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ÖZET 

ĠĢ kazaları kaçınılmaz olarak meydana gelen, mortalite ve morbiditeye neden olan 

durumlardır. Bu araĢtırmada, 01.07.2021 ile 01.07.2024 tarihleri arasında 

KahramanmaraĢ Sütçü Ġmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Acil Servisine iĢ kazası 

nedeniyle baĢvuran 3117 hasta retrospektif olarak incelenmiĢtir. Vakaların %88,3‟ü 

erkek, %11,7‟si kadındır ve yaĢ ortalaması 32,3 ± 11,1 yıldır. En yaygın yaralanma tipi 

künt travmadır. Yaralanmaların en sık görüldüğü anatomik bölge el ve el bileğidir. En 

yoğun baĢvuru yaz aylarında, hafta içi günlerde ve gündüz vardiyasında gerçekleĢmiĢtir. 

BaĢvuran hastaların %86,8‟i taburcu edilmiĢ, %8,5‟i servis yatıĢı, %1,9‟u yoğun bakım 

yatıĢı almıĢtır. Exitus oranı %0,3‟tür. Konsültasyon ihtiyacı %23,0 olup en çok ortopedi 

(%41,0) bölümüne konsülte edilmiĢtir. Triyaj sınıflandırmasına göre hastaların %88,5‟i 

yeĢil, %9,0‟ı sarı ve %2,5‟i kırmızı grupta yer almıĢtır. Erkek cinsiyet, ileri yaĢ, 

ambulans ile baĢvuru ile daha ciddi triyaj grupları arasında anlamlı iliĢkiler 

bulunmuĢtur(p<0.05). Bu çalıĢma, iĢ kazası olgularının acil servislerdeki klinik yükünü 

ve dağılımını ortaya koyarak, iĢ sağlığı ve güvenliği önlemlerinin geliĢtirilmesi ve 

sağlık politikalarının yönlendirilmesi açısından önemli bilgiler sunmaktadır. 

 

Anahtar Kelimeler: acil servis, iĢ kazası, iĢ sağlığı ve güvenliği 

Sayfa Adedi: 60 

DanıĢman: Prof. Dr. Uğur LÖK 
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EVALUATION OF OCCUPATIONAL ACCIDENT CASES ADMITTED TO THE 
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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 KahramanmaraĢ Sütçü Ġmam 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. GĠRĠġ VE AMAÇ 

Acil servislerin, kiĢinin hayatını kurtarabilecek acil tıbbi müdahale gerektiren 

durumlarda çok önemli bir görev üstlenmekle birlikte çeĢitli görevleri mevcuttur. Bu 

görevlerden bir tanesi de iĢ kazası nedeni ile olan acil servis baĢvurularına hızlı ve etkin 

müdahale etmektir. Bu hızlı ve etkin müdahaleler kiĢinin hayatını kurtarabilmekle 

birlikte baĢvuru sebebi olan yaralanmasının, acil serviste yapılacak olan doğru 

müdahale ile kiĢinin ileriki hayatında da yaĢam kalitesini düĢürmemesi açısından çok 

önemlidir. 

ĠĢ kazalarının tanımlaması; Dünya Sağlık Örgütü‟ne (DSÖ) göre, planlanmamıĢ, 

beklenmedik ve kontrol altına alınamayan olaylar bütünü ve bu tür kazaların genellikle 

bireylerde yaralanmalara, ekipmanların hasar görmesine ve üretim faaliyetlerinin 

aksamasına neden olduğu Ģeklinde tanımlanmaktadır (1). Aynı zamanda, can kaybı, 

sakatlık ve iĢ gücü kaybı gibi ciddi sonuçlar doğururken, sağlık sistemine de ciddi bir 

ekonomik yük oluĢturmaktadır. 

Son yıllarda, teknolojinin geliĢimi, makineleĢme ve iĢ sağlığı güvenliği 

alanındaki çalıĢmalar, iĢ kazalarının önlenmesinde önemli ilerlemeler sağlamıĢ olsa bile 

özellikle sanayileĢmenin hızlanarak artması, büyük sanayi kuruluĢlarında iĢ gücüne 

ihtiyacın artması gibi nedenlerle iĢ kazalarının sıklığı hala yüksektir. ĠĢ kazaları sonrası 

kazazedelerin ilk değerlendirme ve tedavi süreçleri genellikle acil servislerde 

gerçekleĢtirilmektedir. Ayrıca, ülkemizde iĢ kazası bildirimleri de bu aĢamada acil 

servislerde düzenlenmektedir. Bu durumlar acil servislerin iĢ kazası yönetimindeki 

önemini çok daha artırmaktadır. 

Bu çalıĢmanın amacı, iĢ kazası nedeniyle acil servislere baĢvuran hastaların 

demografik özelliklerini, yaralanma Ģeklini ve acil servisimizde sonuçlanmalarını 

detaylı bir Ģekilde incelemek ve bu hastaların acil servislerde yönetimi, iĢ kazalarının 

ciddiyetinin anlaĢılması ve iĢ kazalarının önlenmesi ile ilgili yöntemler geliĢtirilmesine 

katkı sağlayıcı olabilmesinin yanı sıra klinisyene de yol gösterici olmaktır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. ĠĢ Kazasının Tanımı 

1948 yılında Dünya Sağlık Örgütü, "Uluslararası Hastalık Sınıflandırması" adlı 

yayınında iĢ kazalarını tanımlayarak bu önemli sorunu gündeme taĢımıĢtır (2). DSÖ, iĢ 

kazalarını planlanmamıĢ, kontrol edilemeyen ve beklenmedik olaylar olarak tanımlar. 

Bu olaylar yalnızca çalıĢanların yaralanmasına veya yaĢamlarını kaybetmesine neden 

olmakla kalmaz; makinelerin, ekipmanların zarar görmesine ve üretim süreçlerinin 

kesintiye uğramasına da yol açmaktadır (1). 

Benzer Ģekilde, Uluslararası ÇalıĢma Örgütü (ILO), iĢ kazasını “ani bir olay 

sonucunda oluĢan, önceden öngörülemeyen zarar veya yaralanma” olarak ifade eder (3). 

Bu evrensel örgütlerin yapmıĢ olduğu benzer tanımlamalar, iĢ kazalarının neden olduğu 

acı kayıpları hem bireysel hem de toplumsal boyutlarda gözler önüne sermektedir. Yıllar 

geçmesine rağmen, milyonlarca insan bu tür olayların yıkıcı sonuçlarına maruz kalmaya 

devam etmektedir. Bu durum, iĢ kazalarının yalnızca tanımlar içinde kalmayıp hayatın 

bir gerçeği olarak karĢımızda durduğunu ve daha etkili çözümler bulunması gerektiğini 

açıkça ortaya koymaktadır. 

Türkiye Cumhuriyeti Sosyal Güvenlik Kurumu‟na (SGK) göre iĢ kazası, 5510 

sayılı Kanun kapsamında belirtilen durumlar çerçevesinde gerçekleĢen ve çalıĢanı 

fiziksel ya da ruhsal olarak engelli duruma getiren olaylar olarak tanımlanmaktadır (4). 

Bu kanun kapsamında belirtilen olay ve kazalar Ģunlardır: çalıĢanın iĢyerinde bulunduğu 

esnada meydana gelen olaylar, iĢverenin yürüttüğü bir iĢ sebebiyle gerçekleĢen kazalar, 

iĢveren tarafından görev amacıyla iĢyeri dıĢında baĢka bir yere gönderilen çalıĢanın asıl 

iĢini yapmadığı süre içinde yaĢadığı kazalar, hizmet sözleĢmesi ile çalıĢan emziren 

kadınların iĢ mevzuatına göre çocuklarına süt vermek için ayrılan sürelerde meydana 

gelen olaylar, çalıĢanların iĢveren tarafından sağlanan bir ulaĢım aracıyla iĢin yapıldığı 

yere gidiĢ geliĢ sırasında gerçekleĢen kazalar, kendi adına ve hesabına bağımsız olarak 

çalıĢan bireylerin yürüttükleri iĢ nedeniyle karĢılaĢtıkları kazalar (4). Bu tanımlanan 

olaylar ve kazalar, iĢ kazalarının kapsamını belirlemekle birlikte, çalıĢanların 

güvenliğinin sağlanması ve haklarının korunması açısından da büyük bir önem 

taĢımaktadır. 
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2.2. Dünyada ĠĢ Kazası ve Ġstatistikleri 

ĠĢ kazalarının tanımlanmasına yönelik çalıĢmalar ilk kez 18. yüzyılda gündeme 

gelmiĢtir. Bu dönemde kazalar, genellikle yalnızca maddi zararlara odaklanılarak ele 

alınmıĢ ve iĢçilerin sağlık ve güvenlik ihtiyaçları büyük ölçüde ihmal edilmiĢtir. Ancak 

19. yüzyılın sonlarına doğru, iĢ kazalarının ciddi bir toplumsal ve sağlık sorunu olduğu 

anlaĢılmaya baĢlanmıĢ ve bu alanda daha kapsamlı yaklaĢımlar geliĢtirilmiĢtir. Bu 

süreçte iĢ kazaları, yaralanmalar, zehirlenmeler ve meslek hastalıkları gibi kategoriler 

altında incelenmeye baĢlanmıĢtır (5,6). 

Avrupa‟da iĢçi güvenliği konusundaki ilk somut adımlar, Ġngiltere‟de 1802 

yılında yürürlüğe giren "Küçük Çocukların ve Kadınların ÇalıĢtırılmasının 

Yasaklanması Kanunu" ile atılmıĢtır. Bu düzenleme, çocukların ve kadınların 

madenlerde çalıĢmasını yasaklamıĢtır. Daha sonra, 1833 yılında kabul edilen "Fabrika 

Kanunu", çocuk iĢçilerin çalıĢma koĢullarını düzenleyerek çalıĢma sürelerine 

sınırlamalar getirmiĢtir. Bu yasalar, Avrupa‟da iĢ sağlığı ve güvenliği ile iĢçi haklarının 

korunması konusunda gerçekleĢtirilen ilk adımlar arasında yer almaktadır (7,8). 

Uluslararası ÇalıĢma Örgütünün verilerine göre dünyada her yıl 2,93 milyon iĢçi 

iĢ kazalarından dolayı hayatını kaybetmektedir. Yine aynı verilerde dünya çapında her 

yıl 395 milyon iĢçinin ölümcül olmayan iĢ kazası geçirdiği belirtilmekte (9). 

Uluslararası ÇalıĢma Örgütünün, genelde her yıl olmak üzere, belirli aralıklarla 

güncelleyerek yayınladığı dünya çapında meydana gelen iĢ kazalarının Türkiye ile 

birlikte bazı ülkelerin Uluslararası ÇalıĢma Örgütü tarafından yayınlanan istatistiğine 

bakacak olduğumuzda, yüz bin iĢçi baĢına düĢen iĢ kazası sayılarında ülkemizle 

neredeyse eĢ değer oranlara sahip olan diğer ülkelerin ölümcül iĢ kazası oranlarının, 

ülkemize kıyasla çok daha az olduğu görülmektedir (10).  

Ülkemizde yapılan bir çalıĢmada, Avrupa Birliği ülkesi olan ülkelerinin ölümcül 

ve ölümcül olmayan iĢ kazası oranları ile Türkiye‟deki ölümcül ve ölümcül olmayan iĢ 

kazası oranları karĢılaĢtırılmıĢ ve yıllar içinde ülkemizin bu oranlar açısından çok daha 

yüksek değerlere sahip olduğu açık bir Ģekilde ortaya konulmuĢtur (11). 
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ġekil 1‟de yüz bin iĢçi baĢına düĢen ölümcül olmayan iĢ kazası sayısı görülmektedir. 

ġekil 2‟de ise yine yüz bin iĢçi baĢına düĢen ölümlü olan iĢ kazası sayıları verilmiĢtir. 

 

 

ġekil 1. ILO verilerine göre bazı ülkelerin ölümcül olmayan iĢ kazası sayıları. 

 

 

 

ġekil 2. ILO verilerine göre bazı ülkelerin ölümcül olan iĢ kazası sayıları. 
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2.3. Türkiye’de ĠĢ Kazası ve Ġstatistikleri 

Türkiye‟de iĢ sağlığı ve güvenliği alanındaki ilk yasal düzenlemeler, 1930‟lu yıllarda 

hayata geçirilmeye baĢlanmıĢtır. Bu kapsamda, 1936 yılında yürürlüğe giren 3008 sayılı 

ĠĢ Kanunu, Türkiye'de çalıĢma hayatını düzenleyen ilk kapsamlı yasa olarak dikkat 

çekmektedir.1945 yılı, bu alanda önemli bir dönüm noktası olmuĢtur. Bu dönemde 

ÇalıĢma Bakanlığı kurulmuĢ, iĢçi hakları ve sosyal güvenlik alanında önemli yasal 

düzenlemeler yapılmıĢtır. 4792 sayılı ĠĢçi Sigortaları Kurumu Kanunu ile 4772 sayılı ĠĢ 

Kazaları, Meslek Hastalıkları ve Analık Sigortaları Kanunu bu dönemde yürürlüğe 

girmiĢtir. Ardından, 1946 yılında ÇalıĢma Bakanlığı‟nın kuruluĢ ve görevlerini 

tanımlayan bir kanun çıkarılmıĢtır (12,13). 

