gore dagilimi tedavi ret hastalari g¢ikartilarak
incelendiginde, yesil triyaj hastalarimin oram1 %88,5 (n=2707) iken, sar1 triyaj
hastalarinin oran1 %9,0 (n=275), kirmiz1 triyaj hastalarinin orani ise %2,5 (n=78) olarak

bulunmustur.

Tablo 18.Triyaj kategorilerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi.

Kirmiz1 Triyaj Sar ve Yesil Triyaj
Cinsiyet p*
N N % N N %
Erkek 75 3,1% 2626 96,9%
0,014
Kadin 3 0,8% 356 99,2%

*Ki-kare test sonuglari

Kirmiz1 triyaj alan erkeklerin oran1 %3,1 (n=75) iken, sar1 ve yesil triyaj
grubunda bu oran %96,9 (n=2626) olarak belirlenmistir. Kadinlarda ise kirmiz1 triyajda
yer alanlarin oran1 %0,8 (n=3) iken, sar1 ve yesil triyaj grubunda %99,2 (n=356) olarak
belirlenmistir. Cinsiyetler arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p

=0,014).
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Tablo 19.Basvurularin yas ortalamalarinin triyaj kategorilerine gore dagilimi.

o Standart _ ) )
Triyaj Ortalama Median |25 persentil |75 persentil |p*
Sapma
Yesil |4, 11 30 23 39
Triyaj
Sart | 50 13 35 25 47 <0001
Triyaj
e o 14 38 25 48
Triyaj

*Kruskal Wallis test sonuglari

Yesil triyaj grubundaki hastalarin yas ortalamasi 32 (£11) olup, medyan yas

degeri 30’dur (25. persentil: 23, 75. persentil: 39). Sar1 triyaj grubundaki hastalarin yas

ortalamasi1 37 (+13) olup, medyan yas degeri 35°tir (25. persentil: 25, 75. persentil: 47).

Kirmiz1 triyaj grubundaki hastalarin yas ortalamasi ise 38 (+14) olup, medyan yas

degeri 38’dir (25. persentil: 25, 75. persentil: 48). Triyaj gruplart arasindaki yas farki

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Tablo 20.Basvuru seklinin triyaj kategorilerine gore dagilimi.

Yesil Triyaj Sar1 Triyaj Kirmz Triyaj
Basvuru sekli p*

N N% |N N% |N N %
Ambulans ile 339 59,8% |161 28,4% |67 11,8%
Kendi imkéam ile 2341 96,4% |84 35% |4 0,2% |<0,001
Sevk olarak 27 42,2% |30 46,9% |7 10,9%

*Ki-kare test sonuglari
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Is kazasi vakalarmin acil servisimize bagvuru sekline gore triyaj gruplarmnin
dagilimina bakildiginda, 112 ambulansi ile bagvuru yapan is kazasi hastalarin %59,8’i
(n = 339) yesil triyaj grubu, %28,4’i (n = 161) sar triyaj grubu, %11,8’i (n = 67)
kirmizi triyaj grubu uygun goriilmistiir. Kendi imkanlariyla basvuru yapan is kazasi
hastalarmin ise %96,4’l (n = 2341) yesil triyaj grubu, %3,5’1 (n = 84) sar1 triyaj grubu
ve %0,2°si (n = 4) kirmiz1 triyaj grubu seklinde triyaj grup kodu almistir. Sevkle
bagvuru yapan hastalarin %42,2’si (n = 27) yesil triyaj grubu, %46,9’u (n = 30) sar1
triyaj grubu ve %10,9’u (n = 7) kirmiz1 triyaj grubu seklinde triyaj edilmistir. Bagvuru
sekli ile triyaj gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p

<0,001).

Tablo 21.Konsiiltasyon ihtiyacinin triyaj kategorilerine gore dagilimi.

Yesil Triyaj Sar1 Triyaj Kirmiz1 Triyaj
Konsiiltasyon ihtiyaci p*
N N % N N % N N %
Var 338 50,7% |262 39,3% |67 10,0%
<0,001
Yok 2369 99,0% |13 05% |11 0,5%

*Ki-kare test sonuglari

Acil servisimize basvuran is kazasi vakalarinin tedavi retler ¢ikartilarak yapilan
konsiiltasyon ihtiyac1 ac¢isindan triyaj istatistiginde ise, konsiiltasyon ihtiyact olan
hastalarin %50,7’si (n = 338) yesil triyaj grubunda, %39,3’4 (n = 262) sar1 triyaj
grubunda ve %10,0’1 (n = 67) kirmiz1 triyaj grubunda bulunmaktadir. Konsiiltasyon
ihtiyact olmayan hastalarin %99,0’1 (n = 2369) yesil triyaj grubunda, %0,5’i (n = 13)
sar1 triyaj grubunda ve %0,5’i (n = 11) kirmiz1 triyaj grubunda bulunmaktadir.
Konstiltasyon ihtiyact ile triyaj gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p <0,001).
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Tablo 22.Bagvurularin yillara gore triyaj kategorisi dagilimi.

