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ALT: Alanin aminotransferaz
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BTM: Basit tibbi miidahale

CK: Kreatin kinaz

COVID-19: Yeni Koronaviriis Hastalig1
CPK-2: Kreatin fosfokinaz-2

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

ICD: International Classification of Diseases
ILO: International Labour Organization
SGK: Sosyal Giivenlik Kurumu

USG: Ultrasonografi
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GIRIS VE AMAC

Is, bireyin maddi gelir karsihiginda fiziksel veya zihinsel ¢aba sarf ettigi bir faaliyet
olarak tanimlanir. Bireysel olarak insanin ge¢im kaynagi olmakla beraber ekonomik sistemin
temel taslarindan biridir. Belirli bir amaca ve hedefe yonelik olarak yapilan faaliyetlerin genis
bir yelpazesini kapsayabilir. Bu faaliyetler; tiretim, ticaret, hizmet, egitim ve saglik gibi ¢esitli
sektdrlerde gergeklestirilebilir. Isler, tam zamanli veya yar1 zamanli olabilir; farkli seviyelerde
egitim ve tecriibe gerektirebilir (1,2).

Is tanim1 insanligin var olusundan beri vardir. Sanayi devriminden 6nce insanin giinliik
ihtiyaglarini kargilamak i¢in gerceklestirdigi eylem olarak tanimlanan ig, sanayilesme siireciyle
birlikte endiistriyel bir kavrama dontigmiistiir. Bu doniisiimle birlikte saglig: tehdit eden risklere
dogrudan maruz kalmak yillar i¢inde karsimiza is sagligi kavramini ¢ikartmustir (3).

Is ve saglik arasinda giiclii bir iligki vardir. Calisma kosullari, is yiikii, stres, fiziksel
aktiviteler basta olmak tizere bir¢ok faktoriin is¢ilerin saglik durumunu etkiledigi goriilmiistiir.
Is yerinde maruz kalman kimyasallar, biyolojik ajanlar, tozlar, giiriiltii, 1s1 vb. gibi fiziksel,
kimyasal, biyolojik ve ergonomik risk faktorleri mevcuttur (4).

Saglikli bir is yeri, is¢ilerin fiziksel ve zihinsel sagliklarin1 korumak ve desteklemek i¢in
tasarlanmigtir. Is yerindeki riskleri azaltmak, yaralanma ve hastaliklar1 dnlemek ve isgilerin
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halini saglamak i¢in is sagligi ve giivenligi
onlemleri alinir (5). Is sagh@l ve giivenligi, is yerindeki riskleri degerlendirmek, zararl
etkenlere maruz kalma riskini azaltmak ve is¢ilerin giivenligini saglamak i¢in tasarlanmistir (6).

Ayrica is yeri stresi de is ve saglik iliskisi a¢isindan énemli bir risk faktordiir. Stresli is

kosullari, yiiksek is yiikii, catisma ve ise uyum sorunlar is¢ilerin psikolojik sagligini olumsuz



yiinde etkileyebilir. Is yerinde psikolojik destek ve damismanlik hizmetleri sunmak, is yeri
stresini azaltmak ve is¢ilerin psikolojik sagligini korumak i¢in 6nemlidir (7).

Sonug olarak, is yeri kosullarinin is¢ilerin saglik durumunu 6nemli 6l¢iide etkiledigi
gercegine dayanmaktadir (8).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (International Labour Organization: 1LO) is kazasii
oliimciil veya Olimciil olmayan bir yaralanma ile sonuglanan bir isten kaynaklanan veya
calisma sirasinda meydana gelen bir durum seklinde tanimlamaktadir (9).

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’nun 13. Maddesi,
yapilan is ile meydana gelen bir kazanin arasindaki illiyet Bagi kavramindan yola ¢ikarak hangi
olaylarin is kazasi sayilacagini tanimlamistir: Sigortalinin is yerinde bulundugu sirada, isveren
tarafindan yiiriitilmekte olan is nedeniyle; sigortali kendi adina ve hesabina bagimsiz
calisiyorsa yiriitmekte oldugu is nedeniyle; bir isverene bagli olarak g¢alisan sigortalinin,
gorevli olarak, is yeri disinda baska bir yere gonderilmesi nedeniyle asil igini yapmaksizin
gecen zamanlarda; emziren kadin sigortalinin is mevzuati geregince ¢ocuguna siit vermek igin
ayrilan zamanlarda; Sigortalinin igverence saglanan bir tasitla isin yapildig1 yere gidis-gelisi
sirasinda meydana gelen ve sigortaliyr hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen 6zre ugratan
olaydir (10).

Diinyada ve Tiirkiye’de meydana gelen hizli sanayilesme ve teknolojik gelismeler ile
dogru orantili olarak is kazalarinda da artis meydana geldigi goriilmiistiir (11). Is kazalar1 gerek
insani ve toplumsal agidan gerekse ekonomik yonden 6nemli bir problemdir. Yasanan bir kaza,
yaralanan is¢inin gegici ya da kalici olarak isini yapamamasina, maddi ve manevi kayiplara
neden olmaktadir (12).

Calismamizin amaci acil servisimize bagvuran is kazalarindan elde edecegimiz verilerle
is kazalarinin nedenini ve olus mekanizmalarin1 tespit etmek, acil servis hekimlerine is kazasi
olgularina yaklasim konusunda rehber olusturmak ve is kazalarinin azaltilmasi veya 6nlenmesi

amactyla is yeri hekimlerine, is giivenligi uzmanlarina ve denetgilerine katkida bulunmaktir.



GENEL BIiLGILER

IS KAZALARI

Is Kazalar1 Tanim

Is kazas, galisanlarin is yerlerinde yaralanmasi, meslek hastaligina yakalanmasi veya
hayatini kaybetmesi olarak tanimlanmaktadir (13). Is kazalari, is yerlerindeki tehlikelerin yan1
sira c¢alisanlarin  egitim diizeyi, is tecriibesi, yas, cinsiyet gibi faktorlerden de
etkilenebilmektedir. Is kazalarinin dnlenmesi igin is saglig1 ve giivenligi dnlemlerinin alinmasi
gerekmektedir (14). 1s kazalarn, farkli sektorlerde ve iilkelerde farkli oranlarda
goriilebilmektedir. Ornegin, Tiirkiye'de ana metal sektdriinde is kazalari sayis1 yiiksekken diger
sektorlerde farkli oranlarda goriilmektedir (15). Is kazalarinin cinsiyete ve kaza saatlerine gore
istatistiksel olarak degerlendirilmesi de miimkiindiir. Is kazalarinin 6nlenmesi igin igverenlerin
is sagligi ve gilivenligi 6nlemlerini almasi, ¢alisanlarin da bu 6nlemlere uymasi gerekmektedir
(14).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) is kazas1 tammini ilk kez 1948 yilinda "Uluslararasi
Hastalik Siniflandirmasi”" (International Classification of Diseases-ICD) adli yayminda
yapmustir. Is kazas1 tanimi, ICD'nin farkli siiriimlerinde zaman iginde degisiklik gostermistir.
ICD'nin giincel siiriimii olan ICD-11 2018 yilinda kabul edilmistir. Bu siiriime gore is kazasi
tanim1 "is veya meslek sirasinda meydana gelen kazalar ve diger nedenlere bagli olarak
meydana gelen olaylar" seklinde yapilmaktadir (16,17).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii’'ne (ILO) gore is kazasi; is yerinde veya isle ilgili bir
faaliyet sonucu, calisanin bedeni veya zihni biitiinliigiine yonelik olarak ortaya cikan,

yaralanma, hastalik veya 6liim seklinde tanimlanmaktadir (18).



Tirkiye'de is sagligi ve giivenligi mevzuati ¢ergevesinde is kazasi, "is yerinde veya
isveren tarafindan gorevlendirildigi yerde meydana gelen ve oliim, yaralanma, hastalik veya
bedensel veya ruhsal sakatliklarla sonuglanan, ani ve beklenmedik olaylar" olarak
tanimlanmaktadir (19).

Is kazalari, genellikle calisanlarin mesleklerine dzgii risklerle iliskilidir. Ornegin, insaat
iscileri yiiksekten diisme riskiyle karsi karsiyadir, kimya fabrikasinda ¢alisanlar kimyasal
maddelere maruz kalabilirler ve giiriltiilii ortamlarda ¢alisanlar isitme kaybi yasayabilirler (20).

Tibbi olarak is kazalarma yaklasim, yaralanmanin veya hastaligin dogasi, siddeti ve
nedeni hakkinda ayrintili bir degerlendirme yapilmasini gerektirir. Bu degerlendirme, is yeri
hekimleri ve diger saglik profesyonelleri tarafindan yapilabilir ve kazanin nedenlerinin

belirlenmesine, benzer olaylarin 6nlenmesine ve tedavi planinin olusturulmasma yardimei

olabilir (21).

Is Saghg ve Giivenligi

Is saghg ve giivenligi, isyerlerinde calisanlarin saglik ve giivenliklerini korumak
amaciyla alinan 6nlemler ve yapilan faaliyetler olarak tanimlanmaktadir. Is saglig1 ve giivenligi
kavramy, i§ yerlerinde ¢alisanlarin saglik ve glivenligini korumak i¢in gereken her tiirlii 6nlemi
almay1 amaglayan bir disiplindir (22). Bu kapsamda, is yerlerindeki risklerin belirlenmesi,
tehlike kaynaklarinin ortadan kaldirilmasi veya en aza indirilmesi, ¢alisanlarin egitimi, saglik
gozetimi, koruyucu ekipmanlarin kullanimi, acil durum planlar1 gibi bir¢ok konuda ¢aligmalar
yapilir. Bu caligmalarin amaci, is yerlerinde ¢alisanlarin sagligi ve giivenligini koruyarak is
kazalariin ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesidir (23).

Is sagligy, is yerinde iscilerin saglik ve refahini korumayi ve is yerinde saglik risklerini
azaltmay1 amaglayan bir disiplindir. Is saghg, is yerindeki is kosullarinin ve is yerindeki
etkilesimlerin insan sagligina olan etkilerini arastirmak, degerlendirmek ve yonetmek i¢in
kullanilan bilimsel, teknolojik, tibbi ve toplumsal yontemlerin bir bilesimidir (24).

Is giivenligi, is yerlerinde calisanlarin, ise iliskin risklerini en aza indirmek; saglik,
giivenlik ve refahin korundugu bir calisma ortamina sahip olmalarini saglamak i¢in alinan
onlemlerdir. Is giivenligi, is yerindeki riskleri degerlendirmeyi, kontrol etmeyi ve azaltmayi
amaclar. Bu siirecte calisanlarin egitimi, isletme yonetimleri, ¢calisanlarin katilimi ve is saglig
ve giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmast da 6nemli rol oynar (23).

Tiirkiye’de is saghg ve giivenligi ile ilgili temel kanun “6331 sayili Is Saghg ve

Giivenligi Kanunu” dur. Bu kanun, is yerlerinde is sagligi ve giivenligi onlemlerini almak,



iscilerin sagligini ve giivenligini korumak amaciyla ¢ikarilmistir. Kanun kapsaminda igverenler,
is sagligr ve gilivenligi risklerinin degerlendirilmesi, dnleyici tedbirlerin alinmasi, is¢ilerin
egitimi ve bilgilendirilmesi, is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi gibi konularda
yiikiimliilikleri bulunmaktadir. Kanun ayni zamanda is kazalar1 ve meslek hastaliklari

nedeniyle olusan zararlarin tazminat1 ve sigorta gibi konular1 da diizenlemektedir (19).

