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TESEKKUR

Ihtisasim  siiresince destegini ve yardimlarin1 esirgemeyen, egitimimde ve
calismalarimda biiyiikk emekleri ve katkilar1 bulunan, Eskisehir Osmangazi
Universitesi Adli Tip Anabilim Dali Baskani degerli hocam Sayin Prof. Dr. Kenan
KARBEYAZ’a, asistanlik siiresi boyunca gerek destegi, gerekse arkadagligi ile
yanimda olan Dr. Yesim YETIS e, onun nezdinde aile ortam1 iginde birlikte calistigim
tiim asistan arkadaslarima tesekkiirlerimi sunarim. Hayatimin her asamasinda yardim
ve desteklerini esirgemeyen, her tiirlii zorlukta yanimda olan sevgili annem, babam ve

tiim aileme sonsuz tesekkiir ederim.



OZET

Giines, A. ‘Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim
Dalr’na Yansiyan Oliimciil Olmayan Is Kazalarinin Degerlendirilmesi’ Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali Tipta Uzmanhk
Tezi, Eskisehir, 2021. Bu calismada Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Adli Tip Anabilim Dalina yansiyan 6liimciil olmayan is kazalarina ait kati raporlarin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Olgulara ait demografik veriler ve yaralanma
ozelliklerine ait verilerin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmiistiir. 01.01.2016 ile
31.12.2020 yillar1 arasindaki 5 yillik donemde Eskisehir Osmangazi Universitesi T1p
Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’na bagvuran is kazalarina ait olgular dahil edilmis
ve retrospektif olarak incelenmesi yapilmistir. Olgular yas, cinsiyet, olayin oldugu
giin, ay ve mevsimlere gore dagilimi, olayin orijini, olus mekanizmasi, yaralanan
viicut bolgesi, yaralanma tipi, mesleklerin sektorlere gore dagilimi, kan etanol diizeyi
gibi parametreler incelenmistir. Olgularin kati rapor ozellikleri degerlendirilmeye
alimmistir. Veriler bir istatistik paket programina yiiklenerek degerlendirilmistir.
Frekans, standart sapma, medyan, mod, minimum ve maksimum degerler kullanilmis
ve ki-kare testi uygulanmistir. Istatiksel olarak anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.
Calismamizda Anabilim Dalimiza yansiyan bes yillik donemdeki 6liimciil olmayan is
kazalar1 degerlendirilmis olup, is kazalarinda erkeklerin (%82,0) daha fazla oldugu,
kazalarin en ¢ok 30-39 yas araliginda (%30,5) gerceklestigi, en cok Carsamba gilinii
(%19,2), en ¢ok Agustos’ta (%11,4) ve yaz mevsiminde (%29,9) oldugu goriildii.
Crush yaralanma (%39,5) ve yiiksekten diisme (%16,8) seklinde kazalarin daha sik
meydana geldigi, en sik iist ekstremite bolgesi (%52,7) ve izole kemik kirig1 (%28,1)
yaralanmalarinin oldugu goriildii. Adli rapor 6zelliklerine gore bakildigindan cinsiyete
gore anlaml farklilik gostermedigi bulundu. Verilerimiz literatiirle uyumlu olarak
bulunmustur. Is kazalar ile ilgili ¢alismalarin, kazalarin énlenmesi i¢in alinacak
tedbirlere rehberlik etmesi agisindan 6nemlidir. Bu nedenle konuyla ilgili ¢alismalarin

arttirtlmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: is kazasi, kazalar, yaralanmalar, adli tip, adli rapor
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ABSTRACT

Giines, A. 'Evaluation of Non-fatal Occupational Accidents Reflected in Eskisehir
Osmangazi University Faculty of Medicine Forensic Medicine Department’
Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine Forensic Medicine
Department Specialization Thesis in Medicine, Eskisehir, 2021. In this study, it
was aimed to evaluate the final reports of non-fatal work accidents reflected in
Eskigsehir Osmangazi University Faculty of Medicine, Department of Forensic
Medicine. It is thought that the demographic data of the cases and the data of the injury
characteristics will contribute to the literature. In the 5-year period between 01.01.2016
and 31.12.2020, cases of work accidents who applied to Eskisehir Osmangazi
University Faculty of Medicine, Department of Forensic Medicine were included and
retrospectively analyzed. Parameters such as age, gender, distribution according to the
day, month and season of the event, origin of the event, mechanism of occurrence,
injured body area, type of injury, distribution of occupations according to sectors,
blood ethanol level were examined. The definitive report characteristics of the cases
were evaluated. The data were evaluated by loading into a statistical package program.
Frequency, standard deviation, median, mode, minimum and maximum values were
used and chi-square test was applied. Statistically significant p<0.05 was accepted. In
our study, non-fatal work accidents in the five-year period reflected in our department
were evaluated, work accidents were more common in men (82.0%), the accidents
occurred mostly in the 30-39 age group (30.5%), and on Wednesday ( 19.2%). Crush
injuries (39.5%) and falls from height (16.8%) were more common, with the most
common injuries to the upper extremity (52.7%) and isolated bone fractures (28.1%).
Considering the forensic report characteristics, it was found that there was no
significant difference according to gender. Our data were found to be compatible with
the literature. Studies on occupational accidents are important in terms of guiding the
measures to be taken to prevent accidents. Therefore, it is necessary to increase the