Yesil Triyaj San Triyaj Kirmuzi Triyaj
Basvuru Yih p*

N N % N N % N N %
2021 426 88,8% |42 8,8% 12 2,5%
2022 697 88,2% |82 10,4% |11 1,4%

0,036

2023 889 87,3% |91 8,9% 38 3,7%
2024 695 90,0% |60 7,8% 17 2,2%

*Ki-kare test sonuglari

Bagvurularin yillarina gore olan dagilimindaki triyaj gruplarinin istatistiginde
(tedavi retler ¢ikartilarak yapilmistir), 2021 yilinin son alt1 ayinda bagvuran is kazasi
vakalarmin %88,8’1 (n = 426) yesil triyaj grubunda, %8,8’i (n = 42) sar1 triyaj grubunda
ve %2,5’1 (n = 12) kirmiz1 triyaj grubunda bulunmaktadir. 2022 yilinda bagvuran is
kazas1 vakalarmin %88,2’si (n = 697) yesil triyaj grubunda, %10,4°l (n = 82) sar1 triyaj
grubunda ve %1,4’t (n = 11) kirmiz1 triyaj grubunda bulunmaktadir. 2023 yilinda
bagvuran is kazasi vakalariin %87,3’l (n = 889) yesil triyaj grubunda, %8,9’u (n = 91)
sar1 triyaj grubunda ve %3,7’si (n = 38) kirmiz1 triyaj grubunda bulunmaktadir. 2024
yilinin ilk alt1 ayinda bagvuran is kazasi vakalarinin ise %90,0’1 (n = 695) yesil triyaj
grubunda, %7,8’i (n = 60) sar1 triyaj grubunda ve %2,2’si (n = 17) kirmiz1 triyaj
grubunda bulunmaktadir. Bagvuru yillarina gére yapilan triyaj gruplari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p = 0,036).

33



Tablo 23.Basvurularin hafta i¢i ve hafta sonuna gore triyaj kategorisi dagilimu.

Yesil Triyaj Sar1 Triyaj Kirmzi Triyaj
Basvuru Giinii p*
N N % N N% [N N %
Hafta ici 2212 88,7% |219 8,8% |63 2,5%
0,69
Hafta sonu 495 87,5% |56 99% |15 2,7%

*Ki-kare test sonuglari

Acil servise basvuran is kazasi vakalarinin bagvuru giinii olarak hafta i¢i veya
hafta sonuna gore yapilan triyaj gruplar istatistiginde (tedavi retler ¢ikartilarak
yapilmistir), hafta i¢i bagvuran is kazas1 vakalarinin %88,7’si (n = 2212) yesil triyaj
grubunda, %8,8’1 (n = 219) san triyaj grubunda ve %2,5’i (n = 63) kirmiz triyaj
grubunda bulunmaktadir. Hafta sonu basvuran is kazasi vakalarmin %87,5’1 (n = 495)
yesil triyaj grubunda, %9,9°u (n = 56) sar1 triyaj grubunda ve %2,7’si (n = 15) kirmizi
triyaj grubunda bulunmaktadir. Is kazas1 vakalarinin acil servise basvuru giinii olarak,
hafta i¢i ve hafta sonu arasinda triyaj gruplar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir (p = 0,69).

Tablo 24.Bagvurularin mevsimlere gore triyaj kategorisi dagilimu.

Yesil Triyaj Sar1 Triyaj Kirmz Triyaj
Basvuru *
Mevsimi P

N N % N N % N N %
Kis 647 90,7% |52 7,3% 14 2,0%
lkbahar 699 88,5% |70 8,9% 21 2,7%

0,359

Yaz 712 87,9% |79 9,8% 19 2,3%
Sonbahar 649 86,9% |74 9,9% 24 3,2%

*Ki-kare test sonuglari
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Acil servise bagvuran is kazasi vakalarinin bagvuru mevsimlerine gore yapilan
triyaj gruplan istatistifinde (tedavi retler ¢ikartilarak yapilmistir), kis mevsiminde
bagvuran is kazas1 vakalarinin %90,7’si (n = 647) yesil triyaj grubunda, %7,3’i (n = 52)
sar1 triyaj grubunda ve %2,0’1 (n = 14) kirmiz1 triyaj grubunda bulunmaktadir. ilkbahar
mevsiminde bagvuran is kazasi vakalarinin%a88,5’1 (n = 699) yesil triyaj grubunda,
%8,9’u (n = 70) sar1 triyaj grubunda ve %2,7’si (n = 21) kirmiz1 triyaj grubunda
bulunmaktadir. Yaz mevsiminde bagvuran is kazas1 vakalarinin %87,9’u (n = 712) yesil
triyaj grubunda, %9,8’i (n = 79) sar triyaj grubunda ve %2,3’li (n = 19) kirmizi triyaj
grubunda bulunmaktadir. Sonbahar mevsiminde bagvuran is kazasi vakalarinin %86,9’u
(n = 649) yesil triyaj grubunda, %9,9’u (n = 74) sar1 triyaj grubunda ve %3,2’si (n = 24)
kirmiz1 triyaj grubunda bulunmaktadir. Is kazasi vakalarinin acil servise basvuru
mevsimlerine gore triyaj gruplart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p = 0,359).

Tablo 25.Basvuru saatlerinin ¢alisma vardiyalarina gore triyaj kategorisi dagilimi.