Diinyada Is Kazalan

[1k is kazas1 tanimi, milattan dnce 1500'ii y1llarda Mezopotamya'da yazilan Hammurabi
Kanunlari’nda yer almaktadir. Bu kanunlarda, bir is¢iye zarar veren isverenin cezalandirilacagi
belirtilmistir. Bu da is kazalarinin tarihin erken donemlerinde de kabul goren bir kavram
oldugunu gostermektedir (25).

Is kazasi ile ilgili tanimlamalarin yapilmasina 18. yiizyilda baslanmustir. Bu désnemde,
is kazalar1 sadece mal kayb1 olarak goriilmekte ve iscilerin giivenligi ihmal edilmekteydi.
Ancak 19. ylizyilin sonlarina dogru, is kazalarinin ciddi bir saglik sorunu oldugu anlasilmaya
baslanmistir. Bu donemde is kazalar1 yaralanmalar, zehirlenmeler ve meslek hastaliklar1 olarak
siiflandirilmistir (25).

Avrupa'da ilk is saghg ve giivenligi adimlan, Ingiltere'de 1802 tarihli "Kiigiik
Cocuklarin ve Kadinlarin Calistirilmasi Hakkinda Yasaklama Kanunu" ile atilmistir. Bu
kanunla, kii¢lik cocuklarin ve kadinlarin madenlerde ¢alistirilmasi yasaklanmigtir. Daha sonra,
1833 tarihli "Fabrika Kanunu" ile is yerlerinde ¢ocuk is¢ilerin ¢alisma siireleri ve sartlari
diizenlenmistir. Bu adimlar, is¢i haklarinin korunmasi ve is sagligi ve giivenliginin saglanmasi
konusunda Avrupa'da yapilan ilk diizenlemelerdir (26).

20. ylizyilda ise 15 kazalarinin 6nlenmesine yonelik kanunlar ve diizenlemeler yapilmas,
bu alanda 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir. Modern is kazasi taniminin ilk kez 1929°da ILO
tarafindan yapildig: bilinmektedir. Bu tanim, “is kazalari, ¢alisma kosullarindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelen ve 6liim veya hastalikla sonuglanabilen olaylar” seklindedir. Bu
tanim, sonraki yillarda diinya ¢apinda is kazalarinin tanimlanmasinda ve is saglig1 ve giivenligi
politikalarinin olusturulmasinda referans alinmigtir (25).

Avrupa’da 20. Yiizyil boyunca is sagligi ve gilivenligi konusunda 6nemli gelismeler

yasanmistir. Bu gelismeler arasinda asagidakiler sayilabilir:

e 1900’li yillarin basinda birgok iilkede is kazalar1 ve meslek hastaliklar ile ilgili yasal
diizenlemeler yapilmaya baslandi (25).



e 1919’da ILO kuruldu ve is saglig1 ve giivenligi konusunda diinya ¢apinda standartlar
belirlenmeye baslandi (27).

e 1950’lerde ve 1960’larda, is yerlerinde giivenlik ekipmanlari ve is saglig1 onlemleri i¢in
standartlar gelistirildi ve uygulandi (25).

e 1970’lerde, Avrupa Ekonomik Toplulugu (AET) is saglig1 ve giivenligi konusunda
direktifler ¢ikarmaya basladi ve bu direktifler daha sonra Avrupa Birligi’nin (AB)
kurulmasiyla genisletildi (28).

e 1980’lerde, is saglig1 ve giivenligi konusunda egitim ve bilinglendirme kampanyalari
yapilmaya baslandi (28).

e 1990’lar ve 2000’lerde, is sagligi ve giivenligi konusunda AB’nin genislemesiyle
birlikte, AB iilkelerinde is saglig1 ve giivenligi konusunda daha kati yasal diizenlemeler
yapilmaya baslandi. Ayrica, is sagligi ve giivenligi konusunda yeni teknolojiler ve

yontemler gelistirilmeye devam edildi (29).

Diinyada Is Kazalan Istatistikleri

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) verilerine gore, diinya ¢apinda yilda yaklasik 340
milyon is kazas1t meydana gelmektedir. Her yil yaklasik 2.3 milyon ¢alisanin isle ilgili kazalara
veya hastaliklara yenik diistiigiinii 6ngoriilmekte, bu say1 da her giin yaklasik 6000°den fazla
oliime karsilik gelmektedir. ILO, bu verileri belirli araliklarla giincellemektedir. Elde edilen son
veriler is kazalarin ve meslek hastaliklarinin arttigina dikkat gekmektedir (30).

Yapilan ¢aligmalara gore 2016 yilinda diinya genelinde her 100000 ¢alisan basina 3.9
Olim ve 3.94 milyon c¢alisma giinii kayb1 yasanmistir. Meslek hastaliklarinin neden oldugu
oliimler is kazalarindan daha fazladir. Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 diinya genelinde
ekonomik kayiplara yol agmaktadir ve 2016 yilinda bu kayiplarin toplami 3.94 trilyon Amerika
Birlesik Devleti (ABD) dolar1 olarak tahmin edilmektedir (31).

En son 30 Eyliil 2022 tarihinde gilincellenen ILO verilerine gore bazi iilkelerin 6liimciil
olmayan is kazasi oranlart Sekil 1’de verilmistir (32). Ayn1 ILO verilerine gore bazi iilkelerin

oliimciil is kazasi oranlari ise Sekil 2°de verilmistir (32).
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Sekil 1. ILO verilerine gore bazi iilkelerin 6liimlii olmayan is kazas1 sayilari

Eurostat'In 2021 yilina ait ‘Non-fatal accidents at work, by sex, age and economic
activity’ baslikli istatistiklerine gore AB’de 2019 yilinda 2.3 milyon is kazasi kaydedilmistir.
Bu kazalarin yaklagik 1.5 milyonu hafif, 620000' ciddi ve 3200" 6liimciil sonuglanmistir. Bu
veriler, AB'nin 36 iiye iilkesindeki is kazalarin1 kapsamaktadir. Ayrica Eurostat'In ‘Accidents
at work statistics’ baslikli istatistiklerine gore, 2019 yilinda AB'de ¢alisan basina is kazasi orani
100000’de 1335 olarak kaydedilmistir. Bu oran erkeklerde 1726 iken, kadinlarda 879'dur. En
yiiksek is kazasi oran1 3689 ile insaat sektoriinde kaydedilirken, en diisiik oran 554 ile finans

ve sigortacilik sektoriinde goriilmiistiir (33).



m OLUMCUL iS KAZALARI (100.000'DE)

e\‘ W

& @
,\"\)‘\P ‘@ ¥

2

g

Q QO
() \\’b

% & RS

\) fz> "—; ‘9
Q N\ o
N \’P L 2
R & ,\/\6‘ Q

Sekil 2. ILO verilerine gore bazi iilkelerin 6liimlii is kazas1 sayilari

Tiirkiye’de Is Kazalar

Tiirkiye Cumhuriyeti’nde is saghigi ve giivenligi ile ilgili ilk toplantilardan olan 1923
tarihli Izmir Iktisat Kongresi siiresince, calisanlarm haklarmin korunmasina yonelik kararlar
alinmis, 1924 tarihli ve 394 sayili Hafta Tatili Kanunu, 1925 tarihli ve 2739 sayili Ulusal
Bayram ve Genel Tatiller Hakkinda Kanun yiiriirlige girmistir. 1926 tarihli ve 818 sayili
Borglar Kanunu’yla beraber; ilgili kanunun onuncu babi hizmet akdi madde 332°de is saghigi
ve is giivenligine yonelik hiikiimler yer almis ve bu maddede; isverenin, is¢inin ugrayabilecegi
tehlikeler karsisinda onlemler almasi gerektigi, aksi halde isverenin ugranilan zararlari tazmin
edecegi karara baglanmigtir (34).

Tiirkiye’de is saghigi ve gilivenligi alaninda ilk yasal diizenlemeler 1930’lu yillarda
yapilmaya baslanmistir. 1936 tarihli ve 3008 sayili Is Kanunu, Tiirkiye’de meslek hayatini
diizenlemek amaciyla ortaya konulan ilk is kanunudur. 1945 yilinda Calisma Bakanligi
kurulmus ve 4792 sayil Isci Sigortalar1 Kurumu ve 4772 sayil Is Kazalari, Meslek Hastaliklar1
ve Analik Sigortalart Kanunu kabul edilmistir. 1946 yilinda ise; Calisma Bakanligi’nin Kurulus
ve Gorevleri Hakkinda Kanun kararlastirilmistir. Ilerleyen zamanlarda diger sigorta kollarina

yonelik diizenlemeler yapilarak karisik halde bulunan sosyal sigorta uygulamalarini tek bir ¢ati



altinda birlestirebilmek amaciyla 1964 tarihli ve 506 sayil1 Sosyal Sigortalar Kanunu yiiriirlige
girmistir (34).

Tiirkiye'de is sagligi ve giivenligi alaninda en giincel kanun, 20 Haziran 2012 tarihinde
kabul edilen ve 30 Haziran 2012 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanarak yiirtirliige giren 6331
sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu'dur. Bu kanunun amaci; is yerlerinde is sagligi ve
giivenliginin saglanmasi ve mevcut saglik ve giivenlik sartlarinin iyilestirilmesi i¢in igveren ve

calisanlarin gorev, yetki, sorumluluk, hak ve yiikiimliiliiklerini diizenlemektir (19).

Tiirkiye’de Is Kazalar Istatistikleri

Ulkemizde gergeklesen is kazalar1 ve meslek hastaliklar ile ilgili veriler her y1l Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan yayinlanmaktadir. Sekil 3 ve Sekil 4’te tilkemizde yasanan
oliimciil olmayan ve Olimciil olan is kazalarmin 2011-2021 yillar1 arasindaki verileri
goriilmektedir (35).

Son ii¢ yil igerisinde iilkemizde yasanan ve SGK kayitlarina gegen is kazasi
istatistiklerine bakacak olursak 2019 yilinda Tiirkiye’de 3371081 erkek, 85355°1 kadin olmak
lizere toplam 422463 is kazas1 goriilmiistiir. Ayn1 y1l is kazas1 sebebiyle hayatin1 kaybedenlerin
sayist 1126’s1 erkek, 21’1 kadin olmak tizere toplam 1147°dir (36).

Tiirkiye’de 2020 yilinda 5510 Sayili Kanun’un 4-1/a maddesi kapsaminda sigortali
say1s1 17358140, is kazasi sayis1 384262 ve is kazas1 sonucu hayatini1 kaybedenlerin sayis1 1231
olarak kaydedilmistir. Is kazas1 yasayanlarin 314897’si erkek, 69365°i kadin olarak kayitlara
gecmistir. Is kazas1 sebebiyle hayatin1 kaybedenlerin 1197’si erkek, 34°{i kadindir (37).
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Sekil 3. Tiirkiye’de yasanan is kazasi sayilarinin yillara gore dagilimi
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Sekil 4. Tiirkiye’de yasanan 6limlii is kazalarinin yillara gore dagilimi
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Tiirkiye’de 2021 yilinda 5510 Sayili Kanun’un 4-1/a maddesi kapsamindaki
sigortalilardan is kazasi geciren veya meslek hastaligina yakalanan sigortali sayilariin
dagilimina gore, is kazasi sayist 511084, is kazasi sonucu oOlen is¢i sayist 1382 olarak
kaydedilmistir. Is kazas1 sebebiyle hastaneye basvuran hastalarin 417078’i erkek, 94006’s1
kadin; is kazasi sebebiyle hayatin1 kaybedenlerin 1350°si erkek iken 32’si kadin olarak kayit

altia alinmistir (38).
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Sekil 5. 2021 yili SGK verilerine gore Tiirkiye’de yasanan is kazasi sayisi cinsiyet farklari
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Sekil 6. 2021 yili SGK verilerine gore Tiirkiye’de yasanan olimlii is kazasi sayisi cinsiyet

farklarn
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Is Kazalar1 Nedenleri

Is kazalari, bircok ¢esitli is ortaminda meydana gelebilir ve nedenleri ¢ok farklilik
gosterebilir. Bununla birlikte, is kazalarinin nedenleri baslica sunlardir:

Bu nedenlerin yani sira, is yerindeki belirli aktiviteler, isletme tiirleri ve sektorler de is
kazasi riskini artirabilir (Tablo 1). Ancak, is kazalarinin nedenleri her isletme igin benzersiz
olabilir, bu nedenle her is yerinde is kazalarim1 Onlemek i¢in o is yerinin ihtiyaglari
dogrultusunda uygun onlemlerin alinmasi gereklidir.