Sosyal güvenlik alanındaki uygulamaların daha düzenli bir Ģekilde yürütülmesi 

amacıyla, ilerleyen yıllarda sigorta sistemine yönelik çeĢitli reformlar yapılmıĢtır. Bu 

kapsamda, 1964 yılında kabul edilen 506 sayılı Sosyal Sigortalar Kanunu, farklı sosyal 

sigorta kollarını bir araya toplayarak daha bütünleĢik bir sistem oluĢturmayı 

hedeflemiĢtir (12,13). 

ÇalıĢma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı tarafından 1974 yılında Sosyal Sigortalar 

Kanunu‟nda yapılan değiĢiklikler 2003 yılına kadar kalıcı olmuĢtur. Fakat bu dönemde 

kullanılan mevcut mevzuat, iĢ sağlığı ve güvenliği alanında geliĢen ve değiĢen 

teknolojinin gereksinimlerini karĢılamada yetersiz kalmıĢ ve yeni bir kanuna ihtiyaç 

duyulmuĢtur. Bu yüzden 2003 yılının son altı ayında yasalaĢan 4857 sayılı ĠĢ Kanunu ile 

iĢ sağlığı ve güvenliği alanına yeni bir bakıĢ açısı getirilmiĢtir (14). 

Sosyal Güvenlik Kurumu tarafından oluĢturulan ve her sene güncellenerek 

güncel tutulan Türkiye de görülen iĢ kazası ve meslek hastalıkları verileri, 4-1/a ve 4-

1/b maddesi kapsamında ki sigortalıların meslek grupları, yaĢ, gerçekleĢen il, cinsiyet, 

maliyet, gerçekleĢen ay, geldiği saat, iĢ göremezlik günleri, vücuttaki yaralanma bölgesi 

gibi detaylı bilgileri paylaĢtığı verilerine baktığımız da ise her geçen sene iĢ kazalarının 

sayısının, maliyet yükünün ve ölümlü iĢ kazası sayılarının ne yazık ki arttığını 

görmekteyiz (15).  
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ġekil 3‟te son yıllarda Türkiye de görülen iĢ kazası sayılarının artıĢ eğiliminde olduğu 

ve özellikle son yıllarda ciddi bir artıĢ olduğu görülmektedir. ġekil 4‟te son yıllarda 

Türkiye de görülen ölümlü iĢ kazası sayılarının ġekil 3‟teki veriler ile doğru orantılı 

artıĢ olduğu ve ölümlü iĢ kazası sayılarının son yıllarda artmakta olduğu görülmektedir. 

 

ġekil 3. SGK verilerine göre Türkiye de son yıllardaki iĢ kazası sayıları. 

 

 

ġekil 4. SGK verilerine göre Türkiye de son yıllardaki ölümlü iĢ kazası sayıları. 
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2.4. ĠĢ Kazası Nedenleri 

ĠĢ kazaları, farklı iĢ ortamlarında farklı Ģekillerde meydana gelebilir. ĠĢçi hataları, iĢ 

güvenliği önlemlerinin yetersizliği, ekipman veya makine arızaları, zemin veya hava 

koĢullarının kötü olması, yetersiz iĢçi eğitimi ve iĢ süreçlerindeki hatalar gibi sebeplerle, 

iĢ kazası nedenleri çeĢitlilik gösterebilmektedir. ĠĢ yerindeki belirli faaliyetler, iĢletme 

türünün ve iĢletme sektörünün özellikleri, bu kazaların riskini artıran faktörler arasında 

yer almaktadır. Bu nedenle her iĢletme kendi koĢullarına özgü risklerle karĢı karĢıya 

kaldığından, iĢ kazalarının önlenmesi için her iĢ yerinin ihtiyaçlarına göre uygun 

tedbirler alınması son derece önemlidir. 

ĠĢ yerlerindeki tehlikeli koĢullar, iĢ kazalarının en sık rastlanan nedenlerinden bir 

tanesidir. Özellikle inĢaat, madencilik ve sanayi gibi ağır sektörlerde çalıĢanlar; tehlikeli 

makinelerle çalıĢma, yüksek irtifalarda bulunma ve kimyasal maddelere maruz kalma 

gibi risklerle karĢılaĢmaktadırlar. Bu tür tehlikelerin olduğu iĢ yerlerinde iĢ kazası 

oranlarının genellikle daha yüksek olduğu görülmektedir (16,17). 

ĠĢ kazalarını önlemede iĢçi eğitimi hayati bir öneme sahiptir. ÇalıĢanların iĢ 

yerindeki tehlikeleri fark etmeleri ve güvenlik kurallarına uygun davranmaları 

gerekmektedir. Yetersiz eğitim alan veya hiç eğitim almayan iĢçiler, kazaları önlemeye 

karĢı daha duyarsız ve yaĢanan kazalara karĢı da daha savunmasız olabilmektedir. Bu 

nedenle, iĢverenlerin çalıĢanlara düzenli olarak güvenlik eğitimini sunması büyük bir 

önem arz etmektedir (18,19). 

ĠĢ kazalarının nedenleri arasında iĢyeri yönetiminin eksiklikleri ve uygun 

kurumlarca yapılan denetimin yetersiz kalması da önemli bir yer tutar. ĠĢ yerlerinde 

güvenlik önlemlerinin yetersiz uygulanması veya denetimlerin ihmal edilmesi, kazaların 

meydana gelme riskini artırmaktadır. Bu nedenle, iĢyeri yönetiminin iĢ sağlığı ve 

güvenliği konularına öncelik vermesi ve bu yaklaĢımı sürekli olarak desteklemesi büyük 

önem taĢımakla birlikte, uygun ve yeterli olarak yapılacak olan denetimlerin iĢ sağlığı 

ve iĢ yeri güvenliğinin kalitesini artıracağından Ģüphe duyulmamaktadır (20,21). 

ĠĢ kazalarının diğer nedenleri arasında aĢırı iĢ yükü ve uzun çalıĢma saatleri de 

bulunmaktadır. Fazla mesai ve yorgunluk, çalıĢanlarda dikkatsizliğe yol açarak azaların 

meydana gelme riskini artırmaktadır. Bu nedenle, çalıĢanlara yeterli dinlenme süreleri 



8 

 

ve düzenli molalar sunulması, iĢ sağlığı ve güvenliği açısından büyük önem 

taĢımaktadır (22,23). 

ĠĢ kazalarının nedenlerini anlamak, iĢ sağlığı ve güvenliği stratejilerinin daha 

etkili bir Ģekilde Ģekillendirilmesine ve uygulanmasına, aynı zamanda iĢ yerlerindeki 

risklerin minimuma indirilmesine yardımcı olabilir. Bu nedenle, iĢ kazalarının 

nedenlerinin derinlemesine araĢtırılması iĢ sağlığı ve güvenliği adına büyük önem 

taĢımaktadır. 

 

2.5. ĠĢ Kazası ve Acil Servis 

ĠĢ kazaları, adli boyutları nedeniyle ülkemizde genellikle ilk olarak acil servislerde ele 

alınmakta, gerekli müdahaleler yapıldıktan sonra iĢ kazası tutanağı düzenlenerek adli 

makamlara bildirilmektedir. Bu durum, acil servis hekimlerinin adli ve etik 

sorumluluklarını önemli ölçüde artırmaktadır. 

Amerika BirleĢik Devletleri (ABD) Utah eyaletinde yapılan bir çalıĢmada, bir yıl 

içinde bütün eyalette aktif olarak çalıĢan acil servislere baĢvuran tüm yetiĢkin hastaların 

yaklaĢık %20'sinin, iĢ yeri ile ilgili yaralanmalar nedeni ile baĢvurduğu belirtilmiĢtir 

(24). 

ĠĢ kazası olgularının muayene ve tedavisi kadar, rapor ve belgelerin doğru ve 

eksiksiz bir Ģekilde düzenlenmesi de kritik bir öneme sahiptir. ĠĢ kazası sebebi ile acil 

servise baĢvurup adli rapor tutulan vakalara, ilgili hekim tarafından düzenlenen adli 

raporlar yalnızca savcılık, mahkemeler, polis veya jandarma karakollarının resmi talebi 

doğrultusunda verilmelidir. Bunun dıĢındaki özel raporlar veya geçici raporlar, yalnızca 

mahkemelerce kabul edildiğinde adli bir nitelik taĢır. Acil serviste düzenlenen belgeler 

genellikle geçici veya ön rapor olarak değerlendirilmektedir. Olayın adli yönü göz ardı 

edilmeden, vakaların hızla değerlendirilip tedaviye baĢlanması esastır (25). 

 

2.6. ĠĢ Kazalarına Yönelik Önlemler 

ĠĢ kazaları tüm dünya da önemli bir morbidite ve mortalite sebebidir. ĠĢ kazalarının 

azaltılması için son 50 yılda dünyada birçok önlemler alınmaya çalıĢılmıĢtır. ĠĢ kazaları 

ile ilgili problemlerin çözülmesi için geliĢtirilen yaklaĢımlardan biri de iĢle ilgili tüm 
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süreçlerde güvenli ve sağlıklı ortamların sağlanması ve çalıĢanların sağlık ve 

güvenliğinin temin edilmesi için Work Health and Safety Services kurulmuĢtur (26). 

Yapılan bir araĢtırmada, iĢ kazalarının %50‟sinin basit tedbirlerle, %48‟inin ise 

sistematik yaklaĢımlarla önlenebileceğini, yalnızca %2‟sinin kaçınılmaz olduğunu 

göstermektedir (27).  

ĠĢ kazalarını önlemede ilk ve en önemli adım, iĢ yerindeki risklerin tespit edilip 

minimize edilmesidir. Tehlike analizi veya değerlendirmesi denilen bu iĢlem, iĢ yerinde 

mevcut riskleri belirlemek ve bu risklerin ciddiyetini değerlendirmek amacıyla yapılır. 

Analiz sonucunda, riskleri en aza indirmek için gerekli önlemler planlanır ve hayata 

geçirilir (28,29). 

ĠĢ güvenliği eğitimlerinin düzenli olarak iĢçilere verilmesi, iĢ kazalarını 

önlemede önemli bir rol oynar. Bu eğitimler sayesinde çalıĢanlar, güvenlik 

prosedürlerini öğrenir, riskleri daha iyi tanır ve güvenli çalıĢma alıĢkanlıkları geliĢtirir. 

Güvenlik bilinci yüksek çalıĢanlar, iĢ yerlerinde daha korunaklı bir ortam sağlar (30,31). 

ĠĢ yerlerindeki güvenlik politikalarının ve prosedürlerinin etkili bir Ģekilde 

uygulanması da kazaların önlenmesinde kritik bir rol üstlenmektedir. ÇalıĢanların 

güvenlik kurallarına uyması ve kiĢisel koruyucu ekipman ve donanımları kullanması 

hayati önem taĢımakla birlikte hayat kurtarıcı olabilmektedir. ĠĢverenler ise iĢçilerin 

güvenliğini sağlamak için gerekli kaynakları eksiksiz sunmalı ve bu kaynakların 

denetimlerini ihmal etmemelidirler (32,33). 

ĠĢ yerlerinde düzenli olarak gerçekleĢtirilen iĢ sağlığı ve güvenliği denetimleri, 

güvenlik standartlarına uyumun sağlanması ve eksikliklerin tespit edilmesi açısından 

vazgeçilmez bir noktadır. Bu denetimlerin ardından belirlenen eksikliklerin sağlıklı bir 

Ģekilde giderilmesi, daha güvenli bir çalıĢma ortamı oluĢturulmasına katkı sağlar 

(34,35). 

ĠĢ kazalarının önlenmesi, iĢverenler ile çalıĢanların birlikte yerine getirmesi 

gereken bir sorumluluktur. ĠĢ sağlığı ve güvenliği politikalarına uyulması hem kazaların 

sayısını azaltmaya hem de çalıĢanların sağlığını korumaya önemli ölçüde katkı sağlar. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Metot ve Yöntem 

Bu çalıĢmanın verileri 01.07.2021 ve 01.07.2024 tarihleri arasında iĢ kazası nedeni ile 

KahramanmaraĢ Sütçü Ġmam Üniversitesi Acil Tıp Ana Bilim Dalı Acil Servisine 

baĢvuru yapan ve adli kayıt açtıran hastaların dosyalarının retrospektif olarak 

incelenmesi ile elde edildi. Bu dosyalardan ve iĢ kazası tutanağından hastaların 

demografik verileri, yaralanma türleri, yaralanmanın oluĢ Ģekli, yaralanma bölgesi, 

detaylı baĢvuru tarihi ve saati, baĢvuru Ģekli, konsültasyon ve tedavi gereksinimi 

bilgileri yanı sıra taburculuk, servis veya yoğun bakım yatıĢı, tedavi ret verme, sevk 

edilme, acil operasyona verilme ve exitus durumu bilgileri elde edilmiĢtir. Dosyasına 

ulaĢılamayan hastalar dıĢlama kriteri olarak kabul edilmiĢ olup baĢka dıĢlama kriterimiz 

bulunmamaktadır. ÇalıĢmamızda triyaj grupları belirlenmesinde tedavi retler 

çıkartılmıĢtır. Taburcu olan hastalar yeĢil triyaj, servis yatıĢı ve sevk olan hastaların bir 

kısmı sarı triyaj, yoğun bakım yatıĢı yapılan, acil ameliyathaneye çıkartılan, exitus olan 

ve sevk olan hastaların bir kısmı ise kırmızı triyaj olarak kabul edilmiĢtir. 