Basvuru Yesil Triyaj Sar1 Triyaj Kirmiz1 Triyaj

Saatinin N
Calisma P
Vardiyast N% |N N% [N N %

00-08 285 93,1% |19 6,2% 2 0,7%

08-16 1573 89,0% |153 8,7% 42 2,4% 0,009
16-24 850 86,2% |103 10,4% |33 3,3%

*Ki-kare test sonuglari

Acil servise bagvuran is kazasi vakalarinin bagvuru saatlerinin, hangi calisma

vardiyasina denk geldigine gore yapilan triyaj gruplar istatistiginde (tedavi retler
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cikartilarak yapilmigtir), 00-08 calisma vardiyasina denk gelen saatler arasinda acil

servise bagvuran is kazasi vakalarinin %93,1°1 (n = 285) yesil triyaj grubunda, %6,2’si

(n = 19) sar1 triyaj grubunda ve %0,7’si (n = 2) kirmiz1 triyaj grubunda bulunmaktadir.

08-16 vardiyasina denk gelen saatler arasinda acil servise basvuran is kazas1 vakalarinin

%89,0’1 (n = 1572) yesil triyaj grubunda, %8,7’si (n = 153) sar1 triyaj grubunda ve

%2,4’1 (n = 42) kirmiz1 triyaj grubunda bulunmaktadir. 16-24 vardiyasina denk gelen

saatler arasinda acil servise bagvuran is kazasi vakalarmin %86,2’si (n = 850) yesil

triyaj grubunda, %10,4’i (n = 103) sar1 triyaj grubunda ve %3,3’i (n = 33) kirmizi

triyaj grubunda bulunmaktadir. Acil servise basvuran is kazasi vakalarinin bagvuru

saatinin hangi ¢alisma vardiyasina denk geldigine gore yapilan triyaj gruplari arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p = 0,009).

Tablo 26.Yaralanmanin anatomik bolgesine gore triyaj kategorisi dagilimi.

Yesil Triyaj Sar1 Triyaj Kirmiz1 Triyaj
Yaralanma Bolgesi p*

N N % N N % N N %
Ekstremite

1895 |91,1% |178 8,6% 7 0,3%
yaralanmalar
izole ii¢ bosluk

665 89,3% |66 8,9% 14 1,9% <0,001
yaralanmasi
Uc boslugun en az
birinin dahil

109 55,6% |30 15,3% |57 29,1%
oldugu coklu
yaralanmalar

*Ki-kare sonuglari
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Viicudumuzdaki {i¢ bosluktan (kafatasi, gogiis, karin) herhangi birinin
etkilenmedigi izole ekstremite yaralanmalari, en az birinin etkilendigi veya birden fazla
boslugun dahil oldugu yaralanmalarin triyaj gruplarina gore yapilan istatistiginde izole
ekstremite yaralanmasi olan is kazasi vakalarmin %91,1’1 (n = 1895) yesil triyaj
grubunda, izole ekstremite yaralanmasi olan ig kazas1 vakalarinin %8,6’s1 (n = 178) sar1
triyaj grubunda ve kalan izole ekstremite yaralanmasi olan is kazasi vakalarmin %0,3’
(n = 7) kirmiz1 triyaj grubunda bulunmaktadir. izole {i¢ bosluk yaralanmasi olan is
kazas1 vakalarinin %89,3’1 (n = 665) yesil triyaj grubunda, izole ii¢ bosluk yaralanmasi
olan is kazasi vakalarmin %8,9’u (n = 66) sar1 triyaj grubunda ve kalan izole ii¢ bosluk
yaralanmasi olan is kazasi vakalarmin %1,9’u (n = 14) kirmuzi triyaj grubunda
bulunmaktadir. Ug boslugun en az birinin dahil oldugu ¢oklu yaralanmasi olan is kazasi
vakalarinin %55,6’s1 (n = 109) yesil triyaj grubunda, %15,3’i (n = 30) sar1 triyaj
grubunda ve kalan ii¢ boslugun en az birinin dahil oldugu ¢oklu yaralanmasi olan is
kazas1 vakalarmin %29,1’i (n = 57) kiwrmuzi triyaj grubunda bulunmaktadir.
Viicudumuzdaki ii¢ bosluktan herhangi birinin etkilenmedigi izole ekstremite
yaralanmalari, en az birinin etkilendigi veya birden fazla boslugun dahil oldugu
yaralanmalara gore yapilan triyaj gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p <0,001).
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5. TARTISMA

Is kazalari, diinya genelinde ciddi sonuglara yol agarak hem bireylerin saghigmi ve
yagamini riske atmakta hem de is giicli kaybina neden olmaktadir. Teknolojinin gelisimi,
calisma hayatina hiz ve verimlilik kazandirirken, ayn1 zamanda yeni yaralanma
risklerini de beraberinde getirmektedir (36). Bu durum her gegen yil artan is kazasi
vaka sayilarinin azaltilabilmesi ve is kazasina bagli 6liimlerin 6nlenebilmesi agisindan,
is kazasma olan yaklasimin giincel tutulmasini, sebep sonu¢ iligkisinin iyi
anlasilabilmesini 6nemli kilmaktadir. Calismamizin ve yapilacak olan giincel
calismalarin, en azindan calismalarin yapildigi bolgelerde is kazalarinin anlasilmasina

katki saglayacagini diistinmekteyiz.