studies on the subject.

Key Words: occupational accident, accidents, injuries, forensic medicine, forensic

report
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1.GIRiS

Sanayi devrimi ile birlikte Ozellikle caligma kosullarinin degismesi, artan
rekabet, is giicii gereksiniminin artmasi gibi nedenlerle is kazalarinin sayisi tilkemizde

ve tiim diinyada goriilmektedir(1).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (International Labour Organisation: ILO) is
kazasin1 yiiksekten diisme veya hareketli makinelerle temas gibi 6liimciil veya
6limciil olmayan bir yaralanma ile sonuglanan bir isten kaynaklanan veya ¢alisma

sirasinda meydana gelen bir olay olarak tanimlamaktadir(2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), is kazasmm “genel olarak kisisel yaralanmalara,
makine ve techizatin zarar gdrmesine ve iiretimin gegici olarak durmasina neden olan

planlanmamus bir olay” olarak tanimlamistir(3).

Ulkemizde ise Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi kanuna gore is
kazalari; “sigortalinin isyerinde bulundugu sirada, isveren tarafindan yiiriitiilmekte
olan iy nedeniyle veya sigortali kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alisiyorsa
yiirtitmekte oldugu is nedeniyle olan sigortaliyt hemen veya sonradan bedenen ya da
ruhen engelli hile getiren olay seklinde” tammlanmaktadir. Is kazalari; bir isverene
bagl olarak calisan sigortalinin, gorevli olarak isyeri disinda bagka bir yere
gonderilmesi nedeniyle asil igini yapmaksizin gegen zamanlarda, emziren kadin
sigortalinin ¢ocuguna siit vermek i¢in ayrilan zamanlarda, sigortalilarin, igverence

saglanan bir tasitla isin yapildig1 yere gidis gelis zamanlarini kapsar (4).

Is kazasi sadece calisami etkilememektedir, calisanin ailesini, yakinlarini,
igyerindeki ¢alisma arkadaglarini, isletmenin ¢evresindeki caligsanlari, ayni is kolunda
calisan diger isgileri, igverenleri, devleti dolayisiyla tiim toplumu etkilemektedir. Bu
ylizden is kazalari meydana geldigi isletmeden ve yasadigi cevreden baslayan
zincirleme etkilerle biiyliyerek tiim toplumu etkileyen sosyal bir olay haline

dontismektedir(5).

Is kazalari ile ilgili yapilan istatiksel ¢aligmalar, kazalarin 6nlenmesinde yarar

sagladig1 goriilmektedir. Bu ¢alismalar genellikle kazalart meydana getiren faktorlerin



belirlenmesini saglamaktadir ve bu faktorlerin kontrol edilmesi ile is kazalarinin

onlenmesi hedeflemektedir(6).

ILO verilerine gore diinyada yillik i kazasina bagli yasamini yitiren kisi sayis1
yaklasik 380 bindir. Her yil isle ilgili yaralanmalar, hastaliklar ve rahatsizliklar
nedeniyle 3,74 milyon 6liimciil olmayan yaralanma meydana geldigi ve ekonomik
kaybin 2020 yilinda Gayri Safi Yurt i¢i Hasilasinm (GSYIH) %4,94 oldugu tespit
edilmistir(7).

Tirkiye’de 2016, 2017, 2018 ve 2019 yillarina ait aktif sigortali toplam 15 947
248’dir. Bu yillarda herhangi bir nedenle is kazasi gecirmis calisan sayis1 yillik
ortalama 374 792°dir ve is kazalarina bagli yasamini yitiren kisi sayis1 ortalama yillik

1431°dir(8).