 

3.2. Ġstatiksel Analiz 

Verilerin analizi için IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences 2021 version 

28.0 software for Windows) istatistik paket programı kullanılmıĢtır. Ġstatistiksel analiz 

olarak verilerin değerlendirilmesinde frekans tabloları ve çapraz tablolar yapılmıĢ, sayı 

(n), yüzde (%), ortalama (Ort.), standart sapma (SS), median, minimum (Min.) ve 

maksimum (Maks.) değerleri kullanılmıĢtır. DeğiĢkenlerin normal dağılımı 

Kolmogorov-Smirnov testi ve histogramları ile değerlendirilmiĢtir. Sürekli 

değiĢkenlerin gruplar arasındaki karĢılaĢtırılması ikili gruplarda parametrik ise Student t 

testi, non-parametrik ise Mann-Whitney U testi ile değerlendirilmiĢtir. Ġkiden çok 

sürekli değiĢkenin karĢılaĢtırılmasında normal dağılıma uymayan değiĢkenler için 

Kruskal Wallis testi kullanılmıĢtır. Grupların frekans karĢılaĢtırmasında Ki-Kare testi 

uygulanmıĢtır. Hesaplamalarda istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 kabul edilmiĢtir. 
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4. BULGULAR 

Toplam 3117 iĢ kazası vakası ile yapılan çalıĢmamızda, hastaların cinsiyet dağılımları 

ġekil 5‟te gösterilmiĢtir. 

 

 

 

ġekil 5.ĠĢ kazası ile baĢvuran hastaların cinsiyet dağılımı. 

 

Acil servise iĢ kazası nedeniyle baĢvuran iĢ kazası vakalarının cinsiyet dağılımı 

verilmiĢtir. Elde edilen verilere göre, toplam 3117 iĢ kazası vakasının büyük bir 

çoğunluğunu erkekler oluĢturmaktadır. Erkek iĢ kazası vakaları, toplamda 3117 iĢ kazası 

vakalarının %88,3‟ünü (n=2753) oluĢturmuĢtur. Kadın iĢ kazası vakaları, toplamda 3117 

iĢ kazası vakalarının yalnızca %11,7‟lik (n=364) kısmında bir oranla acil servise iĢ 

kazası olarak baĢvurmuĢlardır. 

 

2753 

364 

Cinsiyet Dağılımı 

Erkek Kadın
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Tablo 1. Hastaların yaĢ dağılımı. 

  Ort. (±SS) Min. Maks. 

YaĢ 32,3 (± 11,1) 15 73 

 

Acil servise baĢvuran iĢ kazası hastalarının yaĢ ortalaması 32,3 ± 11,1 yıl olarak 

tespit edilmiĢtir. Bu değer, iĢ kazası olarak acil servisimize baĢvuran vakaların 

yaĢlarının genel olarak 32 yaĢ civarında yoğunlaĢtığını ve yaĢlar arasında bir miktar 

yayılım olduğunu göstermektedir. Standart sapma (SS) değeri olan 11,1, yaĢların 

ortalamadan ne kadar sapma gösterdiğini ifade etmektedir. Bu durumda, iĢ kazası 

vakalarının yaĢlarının çoğunlukla 21,2 yıl ile 43,4 arasında yoğunlaĢtığı 

söylenebilmektedir. Acil servisimize baĢvuran iĢ kazası vakalarının yaĢları genel olarak 

incelendiğinde, en genç hasta 15 yaĢında iken, en yaĢlı iĢ kazası vakasının ise 73 

yaĢında olduğu görülmektedir. 

 

Tablo 2.Hastaların acil servise baĢvuru Ģekilleri. 

BaĢvuru ġekli N N % 

Ambulans ile 590 18,9% 

Kendi imkânı ile 2459 78,9% 

Sevk olarak 68 2,2% 

 

Acil servise iĢ kazası sonucu baĢvuran iĢ kazası vakalarının%78,9‟u (n=2459) 

kendi imkânlarıyla acil servise baĢvururken, iĢ kazası vakalarının %18,9‟u (n=590) 

ambulansla sahadan alınmıĢ ve kalan %2,2‟si (n=68)iĢ kazası olarak ayaktan veya 112 

aracılığıyla sevk olarak acil servise baĢvurmuĢlardır. 
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ĠĢ kazası vakası olarak acil servise 2021 yılının son altı ayı, 2022 ve 2023 yılının 

tamamı,2024 yılının ise ilk altı ayını kapsayacak Ģekilde yapılan toplam 3117 

baĢvurunun yıllara göre dağılımı ġekil 6‟da gösterilmiĢtir. 

 

 

ġekil 6.Acil servise baĢvuruların yıllara göre dağılımı. 

 

Yıllara göre iĢ kazası vakası baĢvuru sayılarının dağılımı incelendiğinde, en 

fazla baĢvurunun 1031 iĢ kazası vakası baĢvurusu ile 2023 yılında gerçekleĢtiği 

görülmektedir. 2022 yılında 809 hasta iĢ kazası sonucu acil servise baĢvurmuĢtur. 2024 

yılının ilk 6 ayında 787 iĢ kazası vakası ve 2021 yılının son 6 ayında ise 490 iĢ kazası 

vakası acil servise baĢvuru yapmıĢtır. 

 

 

490 

809 

1031 

787 

2021 Son 6 ay 2022 2023 2024 Ġlk 6 ay
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Tablo 3.BaĢvuruların aylara göre dağılımları. 

 BaĢvuru Ayı N N % 

Ocak 250 8,0% 

ġubat 211 6,8% 

Mart 232 7,4% 

Nisan 261 8,4% 

Mayıs 310 9,9% 

Haziran 298 9,6% 

Temmuz 247 7,9% 

Ağustos 276 8,9% 

Eylül 240 7,7% 

Ekim 264 8,5% 

Kasım 255 8,2% 

Aralık 273 8,8% 
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 ĠĢ kazası nedeniyle acil servise baĢvuruların aylık dağılımını incelediğimizde, en 

yüksek baĢvuru oranları, mayıs ayında %9,9 (n=310) ve haziran ayında %9,6 (n=298) 

olarak kaydedilmiĢtir. En düĢük baĢvuru oranı Ģubat ayında %6,8 (n=211) olarak tespit 

edilmiĢtir. Diğer aylardaki baĢvuru oranları sırasıyla, ocak %8,0 (n=250), mart %7,4 

(n=232), nisan %8,4 (n=261), temmuz %7,9 (n=247), ağustos %8,9 (n=276), eylül %7,7 

(n=240), ekim %8,5 (n=264), kasım %8,2 (n=255) ve aralık: %8,8 (n=273) olarak 

kaydedilmiĢtir. 

 

Tablo 4.BaĢvuruların günlere göre dağılımları. 

BaĢvuru Günü N N % 

Pazartesi 532 17,1% 

Salı 484 15,5% 

ÇarĢamba 504 16,2% 

PerĢembe 557 17,9% 

Cuma 466 15,0% 

Cumartesi 347 11,1% 

Pazar 227 7,3% 

 

BaĢvuru günlerine bakıldığında, en fazla baĢvurular %17,9 (n=557) ile perĢembe 

günü yapılırken, en az baĢvuru %7,3 (n=227) oranıyla pazar gününde görülmüĢtür. 

Pazartesi %17,1 (n=532), çarĢamba %16,2 (n=504), salı %15,5 (n=484), cuma %15,0 

(n=466) ve cumartesi %11,1 (n=347) oranında baĢvuru yapılmıĢtır. 
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Tablo 5.BaĢvuruların saatlere göre dağılımları. 

BaĢvuru Saati N N % 

00:01-04:00 178 5,7% 

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% 

 

BaĢvuru saatlerine göre dağılımda ise, en fazla baĢvuru %29,0 (n=904) ile 

08:01-12:00 saatleri arasında gerçekleĢmiĢtir. Bunu %28,7 (n=894) ile 12:01-16:00 

saatleri izlemiĢtir. En düĢük baĢvuru oranları %4,4 (n=136) ile 04:01-08:00 saatleri 

arasında görülmüĢtür. Diğer saat dilimleri %5,7 (n=178) ile 00:01-04:00 ve %20,3 

(n=633) ile 16:01-20:00 Ģeklindedir. 

 

Tablo 6.BaĢvuruların yaralanma durumu. 

Yaralanma Durumu N  N % 

Var 3078 98,7% 

Yok 39 1,3% 
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Acil servise iĢ kazası nedeniyle baĢvuran hastalarda yaralanma durumu 

incelenmiĢtir. Toplam 3117 hastanın %98,7‟sinde (n=3078) iĢ kazasına bağlı bir 

yaralanma durumu tespit edilmiĢ olup, kalan %1,3‟lük (n=39) bir hasta grubunda ise 

herhangi bir yaralanma durumu tespit edilmemiĢtir. 

 

Tablo 7.Yaralanma tiplerinin dağılımı. 

Yaralanma tipi N N% 

Künt travma 1196 38,4% 

Kesici-delici alet 917 29,4% 

DüĢme 454 14,6% 

Göz yaralanması 177 5,7% 

Diğer 177 5,7% 

Trafik kazası 162 5,2% 

Elektrik çarpması 33 1,1% 

Toplam 3116 100,0% 

 

Toplam 3116 yaralanma (tedavi retler çıkartılmıĢ ve çoklu yaralanma tipleri ayrı 

ayrı yazılmıĢtır) üzerinden yapılan değerlendirmede, en sık görülen yaralanma tipi künt 

travma olup hastaların %38,4‟ünde (n=1196) bu tür bir yaralanma durumu tespit 

edilmiĢtir. Bunu %29,4 (n=917) ile kesici-delici alet ve %14,6 (n=454) ile düĢme 

vakaları takip etmektedir. Göz yaralanmaları ve diğer (ayak bileği burkulması, yanıcı 

maddeyle temas, kas zorlanması, darp, kullanılmıĢ tıbbi araç gerecin personele teması, 

korozif madde veya yangın dumanına maruz kalma, senkop) yaralanma türleri, her biri 
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%5,7 (n=177) oranında görülmüĢtür. Trafik kazaları, yaralanma türlerinin %5,2‟sini 

(n=162) oluĢtururken, elektrik çarpması, %1,1 (n=33) oranıyla en az görülen yaralanma 

tipi olarak kaydedilmiĢtir. 

 

Tablo 8.Yaralanmanın anatomik bölge dağılımları. 

Yaralanma Bölgesi Durumu N N % 

Kafa, yüz veya boyun 

Var 624 20,0% 

Yok 2493 80,0% 

Toraks bölgesi 

Var 169 5,4% 

Yok 2948 94,6% 

Abdomen veya pelvik bölge 

Var 151 4,8% 

Yok 2966 95,2% 

Lomber bölge 

Var 132 4,2% 

Yok 2985 95,8% 

Omuz, humerus, dirsek veya ön 

kol 

Var 434 13,9% 

Yok 2683 86,1% 

El veya el bileği 

Var 1259 40,4% 

Yok 1858 59,6% 

Uyluk, diz veya bacak 

Var 309 9,9% 

Yok 2808 90,1% 

Ayak veya ayak bileği 

Var 326 10,5% 

Yok 2791 89,5% 
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Acil servise baĢvuran toplam 3117 iĢ kazası vakaları yaralanma bölgeleri 

açısından incelendiğinde, en sık görülen yaralanma bölgesi %40,4 (n=1259) ile el ve el 

bileği yaralanmasıdır. Kafa, yüz ve boyun bölgesindeki yaralanmalar %20,0 (n=624) 

oranında görülürken, omuz, humerus, dirsek ve ön kol yaralanmaları ile olan baĢvurular 

%13,9 (n=434) oranında tespit edilmiĢtir. 

Uyluk, diz ve bacak bölgesindeki yaralanmalar %9,9 (n=309) ile görülürken, 

ayak ve ayak bileği bölgesindeki yaralanmalar ise %10,5 (n=326) oranında görülmüĢtür. 

Daha nadir yaralanma bölgeleri arasında ise toraks yaralanmaları %5,4 (n=169) oranına 

sahipken, abdomen ve pelvik bölge yaralanmaları %4,8 (n=151) oranı ile acil servise 

baĢvurmuĢlardır. En az yaralanma bölgesi oranına sahip olan lomber bölge 

yaralanmaları ise %4,2 (n=132) ile tablomuzda yer almaktadır. 

Yaralanma tespit edilmeyen bölgeleri incelediğimizde ise kafa, yüz ve boyun 

yaralanması olmayan baĢvurular %80,0 (n=2493), toraks yaralanması olmayanlar 

baĢvurular %94,6 (n=2948), abdomen ve pelvik bölge yaralanması olmayan baĢvurular 

%95,2 (n=2966), lomber bölge yaralanması olmayan baĢvurular %95,8 (n=2985), omuz, 

humerus, dirsek ve ön kol da herhangi bir yaralanması olmayan baĢvurular %86,1 

(n=2683), el ve el bileğinden yaralanması olmayan baĢvurular %59,6 (n=1858), uyluk, 

diz ve bacak bölgesinden yaralanması olmayanlar %90,1 (n=2808), ayak ve ayak bileği 

bölgesinden yaralanması olmayan baĢvurular ise %89,5 (n=2791) oranında yaralanma 

olmamıĢtır. 