ILO tarafindan kayitlara gecen is kazalarinin, diinya genelindeki ve tilkemizdeki
Olimciil olan ve Oliimciil olmayan seklinde yiiz bin is¢i basina diisen is kazasi
vakalarmin  ¢alismamizda bulunan Sekil 1. ve Sekil 2. istatistiklerini
karsilastirdigimizda, tilkemizle neredeyse es deger is kazasi goriilme oranlarina sahip
olan diger iilkelerin 6liimciil is kazasi oranlarinin, iilkemize kiyasla ¢ok daha az oldugu
goriilmektedir (10,11). Bu durum, iilkemizde uygulanan ve uygulanmaya caligilan is
kazas1 O6nlemlerinin, yasanan is kazasinin ciddiyetini ve siddetini azaltmak konusunda
ne yazik ki yetersiz kaldigimiz fikrini olusturmakla beraber bu durumun iistesinden
gelebilmemiz i¢in uygulayict kurumlar ve bireyler tarafindan ¢ok ciddi kararlar alinip

yaptirimlar yapilmasi gerektigini tartisma konusu haline getirmektedir.

Acil servisimize is kazasi olarak bagvuran vakalarin 2707 tanesi acil serviste
ayaktan tedavi edilip taburcu edilmisken, 265 vakaya servis yatis1 yapilmis, 58 vakanin
yogun bakim yatis1 saglanmis, 57 vaka tedaviyi reddedip hastanemizden ayrilmisg, 12
vakaya acil ameliyat ihtiyac1 gerekmis, 10 vaka baska bir hastaneye sevk edilmis, 8
vaka ise ne yazik ki biitiin miidahalelere ragmen kurtarilamamis ve acil servisimizde
vefat etmistir. Ayn1 zamanda acil servisimize basvuran is kazasi vakalarinda %0,3 6lim
orani goriilmiis olup, lilkemizin SGK tarafindan verilen son yillardaki 6limlii is kazasi

verilerindeki 6liim oran1 (%0,29-%0,25-%0,27) ile uyusmaktadir (15).

Calismamizda kullandigimiz triyaj gruplarinda taburcu olan hastalar i¢in yesil
triyaj, servis yatis1 yapilan hastalar i¢in sar1 triyaj, yogun bakim yatis1 yapilan, acil

ameliyathaneye ¢ikartilan, exitus olan hastalar igin ise kirmizi triyaj grubu
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belirlenmistir. Sevk olan hastalar ise 6zelliklerine gore bir kismi sar1 triyaj bir kismi
kirmiz1 triyaj olarak kabul edilmis olup 2707 vaka yesil triyaj grubu, 275 vaka sar1 triyaj
grubu, 78 vaka ise kirmizi triyaj grubu olarak kategorize edilmis, tedavi ret eden 57

vaka ise bu gruplandirmanin disinda tutulmustur.

Calismamizda cinsiyet dagilimindaki anlamli sonugclar, is kazalarinin cinsiyet
bazinda 6énemli bir farklilik gosterdigine isaret etmektedir. Literatiirdeki ve iilkemizdeki
neredeyse biitliin caligmalar erkek cinsiyetin is kazasi olarak daha ¢ok bagvurdugunu
gostermektedir. Calismamizdaki is kazasi vakalarinin 2753 tanesi erkek cinsiyettir.
Erkeklerin is kazalarina daha fazla maruz kalmasinin, genellikle fiziksel gii¢ gerektiren,
tehlikeli veya riskli ¢alisma kosullarinin daha yaygin oldugu sektorlerde (6rnegin,
ingaat, madencilik, sanayi ve agir is makineleri kullanimi gibi) erkek ¢alisanlarin yogun
olarak bulunmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (37). Kadin hastalarin is
kazalar1 nedeniyle acil servise bagvurma orani diigik olmakla birlikte, bu durum
kadinlarin is kazalarina hi¢ maruz kalmadigi anlamina gelmez. Kadinlarin daha az
temsil edilmesi, calistiklar1 is ortamlarinin daha giivenli olmasi ya da kadin calisan
oraninin daha ¢ok oldugu sektorlerde is kazalarinin daha diisiik oranda raporlanmasiyla
da iliskilendirilebilir (38). Bu durum is kazalarinin 6nlenmesi igin yapilan ¢alismalarda
cinsiyete yonelik farkliliklar yapilmasi gerektigi fikrini tartisjma konusu haline
getirmektedir. Sonug olarak, is kazalarinin Onlenmesi ve is giivenligi politikalarinin
gelistirilmesinde 6zellikle erkeklerin yogun oldugu sektdrlere odaklanilmasi gerektigini
ortaya koyulmasinin tartisma konusu ile birlikte, kadin ¢alisanlar i¢in de is giivenligi
onlemlerinin ihmal edilmemesi gerektigi, bu sebep sonug iligskisinin bagka faktorler

1s1¢1inda incelenmesiyle daha net anlagilabilir (38).

Acil servisimize bagvuran is kazasi vakalarinin acil serviste sonuglanmasinin
cinsiyetle iliskisinde ise; erkeklerde taburcu olma orani %85,8 iken kadinlarda %94,8
ile bu oran daha yiiksektir. Yine erkeklerin %9,2’si ileri tetkik ve tedavi i¢in servise
yatirtlmig, kadinlarda ise %3,0 ile bu oran daha disiiktiir. Yogun bakim gerektiren
erkeklerin oran1 %2,1 iken kadinlarin ise ¢ok diisiik sadece %0,3’tiir. Yine ayn1 sekilde
calismamizdaki is kazas1 bagvurularinin prognozunun istatiksel olarak cinsiyet farki ile
kiyaslanmasinda, cinsiyetler arasindaki bu fark anlamli bulunmustur (p <0,001). Bu
bulgular bize kadinlarin genellikle daha hafif yaralanmalarla hastaneye basvurmakta
oldugunu erkeklerin ise daha agir yaralanmalarin goériilme olasiliginin daha yiiksek

oldugunu, bu da yogun bakim, ameliyat ve servis yatisi oranlarinin yiiksek olmasina yol
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acmakta olup is kazasinin olus mekanizmasi ve prognozunun cinsiyet tizerindeki
farkliliklarint ~ desteklemektedir. Bu durum is kazasina yaklasimda cinsiyet
farkliliklarinin ciddi bir sekilde ele alinmasina dikkat ¢ekmekle beraber, bu bulgular
cinsiyet bazli is kazalar risklerini anlamada ve miidahaleleri planlamada degerli bilgiler

sunmaktadir.