Adli tip pratiginde is kazalar1 6nemli bir yere sahiptir. Calisanlarin sigortali
olmas1 halinde gecici is goremezlik stiresince gilinliik gegici is goremezlik 6denegi
verilmesi, siirekli is goremezlik geliri baglanmas1 gibi haklar1 yasalarda
tanimlanmaktadir. Ayni zamanda igverenlerin ise hukuki ve cezai sorumluluklar1 da
yer etmektedir. Calisanlarin haklarinin korunmasi, igverenlerin yiikiimliiliiklerinin
belirlenmesi ve hak kayiplar1 yasanmamast i¢in is kazalarinin adli olgu olarak
tanimlanmas1 ve miimkiin oldugunca detayli sekilde raporlarinin diizenlenmesi 6nem

arz etmektedir(9, 10).

Bu calismada Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dalma yansiyan oOliimciill olmayan is kazalarina ait kati raporlarin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Olgulara ait demografik veriler ve yaralanma

ozelliklerine ait verilerin literatiire katki saglayacagi diisiintilm{istiir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Kaza ve Is Kazas1 Tanim

Tirk Dil Kurumu’nun kaza tanimi; istem disi veya umulmayan bir olay
dolayistyla bir kimsenin, bir nesnenin veya bir aracin zarara ugramasi, is kazasi tanimi
ise is yerinde meydana gelen ve isciyi bedensel veya ruhsal yonden etkileyen olay

seklindedir(2).

ILO ise is kazasini yiiksekten diisme veya hareketli makinelerle temas gibi
Oliimciil veya 6liimciil olmayan bir yaralanma ile sonuglanan bir isten kaynaklanan
veya caligma sirasinda meydana gelen bir olay olarak tanimlamaktadir. Meslek
hastaliginin tanimini ise bir is faaliyetinden kaynaklanan tehlikelere maruz kalmanin

bir sonucu olarak bulasan herhangi bir hastalig1 kapsar sekilde yapmistir(11).

DSO is kazasini “genel olarak kisisel yaralanmalara, makine ve techizatin zarar
gdérmesine ve liretimin gegici olarak durmasina neden olan planlanmamis bir olay”

olarak tanimlamistir(3).

Kaza i3 yerinde fabrika veya santiye gibi ¢alisilan sabit bir yerde
gerceklesiyorsa bunu is kazasi olarak tamimlamak zor degildir. Is yeri disinda
oldugunda, 6rnegin; baska bir sehirde bir is toplantisi sirasinda diiserek yaralanmast,
is kazas1 olup olmadigin1 tanimlamak kolay olmamaktadir. 16. Uluslararas1 Calisma
Istatistik¢ileri Konferans1 (The International Conference of Labour Statisticians:
ICLS), bir is¢i nerede olursa olsun, igverenin veya kendi isini yiiriitiirken yaralanirsa
is kazasi1 olarak kabul etmektedir. Ayrica isle baglantili veya isten kaynaklanan siddet
eylemlerini de is kazas1 kapsamina almaktadir. Sonug olarak, bir isci isiyle mesgulken
bir i arkadas1 veya halktan biri tarafindan saldirganlik gosteriliyorsa bu bir is kazasidir

seklinde kabul etmektedir(12).

Is faaliyetinden kaynaklanan risk faktdrlerine belirli bir siire maruz kalimasi
sonucu bulasan meslek hastaliklar1 is kazasi sayilmaz. Bu ayrimin neden yapildig:
sorusu akla gelmektedir. Bazilar1 tarihsel, bazilar1 kavramsal, bazilari pratik ve bazilari
verilerin derlenmesinin amaclarindan kaynaklanan cesitli sebepler vardir. Mesleki

yaralanmalarin is kazalarindan kaynaklandigini tespit etmek nispeten kolaydir, ancak



meslek hastaliklarini tespit etmek daha zor olabilir. Bir meslek hastaligi, risk
faktorlerine maruz kalmanin sona ermesinden yillar sonrasina kadar teshis edilemez
veya belirlenemez. Cogu, meslek hastaliklarinin saglik hizmetleri ve saglik sigortasi
ve tazminat programlari tarafindan ele alimip alinmadigina ve nasil ele alindigina
baghdir. Birgok {iilkede, resmi olarak meslek hastaligi olarak taninan hastaliklar,
tazminat amaciyla olusturulmus bir listede yer alan hastaliklardir. Tip pratisyenleri i¢in
bir hastaligin mesleki olup olmadigina karar vermek zor olabilir ve bu konuda ¢ok az
egitim alabilirler veya hi¢ egitim almayabilirler. Meslek hastaliginin resmi bir tanimi
bile olmayabilir. Diger bir fark, Onleme amaciyla ele alinma sekillerinden
kaynaklanmaktadir. Is kazasi, onleyici tedbirlerin nispeten kolayca planlanip
izlenebildigi tanimlanabilir bir is kazasindan kaynaklanir. Bir meslek hastaliginin
Onlenmesi, hastaligin mesleki olarak tanimlanmasina ve kendine has risk faktorlerine

bagli olarak daha uzun, daha karmasik bir yol alma egilimindedir(12).