Is kazalarma sebep olabilecek bazi sebepler asagida maddeler halinde yazilmustir:

e Yas: Yapilan baz1 calismalara gore geng is¢iler yash iscilere gore daha yiiksek oranda
is kazasi gegirmektedir (39).

e Zayif is giivenligi kiiltiirii: Is yerlerinde is giivenligi ile ilgili yeterli farkindalik
yaratilmamissa ¢aligsanlar daha fazla riske girer (40).

e [Egitimsiz veya yetersiz egitimli ¢alisanlar: Calisanlarin is yerinde karsilasabilecekleri
riskleri ve bunlar1 nasil azaltabileceklerini bilmemeleri ciddi tehlikeler dogurmaktadir
(41).

e Fiziksel yetersizlikler: Calisanlarin fiziksel yetersizlikleri nedeniyle meydana gelen
kazalar daha sik goriilebilir. Ornegin, bir is¢i isitme korumasi kullanmadiginda
giiriiltliye maruz kalabilir ve isitme kaybi riski ile karsilasabilir. Bunun yaninda uyku
problemleri, kronik yorgunluk ve artmis is yiikii de is kazalarina sebep olmaktadir (42).

e [sekipmani veya araglarinin yetersiz bakimi: Is ekipmanlarmin veya araglarmin diizenli
ve yeterli bakiminin yapilmamasi durumunda kazalarin meydana gelme olasilig
artmaktadir (41).

e Yetersiz giivenlik 6nlemleri: Is giivenligi konusunda yeterli 5nlemler alinmazsa, kazalar
daha sik meydana gelebilir. Ornegin, ilgili etiketlendirme veya isaretlemeler
yapilmamis tehlikeli malzemelerin kullanimi ciddi sorunlar dogurmaktadir (40).

e Yetersiz is¢i sayis1 ve diizensiz calisma saatleri: Is yerlerinde yetersiz calisan sayisi

durumunda g¢alisanlar daha yiiksek risk altinda kalmaktadir (43).

Bu nedenlerin yani sira, is yerindeki belirli aktiviteler, isletme tiirleri ve sektorler de is
kazasi riskini artirabilir (Tablo 1). Ancak, is kazalarinin nedenleri her isletme i¢in benzersiz
olabilir, bu nedenle her is yerinde is kazalarim1 Onlemek i¢in o is yerinin ihtiyaglari

dogrultusunda uygun 6nlemlerin alinmasi gereklidir (44,45).
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Tablo 1. s kazas1 nedenleri

Isci hatalan

Is giivenligi 6nlemlerinin yetersizligi

Ekipman arizalari

Zemin kosullarinin kotii olmasi

Zorlayic1 hava kosullar

Yetersiz egitim

Is siireclerindeki hatalar

Diger

Is Kazalarmm Sonuclar

Arastirma sonuglari, is kazalarinin sosyal, ekonomik ve tibbi sonuglari olabilecegini

gostermektedir. Isle ilgili yaralanmalar hem yaralanan is¢i hem de isveren igin iicret kaybina,

tiretkenligin azalmasina ve saglik maliyetlerinin artmasina neden olabilir (46). Ayrica isle ilgili

yaralanmalar, yaralanan is¢i lizerinde yasam kalitelerini ve gelecekte ¢alisma yeteneklerini

etkileyebilecek uzun vadeli fiziksel ve psikolojik etkilere yol agabilir (47).

Is kazalarinin olumsuz sonuglari asagidaki gibidir:

Tibbi Sonuglar: Is kazalar1 sonucu yaralanan veya hastalanan ¢alisanlar, gesitli tibbi
sonuglarla karsilasabilir. Bunlar yaralanmalar, kiriklar, travmatik beyin hasarlari,
yaniklar, zehirlenmeler gibi akut tibbi problemler olabilir. Ayrica, is kazalart sonucunda
uzun siireli veya kalici sakatlik, engellilik, is gilicii kayb1 ve hatta 6liim gibi ciddi
sonuglar meydana gelebilir (48,49).

Sosyal Sonuglar: Is kazalari, ¢alisanin is ve sosyal yasamina olumsuz etkiler yapabilir.
Kazadan etkilenen kisiler, ise devam edememe, is kaybi, gelir kaybi, maddi zorluklar,
aile iliskilerinde bozulmalar, sosyal izolasyon, psikolojik stres, depresyon ve anksiyete
gibi sosyal sonuglarla karsilasabilirler (12).

Kiiltiirel Sonuglar: Is kazalari, toplumun kiiltiirel dinamiklerini etkileyebilir. Ayni
zamanda is kazalarinin olumsuz sonuglari, is gilivenligi politikalarinin ve
diizenlemelerinin giincellenmesini, is yerlerinde daha etkili giivenlik 6nlemlerinin
alinmasini ve calisanlarin korunmasini saglamak i¢in daha fazla ¢aba sarf edilmesini

tesvik edebilir (12).
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Is kazalarmin tibbi, sosyal ve kiiltiirel sonuglari, etkilenen kisilerin yasam kalitesini, is
giicii verimliligini ve toplumun genel saghgi etkileyebilir. Is giivenligi politikalarnin ve
diizenlemelerinin 6nemli bir konu oldugu ve bu nedenle is kazalarinin 6nlenmesine yonelik
calismalara devam edilmesi gerekmektedir (49).

Amerika Birlesik Devleti’'nde yapilan bir ¢caligmaya gore sivil Amerikan is giiclinde
yilda yaklasik 6500 isle ilgili 6liim, 13.2 milyon oliimciil olmayan yaralanma, meslek
hastaliklarindan ise yilda yaklasik 60300 6lim ve 862200 yeni vaka ile karsilasildigi tahmin
edilmektedir. Dogrudan (65 milyar dolar) ve dolayl1 (106 milyar dolar) olarak toplam maliyetin
171 milyar dolar oldugu dngoriilmektedir. Yaralanmalar yaklasik 145 milyar dolara, hastaliklar
ise yaklasik 26 milyar dolara mal olmaktadir. Bu sayilarin kayit altina alinamayan vakalar
sebebiyle diisiik olmas1 muhtemeldir (49).
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GEREC VE YONTEM

Calismamizda, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi Acil Servisi'ne
01.01.2020 ile 01.01.2021 tarihleri arasinda is kazas1 sikayeti ile bagvuran ve is kazasi niteligi
tespit edilen 235 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelenmistir. Calisma o6ncesinde
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Baskanligindan 31.05.2022 tarihli 2022.90.05.17 protokol numarasi ile etik kurul onay1

alinmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri olarak bu maddeler belirlenmistir;

1- 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’nun 13.
Maddesine gore is kazasi tanimina uymak ve bu sikayet ile Tekirdag Namik
Kemal Universitesi Hastanesi Acil Servisine basvurmak

2- 18 yasindan biiyiik olmak

3- 100 yasindan kii¢iik olmak

4- Gerekli bilgi, belge ve dokiimanlara ulasilabilir olmak

Calismaya dahil edilmeme kriterleri olarak belirlenen durumlar da bu sekildedir;
1- Baska bir saglik merkezinden sevk edilerek acile basvurmak

2- 18 yasindan kii¢iik olmak

3- 100 yasindan biiyiik olmak

4

Gerekli bilgi, belge ve dokiimanlara ulagilamiyor olmak
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Calismamizda hastanemiz bilgi sistemi olan Enlil HBY'S iizerinden is kazasi provizyonu
alian hastalarin elektronik dosyalarindan ve acil servis dosya arsivinde bulunan is kazas1 adli
raporlarindan yararlanilarak elde edilen veriler retrospektif olarak incelenmistir.

Calismamizda hastalarin yas, cinsiyet, hastaneye basvurduklari aylar, hastaneye
basvuru giinii ve saatleri gibi demografik 6zellikleriyle beraber, kazanin olus sekli, yaralanma
tiirii, yaralanma bolgesi, laboratuvar testi ihtiyaci, goriintiileme ihtiyaci ve ihtiyag var ise hangi
yontemin kullanildigi, bir baska boliime konsiilte edilip edilmedigi, adli raporlarda hayati
tehlikesinin olup olmamasi, yasadiklari1 kazalardan dolay1 olusan travma bdélgelerinin basit tibbi
midahale ile giderilip giderilemeyecegi, adli raporu sonlandirilirken kati, gegici veya durum
bildirir sekilde sonlandirilmasi ve son olarak da klinik sonlanimlari incelenmistir.

Goriintlileme olarak direkt radyografi, ultrasonografi (USG) ve bilgisayarli tomografi
(BT) kullanilmustir.

Elde edilen bilgiler IBM SPSS Statistics 26 programi vasitasiyla incelenmistir.
Caligmanin giicli ve mevcut 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterliligi ise G power isimli program ile
kontrol edildi. Elde edilen demografik veriler tanimlayici testler olarak bilinen frequencies ve
descriptives testleri ile ¢alisildi. Baz1 veriler arasinda karsilastirma yapabilmek amaciyla
Pearson Chi-Square ve Fisher exact karsilastirma tesleri yapildi. Bu yapilan karsililastirma
testleride p <0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Elde edilen sonuglar tablolar

ve sekiller ile anlatildi.
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BULGULAR

Calismada, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi Acil servisine 01.01.2020 ile
01.01.2021 tarihleri arasinda is kazasi sikayeti ile basvuran ve is kazasi niteligi tespit edilen
235 hastanin dosyasi retrospektif olarak incelendi. Basvuran 235 hastada en diisiik yas 18, en
yiiksek yas 64, ortanca yas 33.9+10.9 bulundu.

Acil servisimize bagvuran is kazasi niteligi tagtyan bu 235 kisi i¢erisinde 192'si (%81,7)
erkek, 43’1 (%18,3) kadin seklinde tespit edildi (Sekil 7).

Sayi

43;18%

= Erkek
Kadin

192; 82%

/

Sekil 7. Acil servise bagvuran is kazalarinin cinsiyet dagilimlari
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Is kazas1 sebebiyle acil servise basvuran erkek hastalarin yas ortalamasi 34,6+11,3,
minimum yas 18, maksimum yas 64 olarak, kadin hastalarin yas ortalamasi 31,3+8,8, minimum

18, maksimum 49 olarak hesaplandi1 (Tablo 2).

Tablo 2. Acil servise basvuran hastalarin cinsiyetlerine gore yas ortalamalari

Cinsiyet Kisi Say1 Yas Ortalamas1 Std. Sap. Min.