Is kazalarinin meydana gelmesinde cevresel faktdrlerin yani sira calisanlarin
bireysel 6zellikleri de 6nemli bir rol oynamaktadir. Geng ¢alisanlarin deneyim eksikligi,
is giivenligi konusundaki farkindaliklarinin diisiik olmasi ve riskli davraniglara daha
yatkin olmalari, is kazalarmin bu yas grubunda daha fazla goriilmesine neden
olabildigini diisiindiirmektedir. Bu dogrultuda, lilkemizde c¢alisanlarin yasi ile is kazalar1
arasindaki 1iliskiyi inceleyen arastirmalar, kazalarin genellikle meslek hayatinin
baslangic donemlerinde ve Ozellikle gen¢ yas grubundaki bireylerde daha sik
yasandigin1 gostermektedir. Sehrimizde Hakkoymaz ve ark. tarafindan 410 is kazasi
basvurusu ile daha 6nce yapilan is kazasi ¢alismasinda, is kazasi geciren vakalarin yas
ortalamas1 33,08+10,68 olarak bulunmustur (39). Ulkemizde yapilan bir dizi farkl
calismalarda; 1964 is kazasi vakasi ile Ergor ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada is
kazas1 geciren vakalarin yas ortalamasinin 32,3+10,7 oldugu sonucuna ulasilmistir (40).
1044 is kazas1 vakasinin oldugu Kadioglu ve ark. tarafindan yapilan farkli bir calismada
ise ortalama yas 34,1+£9,8 olarak bulunmustur (41). Calismamizda ise, is kazasi ile
basvuran vakalarin ortalama yas1 32,3+11,1 olarak kaydedilmistir. Farkli bir bakis agis1
ile calismamizda en geng hastanin 15 yasinda, en yash hastanin ise 73 yasinda oldugu
goriilmekte olup, bu da ¢alismamizin ergenlik doneminden ileri yaslara kadar genis bir
yas grubunu kapsadigini ortaya koymaktadir. Caligmaya dahil edilen bireylerin yaslar
arasindaki bu genis dagilim, ¢alismamizin bize farkli bir bakis agis1 kazandirmasi
acisindan ve sonuclarin farkli yas gruplarini temsil etme agisindan anlamhi bir g¢esitlilik
sundugunu gostermektedir. Geng isgilerin giivenli bir ¢alisma ortaminda bulunmalarini
saglamak ve karsilasabilecekleri riskleri en aza indirmek amaciyla uygun ekipmanlar
sunulmali ve kapsamli is saglig1 ve glivenligi egitimleri diizenlenmelidir. Calisanlarin
bu konuda bilinglendirilmesi, is kazalarinin azaltilmasina ©Onemli Olgiide katki
saglayacagini diistinmekteyiz. Geng bireyler genellikle daha hizli iyilesme kapasitesine
ve fiziksel dayanikliliga sahiptir. Bu durum daha az komplikasyonla karsilagmalarina ve
taburculuk oranlarinin daha yiiksek olmasina katkida bulunabilir. Daha yasli hastalar

kronik hastaliklar, genel saglik durumunun zayif olmasi ve viicut direncinin diisiik
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olmasi1 gibi faktorler, bu hastalarda daha agir yaralanmalarmm goriilme olasiligini
artirabilir. Bu hastalar daha sik yogun bakim ihtiyaci duyabilir veya travma sonrasi

ameliyata alinabilir (42).

Taburculuk durumu ve diger (servis yatis, yogun bakim yatis, acil ameliyata
alinma, sevk edilme ve exitus) tedavi sonuglar1 arasinda yas farki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,001). Taburcu edilen hastalarin yas ortalamasi 32 (+11)
medyan yas degeri 30 (min: 15, maks: 69) diger gruptaki hastalarin yas ortalamasi ise
37 (+14) olup, medyan yas degeri 35°tir (min: 15, maks: 73). Calismamizda daha geng
hastalarda daha ¢ok is kazasi bagvurusu olmasina ragmen genellikle taburcu edilmis
olup, daha ileri yastaki hastalarda komplikasyonlarin daha sik goriildiigii ve daha fazla
tibbi miidahale gerektigi anlasilmaktadir. Bu durum, her ne kadar geng bireylerin daha
stk i3 kazasina karigtigini gorsek bile daha yashh bireylerin is kazasinin ciddi
komplikasyonlarindan daha ¢ok sakinmasi gerektigi, tecriibelerine giivenip koruyucu
ekipman kullanmamak gibi hatalara diigmemesi gerektigi ve is kazasi dnleyici faktorleri
daha cok ciddiye almalar1 gerektiginin anlatilmasinin ciddi is kazas1 komplikasyonu

goriilmesini azaltacagini diisiindiirmektedir.