 

Tablo 9.Hastaların konsültasyon ihtiyacına göre dağılımları. 

 Konsültasyon ihtiyacı N N % 

Var 716 23,0% 

Yok 2401 77,0% 

Toplam 3117 100,0% 

 

Hastaların %23,0‟ı (n=716) çeĢitli branĢlara konsültasyon ihtiyacı duyarken, 

%77,0‟sı (n=2401) herhangi bir konsültasyon ihtiyacı olmadan tedavi edilmiĢtir. 
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Tablo 10.Hastalar için istenilen konsültasyon sayılarının bölümlere göre dağılımı. 

Bölüm N N % 

Ortopedi ve Travmatoloji 397 41,0% 

Plastik cerrahi 160 16,5% 

Göz Hastalıkları 116 12,0% 

Beyin Cerrahisi 111 11,5% 

Göğüs Cerrahisi 61 6,3% 

Genel Cerrahi 32 3,3% 

Kalp ve Damar Cerrahisi 32 3,3% 

Kulak Burun Boğaz 27 2,8% 

Kardiyoloji 10 1,0% 

Üroloji 10 1,0% 

Dahiliye 5 0,5% 

Çocuk Cerrahisi 3 0,3% 

Nöroloji 3 0,3% 

Kadın Hastalıkları ve Doğum 1 0,1% 

Toplam 968 100,0% 

 

ĠĢ kazası olarak baĢvuran hastalar için istenen toplam konsültasyon sayılarında 

en sık talep edilen bölüm ortopedi ve travmatoloji olup, %41,0 (n = 397) oranında 
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konsültasyon isteği bulunmaktadır. Ortopediyi, %16,5 (n = 160) ile plastik cerrahi ve 

%12,0 (n = 116) ile göz hastalıkları takip etmektedir. Beyin cerrahisi konsültasyonları 

%11,5 (n = 111) olup, göğüs cerrahisi %6,3 (n = 61), genel cerrahi ve kalp ve damar 

cerrahisi bölümleri ise %3,3‟er (n = 32) oranında konsültasyon talep edilmiĢtir. Daha az 

sıklıkla kulak burun boğaz %2,8 (n = 27), kardiyoloji ve üroloji %1,0‟ (n = 10), dahiliye 

%0,5 (n = 5), çocuk cerrahisi ve nöroloji %0,3‟er (n = 3) konsültasyon talep edilmiĢtir. 

En az olarak ise kadın hastalıkları ve doğum %0,1 (n = 1) oranında yer almaktadır. 

 

Tablo 11.Hastaların acil serviste sonuç durumlarının dağılımı. 

Sonuçlanma Durumu N N % 

Taburcu olma 2707 86,8% 

Servis yatıĢ 265 8,5% 

Yoğun bakım yatıĢ 58 1,9% 

Tedavi ret 57 1,8% 

Acil ameliyata alınma 12 0,4% 

Sevk edilen 10 0,3% 

Exitus 8 0,3% 

Toplam 3117 100,0% 

 

Acil servise baĢvuran 3117 iĢ kazası vakasının %86,8‟i (n=2707) tedavi edilip 

taburcu edilmiĢtir. Hastaların %8,5‟i (n=265) servis yatıĢı yapılırken, %1,9‟u (n=58) 

yoğun bakıma alınmıĢtır. BaĢvuruların %0,4‟ü (n=12) acil operasyona alınmak için 

ameliyathaneye çıkartılmıĢ, %0,3‟ü ise (n=10) ileri merkeze sevk edilmiĢtir. 
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BaĢvuruların %1,8‟i (n=57) tedaviyi reddedip acil servisi izinsiz terk etmiĢ olup, %0,3 

(n=8) hasta ise exitus olmuĢtur. 

 

Tablo 12.Cinsiyete göre veri sonuçlarının dağılımı. 

Sonuçlanma Durumu ve Cinsiyet N N % 

Taburcu olma 

Erkek 2362 85,8% 

Kadın 345 94,8% 

Servis yatıĢ 
Erkek 254 9,2% 

Kadın 11 3,0% 

Yoğun bakım yatıĢ 

Erkek 57 2,1% 

Kadın 1 0,3% 

Tedavi ret 

Erkek 52 1,9% 

Kadın 5 1,4% 

Acil ameliyata alınma 

Erkek 11 0,4% 

Kadın 1 0,3% 

Sevk edilen 
Erkek 10 0,4% 

Kadın 0 0,0% 

Exitus 

Erkek 7 0,3% 

Kadın 1 0,3% 

 

ĠĢ kazası ile baĢvuran hastaların sonuçlarını cinsiyete göre incelediğimizde, 

erkeklerde taburcu oranı %85,8 (n=2362) iken, kadınlarda bu oran %94,8 (n=345) 

olarak belirlenmiĢtir. Erkeklerin %9,2‟sine (n=254) ileri tetkik tedavi amaçlı servis 

yatıĢı yapılırken, kadınlarda servis yatıĢı oranı %3,0 (n=11) olmuĢtur. Yoğun bakım 

ihtiyacı duyan erkeklerin oranı %2,1 (n=57) iken, kadınlarda bu oran %0,3 (n=1) olarak 

kaydedilmiĢtir. Acil operasyona alınması için ameliyathaneye çıkartılan hastalarda ise 

erkekler %0,4 (n=11) oranındayken, kadınlarda bu oran %0,3 (n=1) olmuĢtur. Sevk 
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edilen erkeklerin oranı %0,4 (n=10) iken, kadınlarda sevk edilen bulunmamaktadır 

(%0,0). Tedaviyi reddedip acil servisi izinsiz terk eden hastalarda erkekler %1,9 (n=52) 

oranında iken, kadınlarda bu oran %1,4 (n=5) olarak belirlenmiĢtir. Son olarak exitus 

olan erkeklerin oranı %0,3 (n=7) iken, kadınlarda bu oran %0,3 (n=1) olarak 

kaydedilmiĢtir. 

 

Tablo 13.Taburculuk durumuna göre sonuçların yaĢ ile iliĢkisi. 

Sonuçlanma 

Durumu 
Ortalama (±SS) Median (Min.-Maks.) p* 

Taburcu 32 (±11) 30 (15-69) 

<0,001 

Diğer 37 (±14) 35 (15-73) 

*Mann-Whitney U test sonuçları 

 

Taburculuk durumuna göre sonuçların yaĢ ile iliĢkisini istatiksel 

kıyasladığımızda, taburcu edilen hastaların yaĢ ortalaması 32 (±11) olup, medyan yaĢ 

değeri 30'dur (minimum: 15, maksimum: 69). Diğer gruptaki hastaların yaĢ ortalaması 

ise 37 (±14) olup, medyan yaĢ değeri 35‟tir (minimum: 15, maksimum: 73). Gruplar 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p <0,001). 

 

Tablo 14.Taburculuk durumuna göre sonuçların cinsiyet ile iliĢkisi. 

Cinsiyet 
Taburcu Diğer 

p* 
N N % N N % 

Erkek 2362 87,4% 339 12,6% 

<0,001 

Kadın 345 96,1% 14 3,9% 

*Ki-kare test sonuçları 

Taburculuk durumuna göre sonuçların, cinsiyet ile iliĢkisini istatiksel olarak 

kıyasladığımızda, acil servise iĢ kazası ile baĢvuran erkek hastaların %87,4‟ü (n=2362) 

taburcu edilirken, %12,6‟sı (n=339) diğer grupta yer almıĢtır. Acil servise iĢ kazası 
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olarak baĢvuran kadın hastalarda ise taburcu oranı %96,1 (n=345) iken erkeklerde bu 

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

anlamlı bulunmuĢtur (p <0,001). 

 

Tablo 15.Anatomik bölgelere göre yaralanmaların dağılımı. 

Yaralanma 

Bölgesi 

Taburcu olma Servis yatıĢ 
Yoğun bakım 

yatıĢ 

Acil 

operasyona 

alınma 

N N % N N % N N % N N % 

Kafa, yüz veya 

boyun 
486 91,0% 40 7,5% 4 0,7% 3 0,6% 

Toraks bölgesi 59 85,5% 8 11,6% 2 2,9% 0 0,0% 

Abdomen veya 

pelvik bölge 
51 81,0% 7 11,1% 3 4,8% 2 3,2% 

Lomber bölge 69 84,1% 11 13,4% 0 0,0% 0 0,0% 

Omuz, humerus, 

dirsek veya ön 

kol 

298 93,7% 19 6,0% 0 0,0% 0 0,0% 

El veya el bileği 1048 84,9% 120 9,7% 1 0,1% 2 0,2% 

Uyluk, diz veya 

bacak 
195 93,8% 12 5,8% 0 0,0% 1 0,5% 

Ayak veya ayak 

bileği 
298 95,8% 13 4,2% 0 0,0% 0 0,0% 
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Tablo 15‟in devamı 

Yaralanma Bölgesi 

Sevk olma Tedavi ret Exitus 

N N % N N % N N % 

Kafa, yüz veya 

boyun 
0 0,0% 1 0,2% 0 0,0% 

Toraks bölgesi 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Abdomen veya 

pelvik bölge 
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Lomber bölge 0 0,0% 2 2,4% 0 0,0% 

Omuz, humerus, 

dirsek veya ön kol 
0 0,0% 1 0,3% 0 0,0% 

El veya el bileği 10 0,8% 52 4,2% 1 0,1% 

Uyluk, diz veya 

bacak 
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Ayak veya ayak 

bileği 
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

 

Ġzole yani tek bölge yaralanması olan hastaları incelediğimizde, izole kafa, yüz 

ve boyun bölgesinden yaralanan hastaların %91,0'ı (n=486) taburcu edilirken, %7,5'i 

(n=40) servis yatıĢı yapılmıĢ, %0,7'si (n=4) yoğun bakıma alınmıĢ ve %0,6'sı (n=3) acil 

operasyon için ameliyathaneye çıkartılmıĢtır. Bu bölgeden yaralanan hastalarda sevk 

edilen bulunmazken, tedaviyi reddedip acil servisi izinsiz terk eden %0,2 (n=1) 

oranında bulunmuĢtur. Ġzole kafa, yüz ve boyun yaralanması olan exitus vakası ise 

bulunmamaktadır. 
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Ġzole toraks bölgesinden yaralanan hastalarda ise %85,5'i (n=59) taburcu 

edilirken, %11,6'sı (n=8) servis yatıĢı yapılmıĢ, %2,9'u (n=2) yoğun bakım ihtiyacı 

duymuĢtur. Acil ameliyat, sevk, tedavi reddi veya exitus durumu izole toraks 

yaralanmalarında gözlenmemiĢtir. 

Ġzole abdomen ve pelvik bölgeden yaralanan hastaların %81,0'ı (n=51) taburcu 

edilirken, %11,1'i (n=7) servis yatıĢı yapılmıĢ, %4,8'i (n=3) yoğun bakıma alınmıĢ ve 

%3,2'si (n=2)acil operasyon için ameliyathaneye çıkartılmıĢtır. Ġzole bu bölgeden 

yaralanan hastalarda sevk, tedavi reddi ve exitus durumu görülmemiĢtir. 

Ġzole lomber bölgeden yaralanan hastaların %84,1'i (n=69) taburcu edilmiĢ, 

%13,4'ü (n=11) servis yatıĢı yapılmıĢtır. Ġzole lomber bölge yaralanması olan 

hastalardan yoğun bakıma alınan, acil operasyon için ameliyathaneye çıkarılan ve sevk 

edilen vaka olmamıĢtır. Ġzole lomber bölge yaralanması olan hastalardan%2,4‟ü (n=2) 

tedaviyi reddedip acil servisi izinsiz terk etmiĢtir. Exitus vakası bu grupta da 

bulunmamaktadır. 

Ġzole omuz, humerus, dirsek veya ön kol yaralanması olan hastaların %93,7'si 

(n=298) taburcu edilmiĢ, %6,0'sı (n=19) servis yatıĢı yapılmıĢtır. Ġzole omuz, humerus, 

dirsek veya ön kol yaralanması olan hastalarda yoğun bakım yatıĢı, acil ameliyata 

alınma, sevk edilme ya da exitus vakası bulunmamıĢ olup, %0,3 (n=1) oranında tedavi 

reddi görülmüĢtür. 

Ġzole el veya el bileği yaralanması olan hastaların %84,9'u (n=1048) taburcu 

edilirken, %9,7'si (n=120) servis yatıĢı yapılmıĢtır. %0,1'i (n=1) yoğun bakıma 

alınmıĢtır. Ġzole el veya el bileği yaralanması olan hastaların %0,2'si (n=2) acil 

operasyona alınmıĢ olup, %0,8'i (n=10) sevk edilmiĢtir. Ġzole bu bölge yaralanması olan 

hastaların tedavi ret oranı %4,2 (n=52) olup, yine bu bölge yaralanmasından %0,1 (n=1) 

oranında exitus vakası kaydedilmiĢtir.  