Erkek 192 34,6 11,2 18 64
Kadin 43 30,7 8,8 18 49
Toplam 235 33,93 10,9 18 64

Is kazas1 sebebiyle acil servise bagvuran hastalarin cinsiyetleri ile bagvurduklari aylar
karsilastirildiginda ocak ayinda 14 erkek, 4 kadin toplam 18 (%7,7), subat ayinda 13 erkek, 5
kadin toplam 18 (%7,7), mart ayinda 9 erkek, 3 kadin toplam 12 (%5,1), nisan ayinda 19 erkek,
3 kadin toplam 22 (%9,4), mayis ayinda 13 erkek, 3 kadin toplam 16 (%6,8), haziran ayinda 21
erkek, 4 kadin toplam 25 (%10,6), temmuz ayinda 14 erkek, 3 kadin toplam 17 (%7,2), agustos
aymda 19 erkek, 2 kadin toplam 21 (%8,9), eyliil ayinda 17 erkek, 6 kadin toplam 23 (9,8),
ekim ayimda 24 erkek, 3 kadin toplam 27 (%11,5), kasim ayinda 17 erkek, 4 kadin toplam 21
(%38.9), aralik ayinda 12 erkek, 3 kadin toplam 15 (%6,4) hasta tespit edildi (Sekil 8).
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Sekil 8. Acil servise bagvuran is kazalarinin aylara ve cinsiyetlere gére dagilimi

Calismamiza gore en az basvuru toplam 12 basvuru ile Yeni Koronaviriis Hastaligi
(Covid-19) pandemisinin diinyada ve iilkemizde ilk defa etki gosterdigi ve kisitlamalarin
basladig1 ay olan 2020 Mart ay1 olarak goriildii. En fazla bagvurunun oldugu ay ise 27 vaka ile
2020 Ekim ay1 olarak bulundu.

Hastalarin toplamda 125’1 (%53,2) sabah vardiyasinda (08.00 ile 16.00 saatleri arast),
83’1 (%35,3) aksam vardiyasinda (16.00 ile 00.00 saatleri aras1), 27’sinin (%11,5) de gece
vardiyasinda (00.00 ile 08.00 saatleri aras1) acil servisimize bagvurdugu tespit edildi (Sekil 9).
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Sekil 9. Acil servise bagvuran is kazalarinin saat araliklarina gore dagilimi

Acil servise bagvuran is kazalarinin giinlere gére dagiliminin pazartesi giinleri toplam
36 (%]15,3), sali giinleri toplam 32 (%13,6), carsamba giinleri toplam 30 (%12,8), persembe
giinleri toplam 28 (%11.9), cuma giinleri toplam 42 (%17,9), cumartesi giinleri toplam 41
(%17,4), pazar giinleri toplam 26 (%11,1) oldugu goriildii.

Grafik Bashgi
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Pazartesi Sali Carsamba = Persembe Cuma Cumartesi Pazar
M Basvuru sayisi (n) 36 32 30 28 42 41 26
H Yizde (%) 15,3 13,6 12,8 11,9 17,9 17,4 11,1

B Basvuru sayisi (n)  ® Yuzde (%)

Sekil 10. Acil servise bagvuran is kazalarinin haftanin giinlerine goére dagilimi
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Is kazas1 sebebiyle acil servise basvuran hastalarin yaralanma tiirlerine bakildiginda en
siktan en nadire dogru; 111 kisi (%47,2) is makinesi kaynakli yaralanmalar, 55 kisi (%23.,4)
gbzde yabanci cisim, 48 kisi (%20,4) seviye fark etmeksizin diisme, 11 kisi (%4,7) yanik, 2 kisi
(%0,9) duman inhalasyonu, 1 kisi (%0,4) senkop, 1 kisi (%0,4) elektrik carpmasi seklinde bir

dagilim goriildi. Ayrica mart ve nisan aylarinda hastanemizde calisan saglik calisanlarindan

Covid-19 siipheli veya tanili olan 6 kisi (%2,6) i¢in de is kazasi bildirimi yapildig1 goriildii
(Tablo 3).

Tablo 3. Is kazas1 sebebiyle acil servise basvuran hastalarin yaralanma mekanizmalari

Is Kazas1 Mekanizmasi Basvuran Kisi Sayis1 (n) Basvuran Kisi Yiizdesi (%)
Is makinesi/aleti kaynakh 111 47,2

Gozde yabanci cisim 55 23,4

Seviye fark etmeksizin diismeler | 48 20,4

Yanik 11 4,7

Covid-19 6 2,6

Duman inhalasyonu 2 0,9

Elektrik carpmasi 1 0,4

Senkop 1 0,4

Is makinesi/aleti kaynakli yaralanmalar yasayan 111 Kkisi tespit edilmis olup ayrmtil
incelendiginde bu vakalarin 53 iiniin (%22,5) kiint travmalar, 58’sinin (%24,7) kesici/penetran
travmalar sonucunda acil servise basvurdugu gorildi (Sekil 11). 58 adet kesici/penetran
travmanin ise 6’s1 (%2,5) saglik c¢alisani olup enjektdr sebebiyle penetran yaralanmala

nedeniyle ile acil servise bagvurduklari tespit edildi.
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Sekil 11. Is makinesi/aleti kaynakli yaralanmalarm tiirleri

Acil servisimize basvuran ve is kazas1 6zelligi tasiyan hastalarin yaralanma bolgeleri
incelendiginde sikligina gore 90 hasta (%38,2) iist ekstremite, 85 hasta (%36,1) bas boyun, 51
hasta (%21,7) alt ekstremite, 13 hasta sirt/bel (%5,5), 5 hasta (%2,1) gogiis 6n duvar, 4 hastanin
(%1,7) ise batin 6n duvar travmasi aldigi1 goriildii. Bunun yan1 sira 18 hastada (%7,6) ¢oklu
travma izlendi. 8 vakada (%3,4) ise travma bolgesi net olarak belirtilemeyen sebeplerden dolay1
hastalar acil servise bagvurdu. Bu 8 hastanin 6’s1 (%2,4) yukarida bahsedildigi gibi Covid-19
enfeksiyonu semptomlar1 veya tanisi olan saglik ¢alisanlari iken, 1 vaka (%0,4) giris ve ¢ikis
deligi tespit edilememis elektrik ¢arpmasi, 1 vaka da (%0,4) is yerinde senkop gecirmesi
sonrasinda acil servise getirildigi gortildii (Sekil 12). Kafa bolgesinden yaralanan toplam 85
vakanin 55’1 (%23,4) gozde yabanci cisim, 30’u (%12,7) ise kafa bolgesinin diger travmalari

sebebiyle acil servise bagvurdu.
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H Vaka sayisi

Ust Ekstremite [ NN o0
Bas/Boyun [, 25
Alt Ekstremite [N -1
sirt/Bel | 13

Gogls OnDuvar [l 5

Batin OnDuvar [l 4

CokluTravma |GG 13

Diger I 3

Sekil 12. Is kazas1 sebebiyle acil servise basvuran hastalarin travma bélgeleri

Is kazas1 sebebiyle acil servise basvuran hastalarda radyolojik goriintiileme sayilarina
baktigimizda 118’inde (%50,2) ileri goriintiileme ihtiyaci goriilmemis olup 117’sinde (%49,8)
en az bir gorlintiileme yapilmistir. Goriintiillemeler icin direkt radyografi, USG ve BT
kullanilmistir. Tim basvurularin 66’sinda (%28,1) sadece direkt radyografik goriintiileme,
27’sinde sadece BT goriintiileme, 23’iinde (%9,8) hem direkt radyografik goriintiileme hem de
BT goriintiileme kullanildig: tespit edildi. Yalnizca 1 (%0,4) vakada da USG kullanilmigtir
(Tablo 4).

Tablo 4. Is kazas1 sebebiyle acil servise bagvuran hastalarda yapilan gériintiilemeler

Goriintiileme ihtiyacl/ Sayi (n) Yiizde (%)
Goriintiileme tiirii

Goriintiilleme ihtiyac1 yok | 118 50,2
Sadece Direkt radyografi | 66 28,1
Sadece Bilgisayarh 27 11,5
Tomografi

Direkt radyografi ve 23 9,8
Bilgisayar tomografi

Ultrasonografi 1 0,4
Toplam 235 100
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Is kazas1 sebebiyle acil servise basvuran hastalarn 208’inde (%88,5) laboratuvar
tetkikleri ihtiyact olmamisken 27 vakada (%11,5) ise laboratuvar testi ihtiyaci olmustur (Sekil
13). Laboratuvar testleri olarak tam kan sayimu, iire ve kreatin gibi bobrek fonksiyon testleri,
AST ve ALT gibi karaciger fonksiyon testleri ve kas yikim fiiriinleri olan CK ve CPK-2 (CK-
MB) degerleri oncelikle degerlendirilmistir.

27;11%

m Yok = Var

PP = 20889%

Sekil 13. Acil servise i kazasi ile bagvuran hastalarda laboratuvar testi ihtiyaci orani

Is kazas1 sebebiyle acil servise basvuran hastalarda yapilan testler sonucunda aliman
tanilar en siktan en aza dogru 82 (%34,9) basit yumusak doku travmasi, 53 (%22,6) gozde
yabanci cisim, 52 (%22,1) ylizeyel veya derin fark etmeksizin kesiler, 12 (%) ekstremite veya
falanks fraktiirii, 9 (%2,8) birinci derece yanik, 5 (%2,1) Covid-19 enfeksiyonu, 3 (%1,3)
kraniyal kemik fraktiirii, 3 (%1,3) omuz dislokasyonu, 2 (%0,9) ikinci derece yanik, 2 (%0,9)
yumusak dokuda yabanci cisim, 2 (%0,9) lomber vertebra fraktiirii, 2 (%0,9) ¢oklu bolge
ilgilendiren kemik fraktriirleri, 2 (%0,9) komplike olmayan duman inhalasyonuna bagl
respiratuvar durum, 1 (%0,4) tek parmak (tam) travmatik ampiitasyon, 1 (%0,4) penis agik
yaralanmasi, 1 (%0,4) intrakranial hemoraji, 1 (%0,4) elektrik akimina maruz kalma, 1 (%0,4)
senkop, 1 (%0,4) Covid-19 pnémonisi seklindedir (Tablo 5).
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Tablo 5. Acil servise is kazasi sebebiyle bagvuran hastalarin aldiklari tanilar

Tam Say1 (n) Yiizde (%)
Basit yamusak doku 82 34,9
travmasi

Gozde yabanci cisim 53 22,6
Yiizeyel veya derin fark | 52 22,1
etmeksizin kesiler

Ekstremite veya falanks | 12 51
fraktiirii

Birinci derece yamik 9 3,8
Covid-19 enfeksiyonu 5 2,1
Kraniyal kemik fraktiirii | 3 1,3
Omuz dislokasyonu 3 1,3
Ikinci derece yamk 2 0,9
Yumusak dokuda 2 0,9
yabanci cisim

Lomber vertebra 2 0,9
fraktiirii

Coklu boélge ilgilendiren | 2 0,9
kemik fraktriirleri

Komplike olmayan 2 0,9
duman inhalasyonuna

bagh respiratuvar durum

Tek parmak (tam) 1 0,4
travmatik ampiitasyon

Penis acik yaralanmasi 1 0,4
Intrakranial hemoraji 1 0,4
Elektrik akimina maruz 1 0,4
kalma

Senkop 1 0,4
Covid-19 pnémonisi 1 0,4
Toplam 235 100
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Is kazas1 sebebiyle acil servise basvuran hastalarm 165’ini (%70,2) baska bir bransa
konsiilte etme ihtiyact olmamisken 70 (%29,8) vakanin ilgili bransa konsiilte edildigi gortildi
(Sekil 14). Bu 70 vakanin 35’1 (%14,9) g6z hastaliklarina, 25’1 (%10,6)  ortopedi ve
travmatolojiye, 6’s1 (%2,5) beyin ve sinir cerrahisine, 3’ii (%]1,2) enfeksiyon hastaliklarina, 1°1
(%0,4) genel cerrahiye, 1’1 (%0,4) gogiis hastaliklarina, 1’1 (%0,4) iirolojiye ve 1’1 (%0,4)
nefrolojiye konsiilte edilmistir. Bu 70 hastanin 1’1 i¢in beyin ve sinir cerrahisi ve nefrolojiyle
beraber, 1’1 de beyin ve sinir cerrahisi, genel cerrahi ve ortopedi ve travmatoloji branslariyla

beraber konsiilte edilmistir (Tablo 6).