Is kazalarinin sayisinda ve ciddiyetinde diinya genelinde ve iilkemizde her yil
anlamli bir artis s6z konusudur (9). Calismamizdaki is kazasi bagvurularinin yillara gore
arttig1 kaydedilmistir. 6 Subat 2023 Kahramanmaras depreminin verdigi zararlardan
dolay1 sehrimizde uzun bir siire igyerlerinin ve sanayinin kapali olmas1 veya minimum
diizeyde calismasina ragmen, ¢alismamizda her sene olan artis hizinin iilkemizdeki ve
diinya genelindeki artis hiziyla uyumlu oldugunu da gérmekteyiz. Yillara gore olan is
kazas1 basvurularin, triyaj kategorilerine gore olan istatistiksel analizinde anlamli fark
bulunmustur (p=0,036). Bu durum ILO tarafindan savunulan, is kazalarinin ciddiyetinin
her sene lizerine koyarak daha da arttigi tezini savunur niteliktedir. Bu verilerden yola
cikarak gerek teknolojinin gelisi gerekse c¢alisma ortamlarinin zorlagsmas1 gibi
faktorlerin ihmal edilmeyip is kazasinin onlenmesi ¢alismalarina bu durumlar1 dahil

etmek gerektigini diislinmekteyiz.

Mevsimsel farkliliklarda is kazasimin yil icerisindeki dagilim farkliliklarinda 6n
plana ¢ikmaktadir. Bu duruma iliskin bazi arastirmalar, yazin 6zellikle ingaat ve tarim
sektorlerinde faaliyetlerin artmasinin kazalar tetikleyebilecegini 6ne siirmektedir (43).

Her ne kadar mevsimler is kazasinin goriilme sikligin etkilese de is kazasinin siddeti ve
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ciddiyetinin oranlarinda herhangi bir etkisinin olmadigi da oOne siiriilmektedir (44).
Calismamizda en fazla is kazasinin 310 vaka ile mayis ayinda yasandigi, bunu 298 vaka
ile haziran ayinin takip ettigi, en az ise 211 vaka ile subat ayinin oldugu belirlenmistir.
Mevsimsel bir analiz yapildiginda ise yaz aylarinda 810 vaka ile is kazasi sayilarinda
yiikselme, kis aylarinda 711 vaka ile is kazasi sayilarinda diisme egilimi oldugu dikkati
cekmektedir. Mevsimsel olarak is kazasi bagvurularin, triyaj gruplarma goére olan
istatiksel analizinde anlaml1 bir farklilik saptanmamuis olup (p=0,359), is kazalarinin acil
servise bagvurularindaki mevsimsel farkliliklarin is kazasinin ciddiyetinin iizerine

anlamli bir etkisi olmadigi sonucuyla da ortiismektedir (44).

Acil servise 1§ kazas1 yaralanmasi nedeni ile olan bagvurularin en ¢ok 557 vaka
ile persembe giinli oldugu goriilmiis olup hafta i¢inin diger giinlerinde de anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir. En az basvurunun oldugu giin 227 vaka ile pazar giinii olup
bunu 347 vaka ile cumartesi giinii takip etmektedir. Bu durum hafta i¢i ¢alisan sayisinin
hafta sonuna gore cok daha fazla olmasi seklinde agiklanabilmektedir. Ayn1 zamanda
farkli bir bakis acis1 olarak, hafta i¢i ve hafta sonu bagvuru giinlerinin, triyaj
gruplandirmasina gore istatiksel analizine bakildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p=0,69). Bu durum bize is kazalarinin siddetinin ve ciddiyetinin
caligma giinlerinden bagimsiz olarak benzer oldugunu gostermekle birlikte is¢ilerin ve
igverenlerin hafta sonunun rehavetine kapilmayip, ciddiyet ve 6zveri ile isci sagliginm

koruyucu 6nlemleri uygulamasi gerekliligini gostermektedir.

Is kazas1 vakalarmin acil servise basvuru saatlerine baktigimizda ise en fazla
basvuru 904 vaka ile 08:01-12:00 saatleri arasinda gergeklesmistir. Bunu 894 vaka ile
12:01-16:00 saatleri izlemistir. En diisiik bagvuru ise 136 vaka ile 04:01-08:00 saatleri
arasinda goriilmiistiir. Ulkemizde yapilan birkag farkli calismada da en ¢ok basvurunun
sabah vardiyasinin ilk saatleri oldugu gosterilmis olup bu durumun g¢aligmamizla
ortiistiigii goriilmektedir (45). Acil servise is kazasi olarak yapilan bagvuru saatlerinin
calisma vardiyasi olarak incelendiginde ise en ¢ok bagvurunun 1767 vaka ile giindiiz
vardiyas1 diyebilecegimiz 08-16 vardiyasinda oldugu goriilmektedir. Aksam vardiyasi
olarak niteleyebilecegimiz 16-24 vardiyasinda ise 986 basvuru oldugu, en az
bagvurunun ise gece vardiyast dedigimiz 00-08 vardiyasinda 306 vaka ile oldugu
goriilmektedir. En ¢ok basvurunu ¢esitli sektorlerde en ¢ok ¢alisilan saat dilimi olan
giindiiz vardiyas1 olarak kaydedilmistir. Fakat ¢alisma vardiyalarinin, triyaj gruplarn

arasindaki istatistiksel analizinde kaydedilen veriler, is kazasi ciddiyetinin calisma
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vardiyalarina gore degisiklik gosterdigini ve istatiksel olarak anlamli farklilik
bulundugunu gostermektedir (p=0,009). Ozellikle gece vardiyalarinda nispeten daha
hafif yaralanmalarin yasandigi goriilmekle birlikte, gece vardiyalarinda is yiikiiniin
azalmasi, c¢alisan sayisinin farkli olmasi veya dikkat seviyelerinin degismesi gibi
faktorlerle bu durum aciklanabilir (46). Calismamizin bize gosterdigi daha siddetli ve
ciddi is kazasi oranina sahip olan aksam vardiyasina yonelik onlemler artirilmali ve

calisanlar bu konu hakkinda gerekli sekilde uyarilmali ve bilinglendirilmelidirler.