Ġzole uyluk, diz veya bacak yaralanması olan hastaların %93,8'i (n=195) taburcu 

edilmiĢ, %5,8'i (n=12) servis yatıĢı yapılmıĢtır. Ġzole uyluk, diz veya bacak yaralanması 

olan hastaların %0,5'i (n=1) operasyon için ameliyathaneye çıkarılmıĢ olup yoğun 

bakım, sevk, tedavi reddi ve exitus durumu izole uyluk, diz veya bacak yaralanması 

olan hastalarda gözlenmemiĢtir. 
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Ġzole ayak veya ayak bileği yaralanması olan hastaların %95,8'i (n=298) taburcu 

edilirken, %4,2'si (n=13) servis yatıĢı yapılmıĢtır. Bu grupta yoğun bakım yatıĢı, acil 

ameliyata alınma, sevk, tedavi reddi ve exitus vakası görülmemiĢtir. 

 

Tablo 16.Yaralanma Ģekline göre sonuçların dağılımı. 

Yaralanma 

ġekli 

Taburcu olma Servis yatıĢ 
Yoğun bakım 

yatıĢ 

Acil 

operasyona 

alınma 

N N % N N % N N % N N % 

DüĢme 337 74,2% 60 13,2% 46 10,1% 5 1,1% 

Kesici-delici 

alet 
782 85,3% 89 9,7% 1 0,1% 4 0,4% 

Künt travma 1093 91,4% 76 6,4% 5 0,4% 2 0,2% 

Göz 

yaralanması 
155 87,6% 22 12,4% 0 0,0% 0 0,0% 

Elektrik 

çarpması 
23 69,7% 4 12,1% 1 3,0% 0 0,0% 

Trafik kazası 141 87,0% 13 8,0% 4 2,5% 1 0,6% 

Diğer 176 99,4% 1 0,6% 0 0,0% 0 0,0% 
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Tablo 16‟nın devamı 

Yaralanma ġekli 

Sevk olma Tedavi ret Exitus 

N N % N N % N N % 

DüĢme 0 0,0% 3 0,7% 3 0,7% 

Kesici-delici alet 4 0,4% 37 4,0% 0 0,0% 

Künt travma 2 0,2% 17 1,4% 1 0,1% 

Göz yaralanması 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Elektrik çarpması 4 12,1% 0 0,0% 1 3,0% 

Trafik kazası 0 0,0% 0 0,0% 3 1,9% 

Diğer 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

 

DüĢme nedeniyle acil servise baĢvuran iĢ kazası hastalarının %74,2‟si (n=337) 

taburcu edilirken, %13,2‟si (n=60) servis yatıĢı yapılmıĢtır. DüĢme nedeniyle yoğun 

bakıma alınanların oranı %10,1 (n=46) olup, %1,1‟i (n=5) acil operasyon için 

ameliyathaneye çıkartılmıĢtır. DüĢme sebebi ile baĢvuran iĢ kazalarından sevk edilen 

vaka bulunmazken, %0,7 (n=3) tedaviyi reddedip acil servisi izinsiz terk etmiĢ ve %0,7 

(n=3) oranında exitus vakası kaydedilmiĢtir. 

Kesici-delici alet yaralanması ile iĢ kazası olarak acil servise baĢvuran hastaların 

%85,3‟ü (n=782) taburcu edilmiĢ olup, %9,7‟si (n=89) servis yatıĢı yapılmıĢtır. Kesici-

delici alet yaralanması sebebi ile yoğun bakım gerektiren iĢ kazalarının oranı %0,1 

(n=1) iken, %0,4‟ü (n=4) acil operasyon için ameliyathaneye çıkartılmıĢtır. Kesici-delici 
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alet yaralanmasından dolayı %0,4 (n=4) sevk edilen hasta bulunmaktadır. Kesici-delici 

alet sebepli iĢ kazası hastalarının tedavi ret oranı %4,0 (n=37) olup, exitus vakası 

kaydedilmemiĢtir (%0,0). 

Künt travma nedeniyle acil servise baĢvuran iĢ kazası vakalarının %91,4‟ü 

(n=1093) taburcu edilirken, %6,4‟ü (n=76) servis yatıĢına alınmıĢtır. Künt travma 

nedeniyle acil servise baĢvuran iĢ kazası hastalarının, %0,4 (n=5) oranında yoğun 

bakım, %0,2 (n=2) oranında acil operasyon gereksinimi olmuĢtur. Künt travma sebepli 

iĢ kazalarının %0,2‟si (n=2) sevk edilmiĢ, %1,4‟ü (n=17) ise tedaviyi reddedip acil 

servisi izinsiz terk etmiĢtir. Künt travma sebepli exitus oranı ise %0,1 (n=1) olarak 

belirlenmiĢtir. 

Acil servise göz yaralanmaları sebebi ile baĢvuran iĢ kazası hastalarının %87,6‟sı 

(n=155) taburcu edilirken, %12,4‟ü (n=22) servis yatıĢına alınmıĢtır. Göz yaralanması 

ile acil servise baĢvuran iĢ kazası vakalarının yoğun bakım, acil operasyon, sevk, tedavi 

reddi ve exitus durumu gözlenmemiĢtir. 

ĠĢ kazası olarak elektrik çarpması ile acil servise baĢvuran hastaların %69,7‟si 

(n=23) taburcu edilmiĢ, %12,1‟i (n=4) servis yatıĢına alınmıĢ ve %3,0‟ı (n=1) yoğun 

bakıma yatırılmıĢtır. Acil operasyon ihtiyacı olan hasta bulunmazken, elektrik çarpması 

sebepli iĢ kazalarının %12,1‟i (n=4) sevk edilmiĢtir. Exitus oranı ise %3,0 (n=1) olarak 

kaydedilmiĢtir. 

Trafik kazası nedeniyle acil servise baĢvuran iĢ kazası hastalarının %87,0‟sı 

(n=141) taburcu edilmiĢ, %8,0‟i (n=13) servis yatıĢı yapılmıĢtır. Trafik kazası sebepli iĢ 

kazalarının %2,5‟i (n=4) yoğun bakıma alınmıĢ olup, %0,6‟sı (n=1) ise acil operasyon 

ihtiyacı için ameliyathaneye çıkartılmıĢtır. Trafik kazası sebepli iĢ kazalarından sevk 

olan ve tedavi reddi bulunmazken, yine trafik kazası sebepli iĢ kazası –exitus oranı ise 

%1,9 (n=3) olarak kaydedilmiĢtir. 

Diğer (ayak bileği burkulması, yanıcı maddeyle temas, kas zorlanması, darp, 

kullanılmıĢ tıbbi araç gerecin personele teması, korozif madde veya yangın dumanına 

maruz kalma, senkop) nedenleri ile acil servise baĢvuran iĢ kazası hastalarının ise 

%99,4‟ü (n=176) taburcu edilmiĢ olup, bu sebeplerle baĢvuran iĢ kazalarının %0,6‟sı 

(n=1) servis yatıĢı yapılmıĢtır. Bu grupta yoğun bakım yatıĢı, acil operasyona alınma, 

sevk ihtiyacı, tedavi reddi ve exitus vakası bulunmamaktadır. 
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Tablo 17.BaĢvuruların triyaj kategorilerine göre dağılımı. 

Triyaj N N % 

YeĢil Triyaj 2707 88,5% 

Sarı Triyaj 275 9,0% 

Kırmızı Triyaj 78 2,5% 

 

Hastaların triyaj kategorilerine göre dağılımı tedavi ret hastaları çıkartılarak 

incelendiğinde, yeĢil triyaj hastalarının oranı %88,5 (n=2707) iken, sarı triyaj 

hastalarının oranı %9,0 (n=275), kırmızı triyaj hastalarının oranı ise %2,5 (n=78) olarak 

bulunmuĢtur. 

 

Tablo 18.Triyaj kategorilerinin cinsiyete göre karĢılaĢtırılması. 

Cinsiyet 

Kırmızı Triyaj Sarı ve YeĢil Triyaj 

p* 

N N % N N % 

Erkek 75 3,1% 2626 96,9% 

0,014 

Kadın 3 0,8% 356 99,2% 

*KĠ-kare test sonuçları 

 

Kırmızı triyaj alan erkeklerin oranı %3,1 (n=75) iken, sarı ve yeĢil triyaj 

grubunda bu oran %96,9 (n=2626) olarak belirlenmiĢtir. Kadınlarda ise kırmızı triyajda 

yer alanların oranı %0,8 (n=3) iken, sarı ve yeĢil triyaj grubunda %99,2 (n=356) olarak 

belirlenmiĢtir. Cinsiyetler arasındaki bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p 

= 0,014). 
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Tablo 19.BaĢvuruların yaĢ ortalamalarının triyaj kategorilerine göre dağılımı. 

Triyaj Ortalama 
Standart 

Sapma 
Median 25 persentil 75 persentil p* 

YeĢil 

Triyaj 
32 11 30 23 39 

<0,001 
Sarı 

Triyaj 
37 13 35 25 47 

Kırmızı 

Triyaj 
38 14 38 25 48 

*Kruskal Wallis test sonuçları 

 

YeĢil triyaj grubundaki hastaların yaĢ ortalaması 32 (±11) olup, medyan yaĢ 

değeri 30‟dur (25. persentil: 23, 75. persentil: 39). Sarı triyaj grubundaki hastaların yaĢ 

ortalaması 37 (±13) olup, medyan yaĢ değeri 35‟tir (25. persentil: 25, 75. persentil: 47). 

Kırmızı triyaj grubundaki hastaların yaĢ ortalaması ise 38 (±14) olup, medyan yaĢ 

değeri 38‟dir (25. persentil: 25, 75. persentil: 48). Triyaj grupları arasındaki yaĢ farkı 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0,001).  

 

Tablo 20.BaĢvuru Ģeklinin triyaj kategorilerine göre dağılımı. 

BaĢvuru Ģekli 

YeĢil Triyaj Sarı Triyaj Kırmızı Triyaj 

p* 

N N % N N % N N % 

Ambulans ile 339 59,8% 161 28,4% 67 11,8% 

<0,001 Kendi imkânı ile 2341 96,4% 84 3,5% 4 0,2% 

Sevk olarak 27 42,2% 30 46,9% 7 10,9% 

*Ki-kare test sonuçları 
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ĠĢ kazası vakalarının acil servisimize baĢvuru Ģekline göre triyaj gruplarının 

dağılımına bakıldığında, 112 ambulansı ile baĢvuru yapan iĢ kazası hastaların %59,8‟i 

(n = 339) yeĢil triyaj grubu, %28,4‟ü (n = 161) sarı triyaj grubu, %11,8‟i (n = 67) 

kırmızı triyaj grubu uygun görülmüĢtür. Kendi imkânlarıyla baĢvuru yapan iĢ kazası 

hastalarının ise %96,4‟ü (n = 2341) yeĢil triyaj grubu, %3,5‟i (n = 84) sarı triyaj grubu 

ve %0,2‟si (n = 4) kırmızı triyaj grubu Ģeklinde triyaj grup kodu almıĢtır. Sevkle 

baĢvuru yapan hastaların %42,2‟si (n = 27) yeĢil triyaj grubu, %46,9‟u (n = 30) sarı 

triyaj grubu ve %10,9‟u (n = 7) kırmızı triyaj grubu Ģeklinde triyaj edilmiĢtir. BaĢvuru 

Ģekli ile triyaj grupları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p 

<0,001). 

 

Tablo 21.Konsültasyon ihtiyacının triyaj kategorilerine göre dağılımı. 

Konsültasyon ihtiyacı 

YeĢil Triyaj Sarı Triyaj Kırmızı Triyaj 

p* 

N N % N N % N N % 

Var 338 50,7% 262 39,3% 67 10,0% 

<0,001 

Yok 2369 99,0% 13 0,5% 11 0,5% 

*Ki-kare test sonuçları 

 

Acil servisimize baĢvuran iĢ kazası vakalarının tedavi retler çıkartılarak yapılan 

konsültasyon ihtiyacı açısından triyaj istatistiğinde ise, konsültasyon ihtiyacı olan 

hastaların %50,7‟si (n = 338) yeĢil triyaj grubunda, %39,3‟ü (n = 262) sarı triyaj 

grubunda ve %10,0‟ı (n = 67) kırmızı triyaj grubunda bulunmaktadır. Konsültasyon 

ihtiyacı olmayan hastaların %99,0‟ı (n = 2369) yeĢil triyaj grubunda, %0,5‟i (n = 13) 

sarı triyaj grubunda ve %0,5‟i (n = 11) kırmızı triyaj grubunda bulunmaktadır. 

Konsültasyon ihtiyacı ile triyaj grupları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur (p <0,001). 
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Tablo 22.BaĢvuruların yıllara göre triyaj kategorisi dağılımı. 