Tirkiye’de Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi1 Kanununa gore is
kazasi(4);

e Sigortalinin igyerinde bulundugu sirada,

e Isveren tarafindan vyiiriitiilmekte olan is nedeniyle sigortali kendi adina ve
hesabina bagimsiz ¢alistyorsa yliriitmekte oldugu is nedeniyle,

e Bir igverene bagl olarak calisan sigortalinin, gorevli olarak igyeri disinda
bagka bir yere gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gecen
zamanlarda,

e Emziren kadin sigortalinin ¢ocuguna siit vermek i¢in ayrilan zamanlarda,

e Sigortalilarin, igverence saglanan bir tasitla isin yapildig1 yere gidis gelisi
sirasinda, meydana gelen ve sigortaliyr hemen veya sonradan bedenen ya da

ruhen engelli hale getiren olaydir seklinde yer almaktadir.

2.2. Is Kazalarimin Tarihsel Gelisimi

Insanlarin ¢alistiklari is ve bu agidan yasadiklari saglik problemlerine ydnelik
olarak karsilastiklari sorunlara isaret eden ilk kisi M.O. ( Milattan Once) 2600°1ii y1llar
igerisinde yasamis olan, Antik Misir’da rahiplik, mithendislik ve mimarlik da yapmis
olan Imhotep olmustur. Misir piramitleri yapiminda meydana gelen kazalar1, liimleri

ve ¢alisanlarin saglik sorunlarina yonelik tespitlerde bulunmustur(13).



M.O. 2000’lerde Babil déneminde, is saghgi ve giivenliginin temelleri
denilebilecek tarihin bilinen ilk yasalarindan olan Hammurabi Kanunlarinda

diizenlenmelere yer verilmistir. Bu kanunlarda yer alan diizenlemeler(14):

e Yapilan evin yikilmasi durumunda bina sahibinin hayatini kaybetmesi
karsiliginda, binay1 insa eden kisi 61iim cezasina carptirilir,

¢ Yapilan evin yikilmasi durumunda bina sahibinin oglunun hayatini kaybetmesi
karsiliginda, binay1 inga eden kisinin oglu 6liim cezasina ¢arptirilir,

e Yapilan evin yikilmasi durumunda bina sahibinin kd&lesinin hayatini
kaybetmesi karsiliginda, binay1 insa eden kisi ayn1 vasfa sahip bir koleyi bina
sahibine vermekle miikelleftir,

¢ Bina sahibinin mallarinin hasara ugramasi karsiliginda, binay1 insa eden kisi
yeniden insaat siirecinde bulunmakla birlikte bina sahibinin tiim zararlarini

karsilamakla miikelleftir seklindedir.

Is saglig1 ve is giivenligi kavramlariyla ilgili bilinen ilk yazili kaynaklar ise;
Antik Yunanh diisiiniir Heredot’a kadar dayandirilmaktadir. Calisanlarin saglig ile
yapilan isin arasindaki iligkilerin arastirllmasina yonelik ilk c¢aligmalarin onun
tarafindan baslatildig1 iddia edilmektedir. Unlii tarihgi ve filozof Heredot, ilk kez
calisanlarin  veriminin artmast igin ¢aliganlarin iyi beslenmesi gerekliligini
vurgulamistir. Hipokrat da benzer sekilde ¢alisanlarin zarar gorebilecekleri bir takim
olumsuz yonleri gézlemlemistir. Ayni zamanda ilk defa kursun maddesinin zehirleyici

etkilerinden soz etmistir(14).