Diinya genelinde en ¢ok goriilen is kazasi yaralanmasi el ve el bilek yaralanmasi
olup calismamizda da en ¢ok el ve el bilek yaralanmasi goriilmiistiir (9). Is kazas
yaralanmasi denince ilk akla gelecek olan el bolgesi yaralanmasi olmasina ragmen,
halen en ¢ok yaralanmanin el bolgesinde olusu is kazasinin dnlenmesi caligmalarinin
yetersiz kaldigimi diistindiirmektedir. Farkli bir bakis agis1 ile her ne kadar is kazasinin
Onlenmesi c¢alismalart belki de yeterli olsa da isciler tarafindan ihmal edildigi

uygulanmadig1 da diisiiniilebilir.

Kiint travma ve kesici-delici alet yaralanmasi ile basvurular en ¢ok is kazasi
sekli olup sirast ile 1196 ve 917 adet vaka goriilmiistiir. Bu yaralanmalarda ise en sik
goriilen yaralanma bolgesi el ve el bilegi bolgeleridir. Ikinci olarak ise kafa, yiiz ve
boyun bdlgesi ¢ikmis olup sirasi ile 1259 ve 624 adet vaka goriilmiistiir. Bu durum is
giivenligi 6nlemlerinin tehlikeye acik olan bu boélgeler i¢in daha fazla 6nlem almasi
gerektigini gostermektedir. El ve el bilek koruyuculari, kasklar, uygun yiiz ve boyun
koruyucular1 gibi kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimimin daha fazla iistiinde
durulmas1 gerektigini diisiindlirmekle birlikte bu durumun {iistesinden gelmek icin
kurumlar ve bireyler tarafindan yeterli denetimler yapilmali ve uymayan is yerlerine

ciddi yaptirimlar getirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Acil servisimize bagvuran is kazalarinin konsiiltasyon gereksinimleri
dogrultusunda ¢aligmamizda inceledigimiz vakalarin 716 tanesinde toplam 968 adet
konsiiltasyon ihtiyacit duyulmustur. Konsiiltasyon istegi en ¢ok 397 konsiiltasyon sayisi
ile Ortopedi ve Travmatoloji boliimii olmustur. Kayitlara gecen bu konsiiltasyon sayisi
son yillarda iilkemizde yapilan ¢aligmalarla da uyusmaktadir (47, 48, 49). Ortopedi ve
Travmatoloji bolimiine, Plastik Cerrahi 160 konsiiltasyon, Go6z Hastaliklart 116
konsiiltasyon ve Beyin Cerrahisi 111 konsiiltasyon sayisi ile eslik etmektedir.

Literatiirdeki inceledigimiz diger calismalarin aksine, bizim ¢alismamizdaki Goz
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Hastaliklar1 boliimiine yapilan konsiiltasyon oranmi dikkat ¢ekmektedir. Bu durum
ozellikle kaynakla ugrasan is¢ilerin, kaynaktan koruyucu maske ve ekipman kullanimi
agisindan yetersiz kaldiklarimi gdstermektedir. Isverenler tarafindan, iscilerin koruyucu
ekipmanlarin kullanim1 daha ¢ok desteklenmeli ve ilgili kurumlar tarafindan kontrollii
denetimlerin siklastirilarak yapilmasi, géz yaralanmasi ile bagvuran is kazasi sayilarinda

onemli 6l¢iide azalig olacagini 6ngérmekteyiz.

Is kazas1 vakalarmnin acil servise basvuru seklinde ambulansla basvuran hasta
sayist 590 iken kendi imkani ile bagvuran hasta sayis1 2459 olarak kaydedilmistir. Bu
farkin sebebinin Kahramanmaras ilinin ulasim agisindan sikinti yagsamamasi, sehrin
biiyiiksehirlere gore daha kiiciik bir biiyiiksehir olusu, Kahramanmaras Siitcii imam
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin sehir merkezinin disinda ve ¢evre yolunun
iisttinde olup ulasimin kolay olusu gibi sebeplerden dolay insanlarin kendi imkanlariyla
¢ok daha kolay ulasabilmesine baglamaktayiz. Ambulansla ve sevk olarak bagvuran
hastalarin, kendi imkani ile bagvuran hastalara oranla sonuclarinda taburculuk ve diger
kategorisine sahip olmasinda biiyiik fark mevcuttur. Kendi imkéanlari ile bagvuru yapan
is kazasi vakalarinin 2341 tanesi taburcu olurken, ambulansla ve sevk olarak basvuran is
kazas1 vakalarmin sirasi ile 339’u ve 27’si taburcu olmustur. Calismamizda basvuru
sekli ile taburculuk ve diger sonuclar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmus olup (p <0,001), bu durum is kazasi bile olsa 112 ambulansi ile bagvuran

hastalarin ciddiyetinin daha yiiksek oldugunu dogrular niteliktedir (50).