BaĢvuru Yılı 

YeĢil Triyaj Sarı Triyaj Kırmızı Triyaj 

p* 

N N % N N % N N % 

2021 426 88,8% 42 8,8% 12 2,5% 

0,036 

2022 697 88,2% 82 10,4% 11 1,4% 

2023 889 87,3% 91 8,9% 38 3,7% 

2024 695 90,0% 60 7,8% 17 2,2% 

*Ki-kare test sonuçları 

 

BaĢvuruların yıllarına göre olan dağılımındaki triyaj gruplarının istatistiğinde 

(tedavi retler çıkartılarak yapılmıĢtır), 2021 yılının son altı ayında baĢvuran iĢ kazası 

vakalarının %88,8‟i (n = 426) yeĢil triyaj grubunda, %8,8‟i (n = 42) sarı triyaj grubunda 

ve %2,5‟i (n = 12) kırmızı triyaj grubunda bulunmaktadır. 2022 yılında baĢvuran iĢ 

kazası vakalarının %88,2‟si (n = 697) yeĢil triyaj grubunda, %10,4‟ü (n = 82) sarı triyaj 

grubunda ve %1,4‟ü (n = 11) kırmızı triyaj grubunda bulunmaktadır. 2023 yılında 

baĢvuran iĢ kazası vakalarının %87,3‟ü (n = 889) yeĢil triyaj grubunda, %8,9‟u (n = 91) 

sarı triyaj grubunda ve %3,7‟si (n = 38) kırmızı triyaj grubunda bulunmaktadır. 2024 

yılının ilk altı ayında baĢvuran iĢ kazası vakalarının ise %90,0‟ı (n = 695) yeĢil triyaj 

grubunda, %7,8‟i (n = 60) sarı triyaj grubunda ve %2,2‟si (n = 17) kırmızı triyaj 

grubunda bulunmaktadır. BaĢvuru yıllarına göre yapılan triyaj grupları arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p = 0,036). 
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Tablo 23.BaĢvuruların hafta içi ve hafta sonuna göre triyaj kategorisi dağılımı. 

BaĢvuru Günü 

YeĢil Triyaj Sarı Triyaj Kırmızı Triyaj 

p* 

N N % N N % N N % 

Hafta içi 2212 88,7% 219 8,8% 63 2,5% 

0,69 

Hafta sonu 495 87,5% 56 9,9% 15 2,7% 

*Ki-kare test sonuçları 

Acil servise baĢvuran iĢ kazası vakalarının baĢvuru günü olarak hafta içi veya 

hafta sonuna göre yapılan triyaj grupları istatistiğinde (tedavi retler çıkartılarak 

yapılmıĢtır), hafta içi baĢvuran iĢ kazası vakalarının %88,7‟si (n = 2212) yeĢil triyaj 

grubunda, %8,8‟i (n = 219) sarı triyaj grubunda ve %2,5‟i (n = 63) kırmızı triyaj 

grubunda bulunmaktadır. Hafta sonu baĢvuran iĢ kazası vakalarının %87,5‟i (n = 495) 

yeĢil triyaj grubunda, %9,9‟u (n = 56) sarı triyaj grubunda ve %2,7‟si (n = 15) kırmızı 

triyaj grubunda bulunmaktadır. ĠĢ kazası vakalarının acil servise baĢvuru günü olarak, 

hafta içi ve hafta sonu arasında triyaj grupları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmamıĢtır (p = 0,69). 

 

Tablo 24.BaĢvuruların mevsimlere göre triyaj kategorisi dağılımı. 

BaĢvuru 

Mevsimi 

YeĢil Triyaj Sarı Triyaj Kırmızı Triyaj 

p* 

N N % N N % N N % 

KıĢ 647 90,7% 52 7,3% 14 2,0% 

0,359 

Ġlkbahar 699 88,5% 70 8,9% 21 2,7% 

Yaz 712 87,9% 79 9,8% 19 2,3% 

Sonbahar 649 86,9% 74 9,9% 24 3,2% 

*Ki-kare test sonuçları 
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Acil servise baĢvuran iĢ kazası vakalarının baĢvuru mevsimlerine göre yapılan 

triyaj grupları istatistiğinde (tedavi retler çıkartılarak yapılmıĢtır), kıĢ mevsiminde 

baĢvuran iĢ kazası vakalarının %90,7‟si (n = 647) yeĢil triyaj grubunda, %7,3‟ü (n = 52) 

sarı triyaj grubunda ve %2,0‟ı (n = 14) kırmızı triyaj grubunda bulunmaktadır. Ġlkbahar 

mevsiminde baĢvuran iĢ kazası vakalarının%88,5‟i (n = 699) yeĢil triyaj grubunda, 

%8,9‟u (n = 70) sarı triyaj grubunda ve %2,7‟si (n = 21) kırmızı triyaj grubunda 

bulunmaktadır. Yaz mevsiminde baĢvuran iĢ kazası vakalarının %87,9‟u (n = 712) yeĢil 

triyaj grubunda, %9,8‟i (n = 79) sarı triyaj grubunda ve %2,3‟ü (n = 19) kırmızı triyaj 

grubunda bulunmaktadır. Sonbahar mevsiminde baĢvuran iĢ kazası vakalarının %86,9‟u 

(n = 649) yeĢil triyaj grubunda, %9,9‟u (n = 74) sarı triyaj grubunda ve %3,2‟si (n = 24) 

kırmızı triyaj grubunda bulunmaktadır. ĠĢ kazası vakalarının acil servise baĢvuru 

mevsimlerine göre triyaj grupları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır (p = 0,359). 

 

Tablo 25.BaĢvuru saatlerinin çalıĢma vardiyalarına göre triyaj kategorisi dağılımı. 

BaĢvuru 

Saatinin 

ÇalıĢma 

Vardiyası 

YeĢil Triyaj Sarı Triyaj Kırmızı Triyaj 

p* 

N N % N N % N N % 

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

0,009 08-16 1573 89,0% 153 8,7% 42 2,4% 

16-24 850 86,2% 103 10,4% 33 3,3% 

*Ki-kare test sonuçları 

 

Acil servise baĢvuran iĢ kazası vakalarının baĢvuru saatlerinin, hangi çalıĢma 

vardiyasına denk geldiğine göre yapılan triyaj grupları istatistiğinde (tedavi retler 
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çıkartılarak yapılmıĢtır), 00-08 çalıĢma vardiyasına denk gelen saatler arasında acil 

servise baĢvuran iĢ kazası vakalarının %93,1‟i (n = 285) yeĢil triyaj grubunda, %6,2‟si 

(n = 19) sarı triyaj grubunda ve %0,7‟si (n = 2) kırmızı triyaj grubunda bulunmaktadır. 

08-16 vardiyasına denk gelen saatler arasında acil servise baĢvuran iĢ kazası vakalarının 

%89,0‟ı (n = 1572) yeĢil triyaj grubunda, %8,7‟si (n = 153) sarı triyaj grubunda ve 

%2,4‟ü (n = 42) kırmızı triyaj grubunda bulunmaktadır. 16-24 vardiyasına denk gelen 

saatler arasında acil servise baĢvuran iĢ kazası vakalarının %86,2‟si (n = 850) yeĢil 

triyaj grubunda, %10,4‟ü (n = 103) sarı triyaj grubunda ve %3,3‟ü (n = 33) kırmızı 

triyaj grubunda bulunmaktadır. Acil servise baĢvuran iĢ kazası vakalarının baĢvuru 

saatinin hangi çalıĢma vardiyasına denk geldiğine göre yapılan triyaj grupları arasındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p = 0,009). 

 

Tablo 26.Yaralanmanın anatomik bölgesine göre triyaj kategorisi dağılımı. 

Yaralanma Bölgesi 

YeĢil Triyaj Sarı Triyaj Kırmızı Triyaj 

p* 

N N % N N % N N % 

Ekstremite 

yaralanmaları 
1895 91,1% 178 8,6% 7 0,3% 

<0,001 
Ġzole üç boĢluk 

yaralanması 
665 89,3% 66 8,9% 14 1,9% 

Üç boĢluğun en az 

birinin dâhil 

olduğu çoklu 

yaralanmalar 

109 55,6% 30 15,3% 57 29,1% 

*Ki-kare sonuçları 
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Vücudumuzdaki üç boĢluktan (kafatası, göğüs, karın) herhangi birinin 

etkilenmediği izole ekstremite yaralanmaları, en az birinin etkilendiği veya birden fazla 

boĢluğun dahil olduğu yaralanmaların triyaj gruplarına göre yapılan istatistiğinde izole 

ekstremite yaralanması olan iĢ kazası vakalarının %91,1‟i (n = 1895) yeĢil triyaj 

grubunda, izole ekstremite yaralanması olan iĢ kazası vakalarının %8,6‟sı (n = 178) sarı 

triyaj grubunda ve kalan izole ekstremite yaralanması olan iĢ kazası vakalarının %0,3‟ü 

(n = 7) kırmızı triyaj grubunda bulunmaktadır. Ġzole üç boĢluk yaralanması olan iĢ 

kazası vakalarının %89,3‟ü (n = 665) yeĢil triyaj grubunda, izole üç boĢluk yaralanması 

olan iĢ kazası vakalarının %8,9‟u (n = 66) sarı triyaj grubunda ve kalan izole üç boĢluk 

yaralanması olan iĢ kazası vakalarının %1,9‟u (n = 14) kırmızı triyaj grubunda 

bulunmaktadır. Üç boĢluğun en az birinin dahil olduğu çoklu yaralanması olan iĢ kazası 

vakalarının %55,6‟sı (n = 109) yeĢil triyaj grubunda, %15,3‟ü (n = 30) sarı triyaj 

grubunda ve kalan üç boĢluğun en az birinin dahil olduğu çoklu yaralanması olan iĢ 

kazası vakalarının %29,1‟i (n = 57) kırmızı triyaj grubunda bulunmaktadır. 

Vücudumuzdaki üç boĢluktan herhangi birinin etkilenmediği izole ekstremite 

yaralanmaları, en az birinin etkilendiği veya birden fazla boĢluğun dahil olduğu 

yaralanmalara göre yapılan triyaj grupları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur (p <0,001). 
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5. TARTIġMA 

ĠĢ kazaları, dünya genelinde ciddi sonuçlara yol açarak hem bireylerin sağlığını ve 

yaĢamını riske atmakta hem de iĢ gücü kaybına neden olmaktadır. Teknolojinin geliĢimi, 

çalıĢma hayatına hız ve verimlilik kazandırırken, aynı zamanda yeni yaralanma 

risklerini de beraberinde getirmektedir (36).  Bu durum her geçen yıl artan iĢ kazası 

vaka sayılarının azaltılabilmesi ve iĢ kazasına bağlı ölümlerin önlenebilmesi açısından, 

iĢ kazasına olan yaklaĢımın güncel tutulmasını, sebep sonuç iliĢkisinin iyi 

anlaĢılabilmesini önemli kılmaktadır. ÇalıĢmamızın ve yapılacak olan güncel 

çalıĢmaların, en azından çalıĢmaların yapıldığı bölgelerde iĢ kazalarının anlaĢılmasına 

katkı sağlayacağını düĢünmekteyiz.  

ILO tarafından kayıtlara geçen iĢ kazalarının, dünya genelindeki ve ülkemizdeki 

ölümcül olan ve ölümcül olmayan Ģeklinde yüz bin iĢçi baĢına düĢen iĢ kazası 

vakalarının çalıĢmamızda bulunan ġekil 1. ve ġekil 2. istatistiklerini 

karĢılaĢtırdığımızda, ülkemizle neredeyse eĢ değer iĢ kazası görülme oranlarına sahip 

olan diğer ülkelerin ölümcül iĢ kazası oranlarının, ülkemize kıyasla çok daha az olduğu 

görülmektedir (10,11). Bu durum, ülkemizde uygulanan ve uygulanmaya çalıĢılan iĢ 

kazası önlemlerinin, yaĢanan iĢ kazasının ciddiyetini ve Ģiddetini azaltmak konusunda 

ne yazık ki yetersiz kaldığımız fikrini oluĢturmakla beraber bu durumun üstesinden 

gelebilmemiz için uygulayıcı kurumlar ve bireyler tarafından çok ciddi kararlar alınıp 

yaptırımlar yapılması gerektiğini tartıĢma konusu haline getirmektedir. 

Acil servisimize iĢ kazası olarak baĢvuran vakaların 2707 tanesi acil serviste 

ayaktan tedavi edilip taburcu edilmiĢken, 265 vakaya servis yatıĢı yapılmıĢ, 58 vakanın 

yoğun bakım yatıĢı sağlanmıĢ, 57 vaka tedaviyi reddedip hastanemizden ayrılmıĢ, 12 

vakaya acil ameliyat ihtiyacı gerekmiĢ, 10 vaka baĢka bir hastaneye sevk edilmiĢ, 8 

vaka ise ne yazık ki bütün müdahalelere rağmen kurtarılamamıĢ ve acil servisimizde 

vefat etmiĢtir. Aynı zamanda acil servisimize baĢvuran iĢ kazası vakalarında %0,3 ölüm 

oranı görülmüĢ olup, ülkemizin SGK tarafından verilen son yıllardaki ölümlü iĢ kazası 

verilerindeki ölüm oranı (%0,29-%0,25-%0,27) ile uyuĢmaktadır (15). 