Konsilte edilen; 70;
30%

Konsilte edilmeyen;
165; 70%

Sekil 14. Acil servise is kazasi sebebiyle bagvuran hastalarin diger branglara konsiilte edilme
oranlar1
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Tablo 6. Acil servise is kazas1 sebebiyle bagvuran hastalarin konsiilte edildikleri branslar ve
oranlari

Konsiilte edilen brans Say1 (n) Yiizde (%)
Goz Hastalhiklar 35 50
Ortopedi ve Travmatoloji | 25 35,7

Beyin ve Sinir Cerrahisi | 6 8,5
Enfeksiyon Hastaliklar: 3 4,2

Genel Cerrahi 1 1,4

Gogiis Hastaliklar 1 1,4

Uroloji 1 1,4
Nefroloji 1 1,4

Is kazas1 sebebiyle acil servise basvuran hastalar i¢in tutulmus adli vaka raporlarindaki
rapor sonlanim kisminda belirtilmesi gereken mevcut durum ile hayati tehlikenin olup olmadigi
durumuna gore 235 vakanin 213’iinde (%90,6) mevcut durumda hayati tehlike olmadigy,
3’linde (%1,3) mevcut durumda hayati tehlikenin oldugu belirtilmistir. 19 (%8,1) vakada ise
mevecut durumda hayati tehlikenin olup olmadigiyla ilgili bir fikir beyan edilmedigi

gorilmiistiir (Tablo 7).

Tablo 7. Acil servise is kazasi sebebiyle gelen vakalarin tutulan adli raporlarindaki hayati

tehlike durumlar

Hayati Tehlike Yiizde (%0)
Hayati tehlike yok 213 90,6
Hayati tehlike var 3 1,3

Hayati tehlike belirtilmemis @ 19 8,1
Toplam 235 100
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Is kazas1 sebebiyle acil servise bagvuran hastalar i¢in tutulmus adli vaka raporlarindaki
rapor sonlanim kisminda belirtilmesi gereken var olan travmanin basit tibbi miidahale (BTM)
ile giderilip giderilemeyeceginin oranlarina bakacak olursak 235 vakanin 145’inin (%61,7)
BTM ile giderilebilecegi, 42°sinin (%17,9) BTM ile giderilemeyecegi belirtilmistir. 48 (%20,4)
vakada ise kisilerin mevcut durumlariin basit tibbi miidahale ile giderilip giderilemeyecegi

belirtilmemistir (Tablo 8).

Tablo 8. Acil servise is kazasi sebebiyle bagvuran hastalarin yaralanmalarinin BTM durumu

BTM Durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Giderilebilir 145 61,7
Giderilemez 42 17,9
Belirtilmemis 48 20,4
Toplam 235 100

BTM: Basit tibbi miidahale

Is kazas1 sebebiyle acil servise basvuran hastalar i¢in tutulmus adli vaka raporlarindaki
rapor sonlanim kisminda belirtilmesi gereken yapilan muayene dogrultusunda verilen kararlarin
kati kararlar mi, gecici kararlar m1 yoksa durum/kanaat bildirir kararlar mi1 oldugu
incelendiginde toplam 235 vakanin 189’unda (%80,4) durum/kanaat bildirir, 41’inde (%17,4)
gecici rapor ve 2’sinde (%0,9) kalici rapor karar1 verilmistir. Ayrica 3 (%1,3) vakada ise bu

kararlardan herhangi biri belirtilmemistir (Tablo 9).
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Tablo 9. Acil servise is kazasi sebebiyle gelen vakalarin adli raporlarinin sonlanim durumlari

Rapor sonlanim durumu Say1 (n) Yiizde (%) ‘
Durum/kanaat bildirir | 189 80,4

rapor

Gecici rapor 41 17,4

Kaliel rapor 2 0,9

Belirtilmemis 3 1,3

Toplam 235 100

Is kazas1 sebebiyle acil servise basvuran 235 vakanm klinik sonlanimlarina bakacak
olursak; 217 (%92,3) vaka yapilan degerlendirilmeler sonrasinda acil servisten taburcu edilmis,
10 (%4,3) vaka branglar ile yapilan konsiiltasyonlar sonucunda 1ilgili branslarin servisine
yatirilmis, 4 (%]1,7) vaka tibbi tedavi ret formu imzalayarak acil servisi terk etmis, 2 (%0,9)
vaka acil servisten diger merkezlere sevk edilmis, 1 (%0,4) vaka acil servisi izinsiz terk etmis,

1 (%0,4) vaka ise acil serviste yapilan miidahalelere ragmen hayatini kaybetmistir (Tablo 10).
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Tablo 10. Is kazas1 sebebiyle acil servise bagvuran hastalarin klinik sonlanimlar

Klinik Sonlanim Say1 (n) Yiizde (%) ‘
Taburcu 217 92,3

Klinik servise yatis 10 43

Tibbi tedavi ret 4 1,7

Baska bir merkeze sevk 2 0,9

Acil servisi izinsiz terk 1 0,4

Ex 1 0,4

Toplam 235 100

Igili servislere yatirilan 10 vakanin 4’ii (%40) ekstremite veya ¢oklu kemik fraktiirleri
sebebiyle ortopedi ve travmatoloji servisine, 3’i (%30) Covid-19 enfeksiyonu sebebiyle
enfeksiyon hastaliklar1 servisine, 1’1 (%10) kraniyal kemik kirigi sebebiyle beyin ve sinir
cerrahisi servisine, 1’1 (%10) penis agik yaralanmasi sebebiyle iiroloji servisine, 1 (%10) vaka

ie Covid-19 pnomonisi sebebiyle gogiis hastaliklar servisine yatirilmistir (Sekil 15).
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= 1,10%

1,10%

= 4,40%

= 1,10%

= 3,30%

= Ortopedi ve Travmatoloji = Enfeksiyon Hastaliklari = Beyin ve Sinir Cerrahi

Uroloji = GOglis Hastaliklari

Sekil 15. Is kazas1 sebebiyle acil servise bagvurup servislere yatirilan hastalarin dagilimi

Is kazas1 sebebiyle acil servise basvurup degerlendirilen hastalarda gériilen lezyonlarin
BTM ile giderilip giderilemeyecegi ile bu hastalarin baska bir branglara konsiilte edilip
edilmemeleri karsilastirildi. BTM ile giderilebilen hastalarin 113’ baska bir bransa konsiilte
edilmemigken 32 vakada konsiiltasyon ihtiyact olmustur. BTM ile giderilemeyen travmalara
sahip hastalarin ise 23’1 konsiilte edilmisken 19’u konsiilte edilmemistir. Bu baglamda konsiilte
edilen hastalarin BTM ile giderilemez travmalarinin, konsiilte edilmeyen hastalarin da BTM ile
giderilebilecek travmalarinin daha yogun goriildii. Sonug olarak BTM durumu ile konsiiltasyon
durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (Pearson Chi-Square

testi p=0.000). Bu veriler Tablo 11°de islenmistir.

31



Tablo 11. Is kazasi ile acil servise basvuran hastalarn BTM durumlarina gore konsiilte

edilme oranlari

Konsiilte Edilme

BTM Durumu

Durumu Giderilebilir Giderilemez | Belirtilmemis = Toplam
Konsiilte Edilmis 32 23 15 70
Konsiilte Edilmemis 113 19 33 165
Toplam 145 42 48 235

BTM: Basit tibbi miidahale

Is kazas1 sebebiyle acil servise bagvuran hastalarin adli rapor sonlanimlar1 ve taburcu
edilme durumlarini karsilastirdigimizda taburcu edilen 175 vakada durum/kanaat bildirir raporu
yazilmigken, 39’unda gegici ve 2’sinde kalici rapor yazildigi goriilmektedir. 1 vakada ise bu
durumlardan higbiri belirtilmemistir. Taburcu edilmeyip servise yatirilan, sevk edilen, vefat
eden veya kendi istekleri ile acil servisi terk eden hastalara bakildiginda 14’iine durum/kanaat
bildirir raporu, 2’sine gegici rapor yazildigi, 2 vakada bu sonlanimlardan higbirinin
kullanilmadig1 ve hicbir vakaya kalic1 rapor yazilmadig: goriilmektedir (Pearson Chi-Square
testi p=0,002) (Tablo 12). Bu verilere bakarak hastalar taburcu olsa dahi kati rapor yerine

durum/kanaat raporunun yazildig: goriildii.

Tablo 12. Is kazas1 sebebiyle acil servise bagvuran hastalarin taburcu edilme sayis ile rapor
sonlanim durumlarinin oranlari

Adli rapor sonlanim durumlari

Taburculuk

Durumu Durum/kanaat Belirtil-
Bildirir memis
Taburcu Edilmis 175 39 2 1 217
Taburcu Edilmemis 14 2 0 2 18
Toplam 189 41 2 3 235
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TARTISMA

Uluslararas1 Calisma Orgiitii'ne (ILO) gére diinya genelinde her y1l yaklasik 2 milyona
yakin ig kazasi ve is hastaliklarina bagli mortalite goriilmektedir. Diinya genelinde her yil
yaklagik 340 milyon is kazasi meydana gelmekte ve 160 milyon isle ilgili hastalik tanisi
konulmaktadir. ILO, bu tahminleri belirli araliklarla giincellemektedir ve giincellemeler,
kazalarin ve saglik sorunlarinin arttigini1 gostermektedir (30).

Is kazalarma neden olabilecek cevresel faktorler oldugu gibi calisana ait bireysel
faktorlerin de is kazalarina etkisi goz ardi edilmemelidir. Bu durum goz 6niine alindiginda
iilkemizde calisanlarin yasi ve is kazalar1 arasindaki iliskinin ortaya konulmasina yonelik
yapilan calismalar, is kazalarinin genellikle is hayatinin erken dénemlerinde ve/veya geng
yastaki insanlarin mesleki kariyerlerinin baslangicinda meydana geldigini gostermektedir.
Ergor ve ark. yaptig1 1964 vakali bir ¢alismada elde edilen verilerle, is kazas1 yagayan grubun
yas ortalamasi 32,3£10,7 oldugu sonucuna ulasilmistir (50). 2008 yilinda Giilhan ve ark.
tarafindan yapilan tez ¢caligmasinda ise is kazasi gegirenlerin ortalama yasinin 35,2+8,1 oldugu
gozlemlenmistir (51). Kadioglu ve ark. tarafindan is kazasi nedeniyle acil servise bagvuran
hastalarin demografik analizinin yapildig1 bir ¢alismada, 1044 vakada ortalama yas 34,1+9,8
olarak bulunmustur (52). Bu ve benzeri ¢alismalar dogrultusunda is kazasi sebebiyle acil servise
bagvuran hastalarin yas ortalamalarinin benzer oldugu sonucuna ulasilabilir. Bizim
calismamizdan elde ettigimiz verilerde, is kazasi nedeniyle acil servisimize basvuran 235
hastanin ortalama yas degeri 33,9+10,6 olarak bulunmustur. Elde ettigimiz bulgular literatiir ile
uyumludur. Bu bulgular, gen¢ niifusun diger yas gruplarina kiyasla daha sik is kazasi

gecirdigini gostermektedir. Bu verilerden yola ¢ikilarak is giivenligi tedbirlerinin geng yastaki
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calisanlar1 hedef almasinin 6nemi vurgulanmalidir. Geng isciler icin giivenli ¢aligma kosullari
ve ekipmanlari saglanarak risklerden korunmak adina is saglig1 ve giivenligi alaninda egitimler
planlanmas1 ve c¢alisanlarin bilinglendirilmesinin is kazalarmin azaltilmasina katkida
bulunacagin1 6ngérmekteyiz.