Acil servislerin gereksiz bir sekilde is yiikiinii artiran ¢ok fazla faktér olmasinin
yant sira, ¢alismamizda inceledigimiz is kazasi vakalarindan 39 tanesinin higbir
yaralanmasi olmamasina ragmen sadece is kazasi tutanagi tutulmasi i¢in basvurdugu
goriilmektedir. Bu durum, acil servislerin lstlindeki gereksiz i1s yikiini dogrular

nitelikte olup farkl bir tartigma konusudur.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Ana Bilim Dali’nda 1

Temmuz 2021 ile 1 Temmuz 2024 tarihleri arasinda is kazasi bildirimi ile hastanemize

bagvuran vakalarin demografik verilerinin, triyaj istatistiklerinin ve acil serviste

sonuglanmasinin retrospektif olarak incelenmesi adi altinda yapmis oldugumuz bu

calismamizda is kazalari ile ilgili birden fazla sonu¢ mevcuttur. Sonuglardan baslica

olanlar1 su sekilde siralanmaktadir.

1.

Is kazas1 bagvurularinda erkek cinsiyet cok daha agirlikta olup, calismamizda is
kazasinin prognozunun ciddi sonuglar1 acisindan cinsiyetler arasindaki bu fark
anlamli bulunmustur. Is kazalarmm onlenmesi ve miidahalesi adi altindaki

caligmalara cinsiyet bazli yaklagilmalidir.

Geng bireyler gerek tecriibe eksiklikleri gerekse riskli davranislara daha c¢ok
sahip olmalar1 sebebi ile is kazalarma daha yatkin olduklari ¢alismamizda
goriilmektedir. Caligmamizda is kazasinin acil serviste sonuclanimi agisindan
bireyler arasindaki bu yas farki anlamli bulunmustur. Bu sebepten otiirii geng
bireylere daha sik is kazasi ve isci saghigi ile ilgili egitimler verilmeli ve is

kazasina olan farkindaliklar1 artirilmalidir.

Yaralanma tiplerine gore is kazasinin ciddiyeti arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. Ozellikle yiiksekten diisme, elektrik ¢arpmasi ve trafik kazasi
sebepli olusan is kazalar1 6liimlii sonuglara varabilmektedir. Kurumlar tarafindan
ele alinacak olan is sagligi ve giivenligi politikalarinin uygulanmasi ve
gelistirilmesinde, yiiksek riskli is kollarinda onleyici tedbirlerin gelistirilmesi

bakimindan istiinde durulmasi gerekmektedir.

Calismamizdaki diger bir onemli konu gbz yaralanmalar1 ve goz hastaliklari
konsiiltasyon sayilarinin ¢ok olusu dikkat cekmektedir. Bolgemizde yiiriitiilecek
olan is kazalarinin 6nlenmesi politikalarinda, g6z yaralanmalar1 ile daha cok
egitim verilmeli, isciler bu konu hakkinda biling diizeyi arttirtlmali ve koruyucu

ekipman kullaniminin 6nemine daha ¢ok vurgu yapilmalidar.

Yaralanma bolgesi agisindan bakildiginda biiyiik bir fark ile el ve el bilegi

yaralanmalar1 sayisal olarak onde gelmektedir. Bu durumun iistesinden
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gelebilmek i¢in is ve is¢i sagligi caligmalarinda el ve el bileginin korunmasina
dikkat c¢ekilmeli ve uygulanacak olan politikalarda el ve el bilegi bolgesi

yaralanmalar1 i¢in Onleyici tedbirler gelistirilmelidir.

6. Is kazalarmm ciddiyetinde ve ydnetilmesinde is kazasmin olus mekanizmasimin
cok ciddi etki etmesinin yant sira, is kazasinin ne zaman oldugu da 6nemli olup
caligmamizda is kazalarinin aylara, mevsimlere, giinlere, hafta i¢i ve hafta sonu

durumuna gore prognozunda anlamli bir fark bulunamamuistur.

7. Ulkemizde uygulanan ve uygulanmaya c¢alisilan is kazasi dnlemlerinin diger
paydas tilkelerle karsilastirildiginda, yasanan is kazasinin ciddiyetini ve siddetini
azaltmak konusunda ne yazik ki yetersiz kaldigimiz fikrini olusturmakla beraber
bu durumun iistesinden gelebilmemiz i¢in uygulayict kurumlar ve bireyler
tarafindan ¢ok ciddi kararlar alinip yaptirimlar yapilmasi gerektigini tartisma

konusu haline getirmektedir.

Son s6z olarak elde edilen verilerin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz. Bu
caligmanin, her gegen giin artan is kazasinin sonuglar1 olarak mortalite ve morbiditeye
dikkat cekilmesi ve is kazasimin acil servislerde yonetiminde proaktif hazirhik
bakimindan 151k tutacagina inanmaktayiz. Ayni sekilde elde ettigimiz bu verilerin, ilgili
kurum ve kuruluslarin is kazasinin 6nlenmesi ile ilgili yapacagi ¢aligmalara da spesifik
is kazalariin 6nlenmesi konusunda fikri hazirlik ve koruma 6nlemleri konusunda yol

gosterici olacaktir.
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