ÇalıĢmamızda kullandığımız triyaj gruplarında taburcu olan hastalar için yeĢil 

triyaj, servis yatıĢı yapılan hastalar için sarı triyaj, yoğun bakım yatıĢı yapılan, acil 

ameliyathaneye çıkartılan, exitus olan hastalar için ise kırmızı triyaj grubu 
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belirlenmiĢtir. Sevk olan hastalar ise özelliklerine göre bir kısmı sarı triyaj bir kısmı 

kırmızı triyaj olarak kabul edilmiĢ olup 2707 vaka yeĢil triyaj grubu, 275 vaka sarı triyaj 

grubu, 78 vaka ise kırmızı triyaj grubu olarak kategorize edilmiĢ, tedavi ret eden 57 

vaka ise bu gruplandırmanın dıĢında tutulmuĢtur.  

ÇalıĢmamızda cinsiyet dağılımındaki anlamlı sonuçlar, iĢ kazalarının cinsiyet 

bazında önemli bir farklılık gösterdiğine iĢaret etmektedir. Literatürdeki ve ülkemizdeki 

neredeyse bütün çalıĢmalar erkek cinsiyetin iĢ kazası olarak daha çok baĢvurduğunu 

göstermektedir. ÇalıĢmamızdaki iĢ kazası vakalarının 2753 tanesi erkek cinsiyettir. 

Erkeklerin iĢ kazalarına daha fazla maruz kalmasının, genellikle fiziksel güç gerektiren, 

tehlikeli veya riskli çalıĢma koĢullarının daha yaygın olduğu sektörlerde (örneğin, 

inĢaat, madencilik, sanayi ve ağır iĢ makineleri kullanımı gibi) erkek çalıĢanların yoğun 

olarak bulunmasından kaynaklanabileceği düĢünülmektedir (37). Kadın hastaların iĢ 

kazaları nedeniyle acil servise baĢvurma oranı düĢük olmakla birlikte, bu durum 

kadınların iĢ kazalarına hiç maruz kalmadığı anlamına gelmez. Kadınların daha az 

temsil edilmesi, çalıĢtıkları iĢ ortamlarının daha güvenli olması ya da kadın çalıĢan 

oranının daha çok olduğu sektörlerde iĢ kazalarının daha düĢük oranda raporlanmasıyla 

da iliĢkilendirilebilir (38). Bu durum iĢ kazalarının önlenmesi için yapılan çalıĢmalarda 

cinsiyete yönelik farklılıklar yapılması gerektiği fikrini tartıĢma konusu haline 

getirmektedir. Sonuç olarak, iĢ kazalarının önlenmesi ve iĢ güvenliği politikalarının 

geliĢtirilmesinde özellikle erkeklerin yoğun olduğu sektörlere odaklanılması gerektiğini 

ortaya koyulmasının tartıĢma konusu ile birlikte, kadın çalıĢanlar için de iĢ güvenliği 

önlemlerinin ihmal edilmemesi gerektiği, bu sebep sonuç iliĢkisinin baĢka faktörler 

ıĢığında incelenmesiyle daha net anlaĢılabilir (38). 

Acil servisimize baĢvuran iĢ kazası vakalarının acil serviste sonuçlanmasının 

cinsiyetle iliĢkisinde ise; erkeklerde taburcu olma oranı %85,8 iken kadınlarda %94,8 

ile bu oran daha yüksektir. Yine erkeklerin %9,2‟si ileri tetkik ve tedavi için servise 

yatırılmıĢ, kadınlarda ise %3,0 ile bu oran daha düĢüktür. Yoğun bakım gerektiren 

erkeklerin oranı %2,1 iken kadınların ise çok düĢük sadece %0,3‟tür. Yine aynı Ģekilde 

çalıĢmamızdaki iĢ kazası baĢvurularının prognozunun istatiksel olarak cinsiyet farkı ile 

kıyaslanmasında, cinsiyetler arasındaki bu fark anlamlı bulunmuĢtur (p <0,001).  Bu 

bulgular bize kadınların genellikle daha hafif yaralanmalarla hastaneye baĢvurmakta 

olduğunu erkeklerin ise daha ağır yaralanmaların görülme olasılığının daha yüksek 

olduğunu, bu da yoğun bakım, ameliyat ve servis yatıĢı oranlarının yüksek olmasına yol 



40 

 

açmakta olup iĢ kazasının oluĢ mekanizması ve prognozunun cinsiyet üzerindeki 

farklılıklarını desteklemektedir. Bu durum iĢ kazasına yaklaĢımda cinsiyet 

farklılıklarının ciddi bir Ģekilde ele alınmasına dikkat çekmekle beraber, bu bulgular 

cinsiyet bazlı iĢ kazaları risklerini anlamada ve müdahaleleri planlamada değerli bilgiler 

sunmaktadır. 

ĠĢ kazalarının meydana gelmesinde çevresel faktörlerin yanı sıra çalıĢanların 

bireysel özellikleri de önemli bir rol oynamaktadır. Genç çalıĢanların deneyim eksikliği, 

iĢ güvenliği konusundaki farkındalıklarının düĢük olması ve riskli davranıĢlara daha 

yatkın olmaları, iĢ kazalarının bu yaĢ grubunda daha fazla görülmesine neden 

olabildiğini düĢündürmektedir. Bu doğrultuda, ülkemizde çalıĢanların yaĢı ile iĢ kazaları 

arasındaki iliĢkiyi inceleyen araĢtırmalar, kazaların genellikle meslek hayatının 

baĢlangıç dönemlerinde ve özellikle genç yaĢ grubundaki bireylerde daha sık 

yaĢandığını göstermektedir. ġehrimizde Hakkoymaz ve ark. tarafından 410 iĢ kazası 

baĢvurusu ile daha önce yapılan iĢ kazası çalıĢmasında, iĢ kazası geçiren vakaların yaĢ 

ortalaması 33,08±10,68 olarak bulunmuĢtur (39). Ülkemizde yapılan bir dizi farklı 

çalıĢmalarda; 1964 iĢ kazası vakası ile Ergör ve ark. tarafından yapılan bir çalıĢmada iĢ 

kazası geçiren vakaların yaĢ ortalamasının 32,3±10,7 olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (40). 

1044 iĢ kazası vakasının olduğu Kadıoğlu ve ark. tarafından yapılan farklı bir çalıĢmada 

ise ortalama yaĢ 34,1±9,8 olarak bulunmuĢtur (41). ÇalıĢmamızda ise, iĢ kazası ile 

baĢvuran vakaların ortalama yaĢı 32,3±11,1 olarak kaydedilmiĢtir. Farklı bir bakıĢ açısı 

ile çalıĢmamızda en genç hastanın 15 yaĢında, en yaĢlı hastanın ise 73 yaĢında olduğu 

görülmekte olup, bu da çalıĢmamızın ergenlik döneminden ileri yaĢlara kadar geniĢ bir 

yaĢ grubunu kapsadığını ortaya koymaktadır. ÇalıĢmaya dahil edilen bireylerin yaĢları 

arasındaki bu geniĢ dağılım, çalıĢmamızın bize farklı bir bakıĢ açısı kazandırması 

açısından ve sonuçların farklı yaĢ gruplarını temsil etme açısından anlamlı bir çeĢitlilik 

sunduğunu göstermektedir. Genç iĢçilerin güvenli bir çalıĢma ortamında bulunmalarını 

sağlamak ve karĢılaĢabilecekleri riskleri en aza indirmek amacıyla uygun ekipmanlar 

sunulmalı ve kapsamlı iĢ sağlığı ve güvenliği eğitimleri düzenlenmelidir. ÇalıĢanların 

bu konuda bilinçlendirilmesi, iĢ kazalarının azaltılmasına önemli ölçüde katkı 

sağlayacağını düĢünmekteyiz. Genç bireyler genellikle daha hızlı iyileĢme kapasitesine 

ve fiziksel dayanıklılığa sahiptir. Bu durum daha az komplikasyonla karĢılaĢmalarına ve 

taburculuk oranlarının daha yüksek olmasına katkıda bulunabilir. Daha yaĢlı hastalar 

kronik hastalıklar, genel sağlık durumunun zayıf olması ve vücut direncinin düĢük 
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olması gibi faktörler, bu hastalarda daha ağır yaralanmaların görülme olasılığını 

artırabilir. Bu hastalar daha sık yoğun bakım ihtiyacı duyabilir veya travma sonrası 

ameliyata alınabilir (42). 

Taburculuk durumu ve diğer (servis yatıĢ, yoğun bakım yatıĢ, acil ameliyata 

alınma, sevk edilme ve exitus) tedavi sonuçları arasında yaĢ farkı istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuĢtur (p=0,001). Taburcu edilen hastaların yaĢ ortalaması 32 (±11) 

medyan yaĢ değeri 30 (min: 15, maks: 69) diğer gruptaki hastaların yaĢ ortalaması ise 

37 (±14) olup, medyan yaĢ değeri 35‟tir (min: 15, maks: 73). ÇalıĢmamızda daha genç 

hastalarda daha çok iĢ kazası baĢvurusu olmasına rağmen genellikle taburcu edilmiĢ 

olup, daha ileri yaĢtaki hastalarda komplikasyonların daha sık görüldüğü ve daha fazla 

tıbbi müdahale gerektiği anlaĢılmaktadır. Bu durum, her ne kadar genç bireylerin daha 

sık iĢ kazasına karıĢtığını görsek bile daha yaĢlı bireylerin iĢ kazasının ciddi 

komplikasyonlarından daha çok sakınması gerektiği, tecrübelerine güvenip koruyucu 

ekipman kullanmamak gibi hatalara düĢmemesi gerektiği ve iĢ kazası önleyici faktörleri 

daha çok ciddiye almaları gerektiğinin anlatılmasının ciddi iĢ kazası komplikasyonu 

görülmesini azaltacağını düĢündürmektedir.  

ĠĢ kazalarının sayısında ve ciddiyetinde dünya genelinde ve ülkemizde her yıl 

anlamlı bir artıĢ söz konusudur (9). ÇalıĢmamızdaki iĢ kazası baĢvurularının yıllara göre 

arttığı kaydedilmiĢtir. 6 ġubat 2023 KahramanmaraĢ depreminin verdiği zararlardan 

dolayı Ģehrimizde uzun bir süre iĢyerlerinin ve sanayinin kapalı olması veya minimum 

düzeyde çalıĢmasına rağmen, çalıĢmamızda her sene olan artıĢ hızının ülkemizdeki ve 

dünya genelindeki artıĢ hızıyla uyumlu olduğunu da görmekteyiz. Yıllara göre olan iĢ 

kazası baĢvuruların, triyaj kategorilerine göre olan istatistiksel analizinde anlamlı fark 

bulunmuĢtur (p=0,036). Bu durum ILO tarafından savunulan, iĢ kazalarının ciddiyetinin 

her sene üzerine koyarak daha da arttığı tezini savunur niteliktedir. Bu verilerden yola 

çıkarak gerek teknolojinin geliĢi gerekse çalıĢma ortamlarının zorlaĢması gibi 

faktörlerin ihmal edilmeyip iĢ kazasının önlenmesi çalıĢmalarına bu durumları dahil 

etmek gerektiğini düĢünmekteyiz. 

Mevsimsel farklılıklarda iĢ kazasının yıl içerisindeki dağılım farklılıklarında ön 

plana çıkmaktadır. Bu duruma iliĢkin bazı araĢtırmalar, yazın özellikle inĢaat ve tarım 

sektörlerinde faaliyetlerin artmasının kazaları tetikleyebileceğini öne sürmektedir (43). 

Her ne kadar mevsimler iĢ kazasının görülme sıklığını etkilese de iĢ kazasının Ģiddeti ve 
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ciddiyetinin oranlarında herhangi bir etkisinin olmadığı da öne sürülmektedir (44). 

ÇalıĢmamızda en fazla iĢ kazasının 310 vaka ile mayıs ayında yaĢandığı, bunu 298 vaka 

ile haziran ayının takip ettiği, en az ise 211 vaka ile Ģubat ayının olduğu belirlenmiĢtir. 

Mevsimsel bir analiz yapıldığında ise yaz aylarında 810 vaka ile iĢ kazası sayılarında 

yükselme, kıĢ aylarında 711 vaka ile iĢ kazası sayılarında düĢme eğilimi olduğu dikkati 

çekmektedir. Mevsimsel olarak iĢ kazası baĢvuruların, triyaj gruplarına göre olan 

istatiksel analizinde anlamlı bir farklılık saptanmamıĢ olup (p=0,359), iĢ kazalarının acil 

servise baĢvurularındaki mevsimsel farklılıkların iĢ kazasının ciddiyetinin üzerine 

anlamlı bir etkisi olmadığı sonucuyla da örtüĢmektedir (44). 

Acil servise iĢ kazası yaralanması nedeni ile olan baĢvuruların en çok 557 vaka 

ile perĢembe günü olduğu görülmüĢ olup hafta içinin diğer günlerinde de anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır. En az baĢvurunun olduğu gün 227 vaka ile pazar günü olup 

bunu 347 vaka ile cumartesi günü takip etmektedir. Bu durum hafta içi çalıĢan sayısının 

hafta sonuna göre çok daha fazla olması Ģeklinde açıklanabilmektedir. Aynı zamanda 

farklı bir bakıĢ açısı olarak, hafta içi ve hafta sonu baĢvuru günlerinin, triyaj 

gruplandırmasına göre istatiksel analizine bakıldığında istatiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıĢtır (p=0,69). Bu durum bize iĢ kazalarının Ģiddetinin ve ciddiyetinin 

çalıĢma günlerinden bağımsız olarak benzer olduğunu göstermekle birlikte iĢçilerin ve 

iĢverenlerin hafta sonunun rehavetine kapılmayıp, ciddiyet ve özveri ile iĢçi sağlığını 

koruyucu önlemleri uygulaması gerekliliğini göstermektedir. 