Is kazas1 yasayan kisilerin cinsiyetleri ile yas ortalamalar1 arasinda fark olmadigimi
kanis1 yaygindir. Satar ve ark. yaptigi 289 vakalik bir ¢alismada 259 erkek vakanin yas
ortalamasi 33,2+12,1, 30 kadin vakanin yas ortalamasi 30,7+12,1 olarak hesaplanmistir (53).
Calismamizda is kazasi sebebiyle acil servise bagvuran erkek hastalarin yas ortalamasi
34,6+11,3 olarak kadin hastalarin yas ortalamasi1 31,348,8 olarak hesaplandi. Bu degerler ile
her iki cinsiyetin benzer yas ortalamalarina sahip oldugu goriilmiistiir. Yine bu veriden yola
cikarak is kazasmma ugrayan kisilerde yas faktoriiniin cinsiyetten etkilenmedigini dile
getirebiliriz.

Is kazasi ile cinsiyet iliskisine bakildiginda erkeklerin is kazas1 yasama oranlarmin
kadinlara gore daha fazla oldugu akla gelebilir. Karakurt ve ark. yaptig1 451 vakalik bir is kazas1
calismasinda 406 (%96,6) erkek, 45 (%3,4) kadin vaka tespit edilmistir(54). Ulkemizde SGK
verilerine gore 2021 yilinda toplamda 511084 is kazas1 bildirimi oldugu, bunlarin 417078’inin
(%81,6) erkek, 94006’sinin (%18,4) ise kadin oldugu goriilmistiir (38). Yine SGK’nin 2020
yil1 verilerine baktigimizda toplam 386262 vakanin 314897’s1 (%81,9) erkek, 69365°1 (%18,1)
kadin olarak goriilmistiir (37). Calismamizda acil servise bagvuran is kazalarinin cinsiyetlere
gore dagilimi 235 kisi igerisinde 192 (%81,7)’si erkek, 43’1 (%18,3) kadin seklinde tespit
edildi. Bu degerler ile acil servisimize bagvuran is kazasi nitelikli vakalarin oranin literatiir ve
tilke geneli ile benzer oranlar oldugu goriilmektedir. Ayrica, erkeklerin fiziksel olarak daha
fazla gii¢ gerektiren agir is kollarinda ¢aligma egiliminde olmalari veya bu alanlarda kendilerine
istihdam bulmalar1 is kazalarindaki cinsiyet orami farkliliklarma sebebiyet verebilecegini
diistinmekteyiz.

Is kazalari, mevsimsel faktdrlerden etkilenebilir. Ornegin, kis aylarinda buzlanma ve
kaygan zeminler nedeniyle diigme ve kayma riski artabilir. Yaz aylarinda ise yiiksek sicaklik
ve giines 15181na maruz kalma nedeniyle 1s1 kaynakli yaralanmalar veya giines ¢arpmasi riski
artabilir. Mevsimsel degisiklikler, is kazalariin dagilimim etkileyebilir ve her yil farklilik
gosterebilir. 2020 yilinin SGK verilerine bakildiginda is kazasi sebepli en az basvuru 2020
Nisan ayinda goriilmiisken en ¢ok basvuru 2020 Eyliil ve Ekim aylarinda goriilmektedir (37).
Yine SGK’nin 2019 ve 2021 verilerine bakildiginda farkli aylarda en az ve en ¢ok bagvurularin
oldugu goriilmektedir (36,38). Calismamizda en yiiksek basvuru sayist 2020 Ekim aymnda 27
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(%11,5) vaka ile goriilmiisken, Covid-19 pandemisinin iilkemizde ilk defa gorildigi ve
kisitlamalarin bagladigi 2020 Mart ayinda 12 (%5,1) vaka ile en diisiik sayida bagvuru
gorilmistiir. Bu bilgiler dogrultusunda pandemi ve kisitlamalar doneminde acil servisimize en
cok ve en az bagvuralarin Tiirkiye geneli ile benzer oldugu ancak diger yillar i¢in bdyle bir
benzerlik olmadig1 soylenebilir.

Bircok ig kolunun mesai saatlerinin giindiiz vardiyasi icerisinde olmasi is kazalarinin da
siklikla bu zaman diliminde karsimiza ¢ikmasina neden olmaktadir. Ulkemizde is kazalarmin
stk meydana geldigi calisma saatleriyle ilgili Cavdar ve ark. yaptig1 c¢alisma giindiiz
vardiyasindaki acil servis bagvurularinin sikligina dikkat ¢ekmektedir (14). Erdemli ve ark.
yaptig1 calismalarda da is kazasi sebebiyle acil servise basvuru saatlerinin ve kaza gecirme
vardiyalariin en sik giindiiz vardiyalarinda en nadir olarak da gece vardiyalarinda goriildiigi
belirtilmistir (55). Bizim ¢alismamizda elde edilen veriler ise en yogun bagvurunun 125 (%53,2)
vaka ile giindiiz vardiyasinda oldugunu ortaya koyarak giindiiz vardiyasinda daha sik is kazas1
yasandig1 hipotezini desteklemektedir. Is yerlerinde giindiiz vardiyasinda koruyucu ekipman
denetiminin sikilastirilmasi, yemek oncesi ve mesai bitimlerinde gelisen rehavetin getirecegi
dikkatsizlik konusunda calisanlarin uyarilmasi, ¢alisan kisinin dikkatini dagitabilecek ¢evresel
faktorleri minimuma indirmek adina énlemler alinmasinin énemi goz ardi edilmemelidir.

Is kazas1 sayilarinin, galisan sayisinin fazla oldugu hafta ici giinlerde, hafta sonu giinlere
oranla fazla olacagi kolaylikla akla gelebilir. Asildag ve ark. yaptigi ¢alisma ile %18,8 ile en
stk cuma, %6,8 ile en nadir pazar giinleri is kazas1 oldugunu bulmus olup ¢aligmamiz ile
benzerlik gosterir (56). Lopez Arquillos ve ark. tarafindan ispanya’da yapilan ve 5 yillik veriyi
inceleyen bir ¢calismada ise is kazalarinin en sik haftanin ilk glinlerinde oldugu, hafta sonlarinda
ise sayilarin azaldigi goriilmiistiir (57). Yaptigimiz ¢alismada is kazalarinin en sik %17,9
(n=42) oranla cuma giinleri, en az olarak da %11,1 (n=26) oranla pazar giinleri yasandigini
gordiik. Hafta sonu is kazalarinin azalmis olmasi genel literatiir ile uyumludur diyebilir.
Isyerlerinde cuma giinleri daha yogun bir ¢aligma temposu olabilir ve ¢aliganlar daha fazla
fiziksel aktivite igeren islerde calisabilirler. Bu nedenle, iscilerin dikkatleri dagilabilir ve
kazalarin olusma olasilig1 artabilir. Hafta sonu ise bir¢ok is kolunda tatil oldugundan g¢alisan
say1s1 azalir, buna bagli olarak is kazalarinin da sayisinda azalma olur diyebiliriz.

Farkli sehirlerdeki, farkli calisma kollarima baglh olarak en sik goriilen is kazasi
mekanizmalarinda degisiklikler olabilecegi ongdriilebilir. Asildag ve ark. yaptigi calismada
%55,8 ile en sik is makinesi kaynakli yaralanmalar olup bu travma mekanizmasint %20

oraninda seviye fark etmeksizin diismeler ve %6,4 oraninda gozde yabanci cisimler takip
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etmektedir (56). Ulutasdemir ve ark. yaptigi calismada %52,6 ile en sik seviye fark etmeksizin
diismeler, %35,3 oraninda da i makineleri kaynakli yaralanmalar tespit edilmistir (58). Bizim
calismamizda is kazasi sebebiyle acil servise bagvuran hastalarin en sik yaralanma mekanizmasi
111 (%47,2) vaka ile is makinesi kaynakl1 yaralanmalar oldugu goriilmiistiir. Cesitli is kollarina
ait farkli merkezlerde is kazasina sebep olan nedenler de farklilik gostermektedir. Bu nedenle
her is kolu kendi is glivenligi planini hazirlamaly, is¢ilerin calistig1 alandaki is aletlerine yonelik
riskleri azaltmak ve ortadan kaldirmak adina periyodik egitimler planlamalidir. Bu dogrultuda
isverenin ve c¢alisanlarin bilinglendirilmesi ile birlikte alinan 6nlemlerin is kazasi insidansini
azaltacagint ongormekteyiz. Calismamizla benzer oranlar bulan bircok caligma olsa da
bahsedildigi gibi farkli is kollarina yakin hizmet veren merkezlerde is kazasina sebebiyet veren
mekanizmalar cesitlilik gosterebilir. Iscilerin calistiklar1 alanlardaki is aletlerinin riskleri ve
calistiklar1 boliimlerdeki alinmasi gereken dnlemler konusunda uyarilmasinin ve periyodik
egitimler yapilmasinin is kazasi sayilarini asagiya ¢cekecegini diigiiniiyoruz.

Iscilerin calistiklar1 alanlara gore kullandiklar is aletleri farkli 6zelliklere sahiptir. Bu
aletler fiziksel 6zelliklerine gore kiint veya kesici/penetran travmalara yol agabilirler. Ayni is
aleti travma sekline bagli olarak kiint veya kesici/penetran yaralanmalara sebebiyet verebilir.
Bu yiizden hangi yaralanma tiiriiniin daha sik oldugunu 6ngdrebilmek zordur. Spesifik olarak
saglik calisanlarinin kontamine enjektor ucu ile yaralanma ihtimalleri de diger is kollarinda
calisan iscilere gore daha fazladir. Bir¢ok is alaninda oldugu gibi saglik alaninda da geng yasin,
tecriibe faktorii olarak is kazalarin1 ve kontamine enjektor ucu yaralanma sayilarini etkiledigini
sOyleyebiliriz. Calikoglu ve ark. yaptigi calismada enjektdr ucu yaralanmasi yasayan 526
hemsirenin ortalama yasi 27,5+7,4 olarak hesaplanmistir (59). Calismamizda is makinesi/aleti
kaynakl1 yaralanmalar toplamda 111 kisi goriilmiis olup ayrintili incelendiginde bu vakalarin
5371 (%22,5) kiint travmalar, 58’si (%24,6) kesici/penetran travmalar sonucunda acil servise
basvurdugu goriildii. 58 adet kesici/penetran travmanin ise 6’s1 (%2,6) saglik calisani olup
enjektdr sebebiyle penetran yaralanmalar ile acil servise basvurduklari tespit edildi. Is
makineleri sebebiyle travma yasayan 111 kisinin yas ortalamalarina bakildiginda enjektor ucu
penetran yaralanmasi yasayanlarin ortalama yas1 29,148,6 olarak hesaplandi. Saglik
calisanlarinin enjektor yaralanmalarinin geng yas ortalamasina sahip olmasi, bu calisanlarin
heniiz meslekte yeni olmalar1 ve yeterli deneyim ve egitimi edinmemis olmalariyla
iligkilendirilebilecegini diisliniiyoruz.

Ozellikle fiziksel isler, {ist ekstremiteyi daha fazla kullanmay: gerektirir. Baz1 islerde,

iist ekstremiteyi etkileyebilecek yiiksek riskli aktiviteler bulunur. Ornegin, fabrika iscileri,
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makine pargalarini elle tutma ve montaj yapma gibi iglemlerle ugrasabilirler. Bu tiir aktiviteler
sirasinda, el ve kol yaralanmalari meydana gelebilir. Bu ve buna benzer sebeplerden dolayi is
kazalarinda en ¢ok etkilenen bolgenin iist ekstremite olacagi akla gelir. Shislov ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada is kazasi ile acil servise bagvuran hastalarin en sik travma bolgesi %29 ile
tist ekstremite oldugu gozlenmistir (60). Erdemli ve ark. yaptigi ¢alismada da en sik %45.,4 ile
iist ekstremite travmasi goriilmiistiir (55). Acil servisimize bagvuran ve is kazasi 6zelligi tagiyan
hastalarin yaralanma boélgeleri incelendiginde en sik %38.,2 (n=90) oraninda iist ekstremite
yaralanmalarinin goriildiigii soylenebilir. Calismamizdaki bu sonug literatiirle uyumlu olarak
degerlendirilebilir. Kisisel koruyucu ekipman kullaniminda zorunluluk ve denetim ile beraber
is konusundaki egitimlerin bu sayilar1 azaltacagini 6ngoriiyoruz.

Basit yumusak doku travmalari, is kazalarinda goriilen en yaygin yaralanma tiirtidiir. Bu
tiir yaralanmalar, gesitli sektorlerde ve islerde yaygin olarak meydana gelir. Ornegin, kesici
veya delici aletlerle calisanlar, diisme riski olan islerde ¢alisanlar, viicut hareketlerine dayali
isler yapanlar bu tir yaralanmalara daha yatkindir. Dolayisiyla, basit yumusak doku
travmalarinin insidanst diger ciddi yaralanmalara gére daha yiiksek olabilir. Bunun yani sira
her sehrin ve her lilkenin farkli sanayi bdlgelerine sahip olmasi ve is kollarina agirligi ve
ozelliklerine gore is kazasi yasayan kisilerin aldiklar tanilarda farkliliklar gdsterebilir. Satar ve
ark. is kazalarinda %28,3 ampiitasyonlari, %10,7 tendon kesisi, %10,0 gézde yabanci cisim,
%09,3 cilt laserasyonu tanilar1 aldigini tespit etmisler (53). Celik ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada
hastalara %36,4 oraninda cilt laserasyonu, %?23,2 oraninda basit yumusak doku travmasi ve
sadece %]1,2 oraninda gdzde yabanci cisim tanist konulmustur (61). Is kazasi yasayip acil
servisimize basvuran hastalarin aldiklar tanilara bakacak olursak %34,9 (n=82) oraninda basit
yumusak doku travmasi, %22,6 (n=53) oraninda gozde yabanci cisim ve %22,1 (n=52) oraninda
yiizeyel veya derin fark etmeksizin cilt laserasyonlar1 oldugunu goériiyoruz. Literatiire gore is
kazasi sebebiyle acil servise bagvuran hastalarin aldig: tanilar degisiklik géstermektedir. Bunun
sebebi olarak ¢aligma yapilan merkezlerin farkli sehirlerde olmasi ve bu sehirlerin sanayi
kollarinin farkliliklar1 gostermesi oldugunu diisiiniiyoruz.

Covid-19 pandemisinin Tirkiye’de etkilerinin basladigi 2020 Mart ve Nisan ayinda
saglik calisanlarinin hastalik belirtileri gostermesi ile bir belirsizlik ortami olusmasi
dogrultusunda siipheli veya tanili olan 6 saglik calisan1 (%2,6) icin de is kazasi bildirimi
yapildig1 goriildi. Bu isleyisin 2020 yilinin diger aylarinda devam etmedigi, Covid-19 siipheli
veya tanili saglik calisanlarina is kazasi bildirimi yapilmadig tespit edildi. Hastane afet planlar

kapsaminda afet ve pandemi durumlart i¢in hazirliklar yapilmasi 6nerilse de ciddi durumlarda
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bu kararlar1 uygulamak giiclesebilir. Siire¢ icerisinde elde edilen verilerin olgunlagsmasi ile
farkli isleyis yollar1 secilebilir. Calismamizi yaptigimiz acil servisimizde de bahsettigimiz
siireclerin yasandigini séylemek yanlis olmaz.

Is kazalan ¢esitli ciddiyet seviyelerine sahip olabilir. Baz1 kazalar hafif yaralanmalara
neden olurken, digerleri daha ciddi ve yasami tehdit edici yaralanmalara yol acabilir.
Yaralanmanin ciddiyetine bagl olarak, farkli saglik birimleri veya uzmanlik alanlar1 devreye
girebilir. Acil servisimizde degerlendirilen is kazalar1 olgularinda bir baska boliime konsiilte
edilmesi gereken 70 (%29,8) vaka goriildii. Bu 70 vakanin 35’1 (%14,9) g6z hastaliklarina, 25’1
(%10,6) ortopedi ve travmatolojiye, 6’s1 (%2,5) beyin ve sinir cerrahisine, 3’1 (%1,2)
enfeksiyon hastaliklarina, 1’1 (%0,4) gogiis hastaliklarina ve diger branslara konsiilte edilmistir.
Covid-19 pandemisinin iilkemizde etkilerinin bagladigi 2020 Mart ve Nisan aylarinda
semptomu olup acil servisimize basvuran saglik calisanlar is kazasi olarak degerlendirilmistir.
Bu sebeple enfeksiyon ve gogiis hastaliklart gibi branglarla hasta yatis1 ve karantinasi igin
konsiilte edilmislerdir. Yilin diger aylarinda boyle bir yaklagim izlenmemistir.

Is kazalar1 sirasinda, gesitli fiziksel risk faktorleri hayati tehlike olusturabilir. Bunlar
arasinda yiiksek enerjili darbeler, kesici veya delici aletlerle yapilan isler, kimyasal maddelere
maruz kalma gibi durumlar sayilabilir. Bu tiir etkiler, hayati organlar1 ve sistemleri etkileyebilir,
ciddi yaralanmalara neden olabilir. Bazi isler, dogas1 geregi tehlikeli olabilir. Ornegin; insaat,
madencilik, tasimacilik gibi sektorlerde galigsanlar, yliksekten diisme, ezilme, elektrik carpmast
gibi risklerle daha sik karsi karsiya olabilir. Bu tiir islerde meydana gelen kazalar daha ciddi
yaralanmalara ve hayati tehlikelere yol agabilecegi tahmin edilebilir. Ulutasdemir ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada hayati tehlike diigiiniilen hasta oran1 %8,3 tespit edilmistir (58).
Karakurt ve ark. ise %14,5 oraninda hayati tehlike diisiindiiren hasta ile karsilasmslar (54). Is
kazas1 sebebiyle acil servisimize basvuran hastalarda mevcut durum ile hayati tehlikenin olup
olmadigr durumuna gore %90,6’sinda (n=213) mevcut durumda hayati tehlike olmadigi,
%1,3’linde (n=3) mevcut durumda hayati tehlikenin oldugu belirtilmistir. %8,1 (n=19) vakada
ise mevcut durumda hayati tehlikenin olup olmadigiyla ilgili bir fikir beyan edilmedigi
goriilmiistiir. Bizim calismamizda ortaya ¢ikan sonuglarin genel literatiirle uyumlu oldugunu
gorebiliyoruz. Calisma ortamlar ve ig agirliklart degisse de is kazalarinda hayati tehdit edici
durumlar yasama oranlarmin benzer oldugunu diisiiniiyoruz. Is saghg ve giivenligi
onlemlerinin arttirilmasi ve is yeri denetimlerinin is kazalarinin 6niine gegecegi kanaatindeyiz.

Is kazalar1 genellikle cesitli yaralanmalara neden olur. Bazi yaralanmalar, basit

tedavilerle iyilesebilecek daha hafif yaralanmalardir. Ornegin; kiigiik kesikler, siyriklar, hafif
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yaniklar gibi durumlar genellikle basit bir tibbi miidahale veya ilk yardim 6nlemleriyle tedavi
edilebilir. Bu tiir yaralanmalarin insidansinin hayati tehdit edici yaralanma yasayanlardan daha
fazla olacagi dogal bir diisiincedir. Ulutasdemir ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada %82,7 vakanin
BTM ile giderilebilecegini, %17,3 hastanin BTM ile giderilemeyecek oldugunu saptamistir
(58). Karakurt ve ark. da %71,4 hastanin BTM ile giderilebilecegini, %28,6 hastanin BTM ile
giderilemeyecegini gosteren bir calisma yapmuslardir (54). Is kazasi sebebiyle acil servise
basvuran hastalarin BTM durumu %61,7 (n=145) vakanin BTM ile giderilebilecegi, %17,9
(n=42) vakanin BTM ile giderilemeyecegi belirtilmistir. %20,4 (n=48) vakada ise kisilerin
mevcut durumlarimin BTM ile giderilip giderilemeyecegi belirtilmemistir. Calisma genel
literatir ile uyumludur. Calisanlarin kisisel koruyucu ekipman kullanimi konusunda
bilinglendirilmesi ve bu ekipmanlarin saglanmasini, ayn1 zamanda gorevler hakkinda diizenli

egitimlerin yapilmasi 6nerilerimizi tekrarliyoruz.

Rapor sonlanim kisminda belirtilmesi gereken kararlarin kati, gecici veya durum/kanaat
bildirir olmasi1 degerlendirildiginde %80,4 (n=189) durum/kanaat bildirir, %17,4 (n=41) gecici
rapor ve %0,9 (n=2) kalici rapor karar1 verilmistir. Ayrica %1,3 (n=3) vakada ise bu kararlardan
herhangi biri belirtilmemistir. Adli rapor sonlanimlar1 bu bireylerin adli siireglerini 6nemli
derecede etkilemektedir. Saglik kurumlarinin yani sira devletin adli kurumlari i¢in de maddi ve
manevi yiik haline gelmektedir. Bu sebeple acil serviste adli rapor sonlanim noktasinda dikkatli
olunmas1 gerektigini sdyleyebiliriz. Liizum halinde adli tip uzmanlar ile belirli araliklar ile
egitimlerin yapilmasi adli raporlardaki eksikliklerin ve yanlislarin Oniine gecebilecegi
diisiincesindeyiz.