ĠĢ kazası vakalarının acil servise baĢvuru saatlerine baktığımızda ise en fazla 

baĢvuru 904 vaka ile 08:01-12:00 saatleri arasında gerçekleĢmiĢtir. Bunu 894 vaka ile 

12:01-16:00 saatleri izlemiĢtir. En düĢük baĢvuru ise 136 vaka ile 04:01-08:00 saatleri 

arasında görülmüĢtür. Ülkemizde yapılan birkaç farklı çalıĢmada da en çok baĢvurunun 

sabah vardiyasının ilk saatleri olduğu gösterilmiĢ olup bu durumun çalıĢmamızla 

örtüĢtüğü görülmektedir (45). Acil servise iĢ kazası olarak yapılan baĢvuru saatlerinin 

çalıĢma vardiyası olarak incelendiğinde ise en çok baĢvurunun 1767 vaka ile gündüz 

vardiyası diyebileceğimiz 08-16 vardiyasında olduğu görülmektedir. AkĢam vardiyası 

olarak niteleyebileceğimiz 16-24 vardiyasında ise 986 baĢvuru olduğu, en az 

baĢvurunun ise gece vardiyası dediğimiz 00-08 vardiyasında 306 vaka ile olduğu 

görülmektedir. En çok baĢvurunu çeĢitli sektörlerde en çok çalıĢılan saat dilimi olan 

gündüz vardiyası olarak kaydedilmiĢtir. Fakat çalıĢma vardiyalarının, triyaj grupları 

arasındaki istatistiksel analizinde kaydedilen veriler, iĢ kazası ciddiyetinin çalıĢma 
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vardiyalarına göre değiĢiklik gösterdiğini ve istatiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunduğunu göstermektedir (p=0,009). Özellikle gece vardiyalarında nispeten daha 

hafif yaralanmaların yaĢandığı görülmekle birlikte, gece vardiyalarında iĢ yükünün 

azalması, çalıĢan sayısının farklı olması veya dikkat seviyelerinin değiĢmesi gibi 

faktörlerle bu durum açıklanabilir (46). ÇalıĢmamızın bize gösterdiği daha Ģiddetli ve 

ciddi iĢ kazası oranına sahip olan akĢam vardiyasına yönelik önlemler artırılmalı ve 

çalıĢanlar bu konu hakkında gerekli Ģekilde uyarılmalı ve bilinçlendirilmelidirler. 

Dünya genelinde en çok görülen iĢ kazası yaralanması el ve el bilek yaralanması 

olup çalıĢmamızda da en çok el ve el bilek yaralanması görülmüĢtür (9). ĠĢ kazası 

yaralanması denince ilk akla gelecek olan el bölgesi yaralanması olmasına rağmen, 

halen en çok yaralanmanın el bölgesinde oluĢu iĢ kazasının önlenmesi çalıĢmalarının 

yetersiz kaldığını düĢündürmektedir. Farklı bir bakıĢ açısı ile her ne kadar iĢ kazasının 

önlenmesi çalıĢmaları belki de yeterli olsa da iĢçiler tarafından ihmal edildiği 

uygulanmadığı da düĢünülebilir.  

Künt travma ve kesici-delici alet yaralanması ile baĢvurular en çok iĢ kazası 

Ģekli olup sırası ile 1196 ve 917 adet vaka görülmüĢtür. Bu yaralanmalarda ise en sık 

görülen yaralanma bölgesi el ve el bileği bölgeleridir. Ġkinci olarak ise kafa, yüz ve 

boyun bölgesi çıkmıĢ olup sırası ile 1259 ve 624 adet vaka görülmüĢtür. Bu durum iĢ 

güvenliği önlemlerinin tehlikeye açık olan bu bölgeler için daha fazla önlem alması 

gerektiğini göstermektedir. El ve el bilek koruyucuları, kasklar, uygun yüz ve boyun 

koruyucuları gibi kiĢisel koruyucu ekipmanların kullanımının daha fazla üstünde 

durulması gerektiğini düĢündürmekle birlikte bu durumun üstesinden gelmek için 

kurumlar ve bireyler tarafından yeterli denetimler yapılmalı ve uymayan iĢ yerlerine 

ciddi yaptırımlar getirilmesi gerektiğini düĢünmekteyiz. 

Acil servisimize baĢvuran iĢ kazalarının konsültasyon gereksinimleri 

doğrultusunda çalıĢmamızda incelediğimiz vakaların 716 tanesinde toplam 968 adet 

konsültasyon ihtiyacı duyulmuĢtur. Konsültasyon isteği en çok 397 konsültasyon sayısı 

ile Ortopedi ve Travmatoloji bölümü olmuĢtur. Kayıtlara geçen bu konsültasyon sayısı 

son yıllarda ülkemizde yapılan çalıĢmalarla da uyuĢmaktadır (47, 48, 49). Ortopedi ve 

Travmatoloji bölümüne, Plastik Cerrahi 160 konsültasyon, Göz Hastalıkları 116 

konsültasyon ve Beyin Cerrahisi 111 konsültasyon sayısı ile eĢlik etmektedir. 

Literatürdeki incelediğimiz diğer çalıĢmaların aksine, bizim çalıĢmamızdaki Göz 
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Hastalıkları bölümüne yapılan konsültasyon oranı dikkat çekmektedir. Bu durum 

özellikle kaynakla uğraĢan iĢçilerin, kaynaktan koruyucu maske ve ekipman kullanımı 

açısından yetersiz kaldıklarını göstermektedir. ĠĢverenler tarafından, iĢçilerin koruyucu 

ekipmanların kullanımı daha çok desteklenmeli ve ilgili kurumlar tarafından kontrollü 

denetimlerin sıklaĢtırılarak yapılması, göz yaralanması ile baĢvuran iĢ kazası sayılarında 

önemli ölçüde azalıĢ olacağını öngörmekteyiz. 

ĠĢ kazası vakalarının acil servise baĢvuru Ģeklinde ambulansla baĢvuran hasta 

sayısı 590 iken kendi imkânı ile baĢvuran hasta sayısı 2459 olarak kaydedilmiĢtir. Bu 

farkın sebebinin KahramanmaraĢ ilinin ulaĢım açısından sıkıntı yaĢamaması, Ģehrin 

büyükĢehirlere göre daha küçük bir büyükĢehir oluĢu, KahramanmaraĢ Sütçü Ġmam 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinin Ģehir merkezinin dıĢında ve çevre yolunun 

üstünde olup ulaĢımın kolay oluĢu gibi sebeplerden dolayı insanların kendi imkânlarıyla 

çok daha kolay ulaĢabilmesine bağlamaktayız. Ambulansla ve sevk olarak baĢvuran 

hastaların, kendi imkânı ile baĢvuran hastalara oranla sonuçlarında taburculuk ve diğer 

kategorisine sahip olmasında büyük fark mevcuttur. Kendi imkânları ile baĢvuru yapan 

iĢ kazası vakalarının 2341 tanesi taburcu olurken, ambulansla ve sevk olarak baĢvuran iĢ 

kazası vakalarının sırası ile 339‟u ve 27‟si taburcu olmuĢtur. ÇalıĢmamızda baĢvuru 

Ģekli ile taburculuk ve diğer sonuçlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢ olup (p <0,001), bu durum iĢ kazası bile olsa 112 ambulansı ile baĢvuran 

hastaların ciddiyetinin daha yüksek olduğunu doğrular niteliktedir (50). 

Acil servislerin gereksiz bir Ģekilde iĢ yükünü artıran çok fazla faktör olmasının 

yanı sıra, çalıĢmamızda incelediğimiz iĢ kazası vakalarından 39 tanesinin hiçbir 

yaralanması olmamasına rağmen sadece iĢ kazası tutanağı tutulması için baĢvurduğu 

görülmektedir. Bu durum, acil servislerin üstündeki gereksiz iĢ yükünü doğrular 

nitelikte olup farklı bir tartıĢma konusudur. 
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6. SONUÇLAR VE ÖNERĠLER 

KahramanmaraĢ Sütçü Ġmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Acil Tıp Ana Bilim Dalı‟nda 1 

Temmuz 2021 ile 1 Temmuz 2024 tarihleri arasında iĢ kazası bildirimi ile hastanemize 

baĢvuran vakaların demografik verilerinin, triyaj istatistiklerinin ve acil serviste 

sonuçlanmasının retrospektif olarak incelenmesi adı altında yapmıĢ olduğumuz bu 

çalıĢmamızda iĢ kazaları ile ilgili birden fazla sonuç mevcuttur. Sonuçlardan baĢlıca 

olanları Ģu Ģekilde sıralanmaktadır. 

1. ĠĢ kazası baĢvurularında erkek cinsiyet çok daha ağırlıkta olup, çalıĢmamızda iĢ 

kazasının prognozunun ciddi sonuçları açısından cinsiyetler arasındaki bu fark 

anlamlı bulunmuĢtur. ĠĢ kazalarının önlenmesi ve müdahalesi adı altındaki 

çalıĢmalara cinsiyet bazlı yaklaĢılmalıdır.  

2. Genç bireyler gerek tecrübe eksiklikleri gerekse riskli davranıĢlara daha çok 

sahip olmaları sebebi ile iĢ kazalarına daha yatkın oldukları çalıĢmamızda 

görülmektedir. ÇalıĢmamızda iĢ kazasının acil serviste sonuçlanımı açısından 

bireyler arasındaki bu yaĢ farkı anlamlı bulunmuĢtur. Bu sebepten ötürü genç 

bireylere daha sık iĢ kazası ve iĢçi sağlığı ile ilgili eğitimler verilmeli ve iĢ 

kazasına olan farkındalıkları artırılmalıdır.  

3. Yaralanma tiplerine göre iĢ kazasının ciddiyeti arasında istatiksel olarak anlamlı 

fark bulunmuĢtur. Özellikle yüksekten düĢme, elektrik çarpması ve trafik kazası 

sebepli oluĢan iĢ kazaları ölümlü sonuçlara varabilmektedir. Kurumlar tarafından 

ele alınacak olan iĢ sağlığı ve güvenliği politikalarının uygulanması ve 

geliĢtirilmesinde, yüksek riskli iĢ kollarında önleyici tedbirlerin geliĢtirilmesi 

bakımından üstünde durulması gerekmektedir.  

4. ÇalıĢmamızdaki diğer bir önemli konu göz yaralanmaları ve göz hastalıkları 

konsültasyon sayılarının çok oluĢu dikkat çekmektedir. Bölgemizde yürütülecek 

olan iĢ kazalarının önlenmesi politikalarında, göz yaralanmaları ile daha çok 

eğitim verilmeli, iĢçiler bu konu hakkında bilinç düzeyi arttırılmalı ve koruyucu 

ekipman kullanımının önemine daha çok vurgu yapılmalıdır. 

5. Yaralanma bölgesi açısından bakıldığında büyük bir fark ile el ve el bileği 

yaralanmaları sayısal olarak önde gelmektedir. Bu durumun üstesinden 
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gelebilmek için iĢ ve iĢçi sağlığı çalıĢmalarında el ve el bileğinin korunmasına 

dikkat çekilmeli ve uygulanacak olan politikalarda el ve el bileği bölgesi 

yaralanmaları için önleyici tedbirler geliĢtirilmelidir. 

6. ĠĢ kazalarının ciddiyetinde ve yönetilmesinde iĢ kazasının oluĢ mekanizmasının 

çok ciddi etki etmesinin yanı sıra, iĢ kazasının ne zaman olduğu da önemli olup 

çalıĢmamızda iĢ kazalarının aylara, mevsimlere, günlere, hafta içi ve hafta sonu 

durumuna göre prognozunda anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. 

7. Ülkemizde uygulanan ve uygulanmaya çalıĢılan iĢ kazası önlemlerinin diğer 

paydaĢ ülkelerle karĢılaĢtırıldığında, yaĢanan iĢ kazasının ciddiyetini ve Ģiddetini 

azaltmak konusunda ne yazık ki yetersiz kaldığımız fikrini oluĢturmakla beraber 

bu durumun üstesinden gelebilmemiz için uygulayıcı kurumlar ve bireyler 

tarafından çok ciddi kararlar alınıp yaptırımlar yapılması gerektiğini tartıĢma 

konusu haline getirmektedir. 

Son söz olarak elde edilen verilerin önemli olduğunu düĢünmekteyiz. Bu 

çalıĢmanın, her geçen gün artan iĢ kazasının sonuçları olarak mortalite ve morbiditeye 

dikkat çekilmesi ve iĢ kazasının acil servislerde yönetiminde proaktif hazırlık 

bakımından ıĢık tutacağına inanmaktayız. Aynı Ģekilde elde ettiğimiz bu verilerin, ilgili 

kurum ve kuruluĢların iĢ kazasının önlenmesi ile ilgili yapacağı çalıĢmalara da spesifik 

iĢ kazalarının önlenmesi konusunda fikri hazırlık ve koruma önlemleri konusunda yol 

gösterici olacaktır. 
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