Is kazalar1 genellikle kas ve iskelet sistemi iizerindeki yaralanmalara yol agar. Diisme,
carpma, kesilme gibi kazalar sonucunda kemik kiriklari, ¢ikiklar, burkulmalar, tendon ve
ligament yaralanmalar1 sikca meydana gelebilir. Bu tiir yaralanmalar genellikle ortopedi ve
travmatoloji servisi tarafindan degerlendirilir ve tedavi edilir. Karakurt ve ark. yaptiklari
calismada %41,9 ortopedi ve travmatoloji servisine, %15,2 oraninda yanik {initesine, %14,3
oraninda da beyin ve sinir cerrahisi servisine yatiglarin oldugu goriilmiistiir (54). Oguzlar ve
ark. ise %61,7 oraninda ortopedi ve travmatoloji servisine, %12,7 oraninda plastik ve
rekonstriktif cerrahi servisine yatis oldugunu gézlemlemis (62). Calismamizda acil servisten
ilgili servislere yatirilan hasta sayisinin 10 (%4,2) oldugunu goriiyoruz. En sik yatis yapilan
boliim ortopedi ve travmatoloji olurken vaka sayisi ise 4’tiir (%]1,7). Sanayi bolgeleri ve is

kollarmin 6zellikleri merkezler arasinda is kazalar1 sonuglarin1 degistirebilir. Ancak literatiire
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uygun sekilde en sik goriilen ekstremite yaralanmalar1 sebebiyle en sik yatiglar ortopedi ve
travmatoloji servisine oldugunu soyleyebiliriz.

Cogu iilkede is giivenligi ve saghg konusunda yasalar ve diizenlemeler vardir. Is
yerleri, ¢alisanlarin giivenligini saglamak icin ¢esitli 6nlemler almak zorundadir. Bu 6nlemler
arasinda tehlikelerin tespiti, risk degerlendirmesi, is glivenligi egitimleri, kisisel koruyucu
ekipmanin saglanmasi ve isgilere uygun talimatlarin verilmesi yer alir. Bu tedbirler, is
kazalarinin 6nlenmesine ve 6liim oraninin diisiik kalmasina yardimci olabilir. SGK verilerine
gore iilkemizde is kazas1 sebebiyle hayatini kaybeden kisi sayilar1 2021, 2020, 2019 yilarinda
strasiyla %0,27, %0,32, %0,27 seklindedir (36—38). Celik ve ark. yaptig1 calismada acil serviste
vefat eden vaka sayisim1 %0,3 olarak hesaplamislardir (61). Is kazasi sebebiyle acil servise
basvuran vakalarin klinik sonlanimlarina bakacak olursak 217 (%92,3) vaka acil servisten
taburcu edilmis, 10 (%4,3) vaka ilgili branslarin servisine yatirilmis, 2 (%0,9) vaka acil
servisten diger merkezlere sevk edilmis, 1 (%0,4) vaka ise acil serviste yapilan miidahalelere
ragmen hayatini kaybetmistir. Acil servisimiz verileri ile genel literatiir ve iilke verilerinin
benzer oldugu sdylenebilir. Is yerlerinde diizenli olarak risk degerlendirmeleri yapilmalidir. Bu,
potansiyel tehlikelerin tanimlanmasi, risklerin degerlendirilmesi ve uygun Onlemlerin
belirlenmesini igerir. Risklerin tespit edilmesi, etkin 6nlemlerin alinabilmesi i¢in dnemlidir.
Bununla beraber kisisel koruyucu ekipman kullanimi ve is riskleri ile egitimlerin is kazasi
sebebiyle 6liim oranlarini azaltacagi kanaatindeyiz.

Hasta grubunda goriilen lezyonlarin BTM durumu ile bagka bir bransa konsiiltasyon
durumlarim1 karsilastirdigimizda; BTM ile giderilebilen hastalarin 113’1 baska bir bransa
konstilte edilmemisken 32 vakada konsiiltasyon ihtiyact oldugu goriilmistir. BTM ile
giderilemez olarak belirtilen hastalarin ise 23’4 konsiilte edilmisken 19’u konsiilte
edilmemistir. Bu durumda konsiilte edilen hastalarin BTM ile giderilemez ¢ogunlukta oldugu,
konsiilte edilmeyen hastalarin da BTM ile giderilebilecek durumda oldugu istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.001). Bu sonug ile hekimlerin BTM ile giderilemez durumlari diger
branglarla konsiilte ederek tibbi ve adli ytikii paylastigini sdyleyebiliriz.

Hastalarin adli rapor sonlanimlar1 ve taburcu edilme durumlarini karsilagtirdigimizda
taburcu edilen 175 vakada durum/kanaat bildirir rapor yazilmisken, 39’unda gecici ve 2’sinde
kalic1 rapor yazildigr goriilmektedir. 1 vakada ise bu durumlardan higbiri belirtilmemistir.
Taburcu edilmeyip servise yatirilan, sevk edilen, vefat eden veya kendi istekleri ile acil servisi
terk eden hastalara bakildiginda 14’tine durum/kanaat bildirir rapor, 2’sine gegici rapor

yazildigi, 2 vakada da bu sonlanimlardan higbirinin kullanilmadig:1 goériilmektedir. Taburcu
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edilmeyen hastalarin hig¢birine kalici rapor yazilmadigi goriilmiistiir (p<0,05). Sonuglar ile acil
servis hekimlerinin hastalarin taburcu olabilecegini diislindiigii basit travmalari olmasina
ragmen kati rapor yazmak yerine durum bildirir rapor yazdiklarini sdyleyebiliriz. Bunu sebebi
ise acil servis hekimlerinin kati raporlar vererck adli siireglerde sorumluluk almaktan

¢ekinmeleri oldugu kanisina varmaktayiz.
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SONUC

Yaptigimiz calisma ile acil servisimize bagvuran is kazalarinin demografik 6zelliklerini
ve adli raporlarinin niteliklerini irdeleyip istatistiksel analiz ortaya koymaya calistik. Elde
edilen veriler ile amacimiz is kazalarinin olus mekanizmalarini anlamak, acil servis hekimleri,
is yeri hekimleri ve is saghigi ve giivenligi uzmanlari igin dikkat edilmesi gereken durumlara

151k tutmak ve adli rapor yazimi sirasinda yapilan hatalarin 6niine gegebilmektir.

Is kazas1 olgularindan elde ettigimiz demografik istatistikler cogunlukla ulusal ve

uluslararasi literatiir ile uyumludur.

Taburcu olan hastalarda kati/kesin rapor verilme orani oldukga diisiiktiir. Hekimler adli
raporlar1 ¢ogunlukla durum/kanaat bildirir seklinde sonuglandirmaktadir. Adli siiregler i¢in
mevcut durumdaki hayati tehlike durumu, mevcut halin BTM durumu ve rapor sonlanimi
oldukca 6nemlidir. Acil servis hekimleri ve adli tip uzmanlarinin beraber yapacaklar1 oturumlar

ve egitimler ile beraber adli rapor yazim standardi olusturmasi gereklidir.
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OZET

Is saglig1 ve giivenligi ve is kazalari uzun zamandir bilinen tamimlardir. Buna ragmen
iilkemizde meydana gelen Oliimlii is kazasi oranlar1 gelismis iilkelere gore daha fazla
goriinmektedir. Bunun yani sira is kazalari adli stire¢lerdir ve hekimlere de tuttuklar1 adli rapor
ile dnemli bir gorev diismektedir. Calismamizin amac1 Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Hastanesi Acil Servisine 01.01.2020 ile 01.01.2021 tarihleri arasinda basvuran 235 is kazasi
vakasimin demografik 6zelliklerini, kazalarin olus mekanizmalarini, klinik siireclerini ve adli
rapor sonlanimlarini inceleyerek is sagligi ve giivenligi icin Onerilerde bulunmak ve acil
hekimlerinin dahil olduklar1 bu klinik ve adli siire¢ler hakkinda bilgi verebilmektir.

Calismamiza dahil olan 235 vakanin yas ortalamasi 33,9£10,9 seklindedir. Erkeklerin
sayist 192 (%81,7), kadinlar sayis1 43°tiir (%18,3). En ¢ok is kazas1 gelisen vardiya 125 vaka
(%53,2) ile giindiiz vardiyasidir. Is kazas1 mekanizmalarindan en sik goriileni %47,2 (n=111)
oran ile i3 makinesi/aleti sebebiyle olan yaralanmalardir. Acil servise is kazasi nedeniyle
basvuran vakalarin en sik yaralanma bolgesi %38,2 (n=90) oran ile iist ekstremitedir. Is kazas
sebebiyle acil servise bagvuran vakalara en sik konulan tani1 %34,9 (n=82) oran ile basit
yumusak doku travmasidir. Vakalarin 213’tinde (%90,6) hayati tehlike yokken sadece 3’iinde
(%1,2) hayati tehlike vardir. Vakalarin 145’inin (%61,7) travmalarinin BTM ile
giderilebilecegi, 42’sinin (%17,9) BTM ile giderilemeyecegi belirtilmistir. Acil servise is
kazas1 ile bagvuran 235 vakanin %92,3’ii (n=217) taburcu edilmisken, %4,3’i (n=10) 1lgili
servislere yatirilmis, %0,4 hasta (n=1) hasta ise hayatin1 kaybetmistir.

Calisanlarin yaptiklar isin riskleri hakkinda belli araliklar ile egitimler almasi ve
koruyucu 6nlemler alinmasi is kazalarinin 6niine gegebilir. Hekimler basit tibbi miidahale ile
giderilemez durumlar ilgili branslara konsiilte etmeye daha yatkindirlar. Adli siiregler i¢in
mevcut durumdaki hayati tehlike durumu, mevcut BTM ile giderilme durumu ve rapor
sonlanimi olduk¢a 6nemlidir. Acil servis hekimleri ve adli tip uzmanlarinin beraber yapacaklari

egitimler ile adli rapor yazim standardi olusturulmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Acil Tip, Is Kazalari, Is Saglhigi ve Giivenligi
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DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF OCCUPATIONAL ACCIDENTS
PRESENTED TO THE EMERGENCY DEPARTMENT OF TEKIiRDAG NAMIK
KEMAL UNIiVERSITY HOSPITAL

SUMMARY

Occupational health and safety and work accidents have been well-known terms for a
long time. However, the rates of fatal work accidents in our country appear to be higher
compared to developed countries. Furthermore, work accidents are legal processes, and
physicians have an important role in these processes with their forensic reports. The aim of our
study is to examine the demographic characteristics, mechanisms of occurrence, clinical
processes, and forensic report outcomes of 235 work accident cases admitted to the emergency
department of Tekirdag Namik Kemal University Hospital between January 1, 2020, and
January 1, 2021, in order to make recommendations for occupational health and safety and to
provide information about these clinical and forensic processes involving emergency
physicians.

The mean age of the 235 included cases is 33.9+10.9. There were 192 males (81.7%)
and 43 females (18.3%). The most common shift during which accidents occurred was the day
shift with 125 cases (53.2%). The most frequently observed mechanism of work accidents was
injuries caused by machinery/tools, accounting for 47.2% (n=111). The most common injury
site among cases admitted to the emergency department due to work accidents was the upper
extremity, accounting for 38.2% (n=90). The most common diagnosis given to cases admitted
to the emergency department due to work accidents was simple soft tissue contusion,
accounting for 34.9% (n=82). Out of the cases, 90.6% (n=213) had no life-threatening
conditions, while only 1.2% (n=3) had life-threatening conditions. It was stated that 61.7%
(n=145) of the cases could be treated with simple medical intervention, while 17.9% (n=42)
could not. Among the 235 cases admitted to the emergency department due to work accidents,
92.3% (n=217) were discharged, 4.3% (n=10) were admitted to related departments, and 0.4%
(n=1) patient lost their life.

Regular training sessions for employees on the risks associated with their job and taking
preventive measures can help prevent work accidents. Physicians are more inclined to consult
relevant specialties for conditions that cannot be resolved with simple medical intervention. In
terms of legal processes, the current state of life-threatening conditions, the current status of
resolution with simple medical intervention, and the outcome of the report are highly important.
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Training sessions between emergency department physicians and forensic medicine specialists
are necessary to establish a standard for writing forensic reports.

Keywords: Emergency Medicine, Work Accidents, Occupational Health and Safety
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