Nicander, Hipokrat’in ¢alismalarim1 gelistirmis ve ¢alisanlarin yalnizca saglik
ve giivenlik sorunlariin belirlenmesini ve tanimlanmasini degil, ayni zamanda zararl
etkilerden korunmaya yonelik tedbirlerin alinmasi gerekliligine yonelik vurgulamalar
yaptig1 goriilmistiir. Plini ise; madencileri ¢aligma ortami igerisinde yer alan tehlikeli
tozlara karsi korunmanin saglanabilmesi amaciyla calisanlarin baslarina hayvan

keselerinden yapilan pegelerin gerekliligini ifade etmistir(15)

Roma doneminin en 6nemli sairi olarak bilinen Lucretius, en gii¢liiniin hayatta
kalmasina iligkin gozlemlerini ve metal madencilerin olumsuz yasam kosullarini
yazmustir. Onemli diisiiniirlerinden biri olan Yunan hekim Dioscorides Pedanius,

Roma ordusu adina tibbi arastirmalarda bulunmus ve en énemli eseri olan “fla¢ Bilgisi



Uzerine” adli kitabinda ilaglar1 sinmiflandirnis ve zararli maddeleri bitkisel, hayvansal
ve mineral kaynakli olarak {i¢ baslik altinda degerlendirmistir. Yine bu donemin iinlii
diisiintirlerinden Juvenal ise; c¢alisanlarin ayaklarinda olusan varis olusumuna ve
demircilerde goriilen goz hastaliklarina yonelik olarak tespitlerde bulunmustur. Galen,
Roma donemindeki gladyatdrlerle seyircilerin viicut yapilarmi karsilagtirmis ve
siirekli beden hareketlerinin saglikli yasam i¢in olduk¢a Onemli olduguna dair
tespitlerde bulunmustur. Bu agidan bilinen beden hareketleri ile fizyoloji ve tedavi
iligkisini de kuran ilk tip doktoru olarak bugiinkii spor hekimligi kavraminin kurucusu

olarak da kabul edilmistir(14).

Uretim araclarinda ve bu araglara yonelik teknolojik doniisiimlerdeki énemli
gelismeler, kole emeginin son bulmasi ve emegin temel ihtiyaglar1 dogrultusunda
topraga baglanmasiin saglanmasiyla birlikte iiretim slirecinde hem ¢alisan sayisi
artmig hem de verimlilik artis1 saglanmistir. Feodal donem olarak adlandirilan bu
donem igerisinde goriilen degisimlerin calisanlarin  saghk ve gilivenlik
gereksinimlerinin nasil saglanacagina yonelik birtakim ¢alismalar yapilmasini gerekli
kildig1 sdylenmekle birlikte bu alana yonelik ¢alismalar hakkinda pek detayl bilgilere
erisilemedigi vurgulanabilir. Bu déneme ait eski ¢aglardaki ¢aligsmalarin benzerleri,
gelisen teknolojik doniisiim siireci, Ronesans ve Reform donemleriyle birlikte modern
tibbin sagladig1 imkanlarla daha da gelistirilmistir. Bu donem icerisinde ¢alisanlarin
saglik ve giivenlik sorunlarmin analizi ve ¢oziimlenmesi konusunda Paracelsus,

Agricola ve Ramazzini’nin 6nemli ¢calismalar1 olmustur.

Paracelsus, madenlerde c¢alisanlarda  gordiigii kursun ve civa
zehirlenmelerinden de bahsettigi “De Morbis Metallici” adl1 eseriyle ilk is hekimligi
kitabin1 da yazmustir. Diinyada bilinen ilk mineroloji bilgini olarak goériilen Agricola
ise; yazdigr “De Re Metallica” adl kitabiyla, zamaninin jeoloji, madencilik ve
metallirji bilgilerini kapsayan 6nemli bir yapit ortaya koymustur. Bu eserde, maden
ocaklarinda goriilen tozu Onleyebilmek adina maden ocaklarinin havalandirilmasi
gerekliligini ifade etmis, is saglhigir ve is giivenligi Onlemleri konusunda birtakim
tavsiyelerde bulunmustur. Bu kitabin is saglig1 ve is giivenligi ag¢isindan degeri, is ve
saglik arasindaki iliski zincirini agik¢a ifade etmesinin yaninda yalnizca sorunlari ifade

etmekle kalmayip korunma yontemlerini de dnermis olmasidir(14).



Bilimsel esaslar dogrultusunda is saglig1 ve is giivenligi konusunu ele alarak
hareket eden Dr. Bernardino Ramazzini 1713 yilinda yazdig1 meslek hastaliklar1 kitab1
“De Morbis Artificum Diatriba” kitabiyla is saghigi kavraminin kurucusu kabul
edilmektedir. Kitap icerisinde mevcut saglik riskleri arasinda kimyasal maddeler, tozlu
ortamlar, agir metaller, tekrarlanan ve siddetli hareketler, hatali duruslar ve hastalik
yapici diger ortam etkenleri ele alinmig ayni1 zamanda bunlarin 6nlenebilmesi adina
igyerlerinde koruyucu giivenlik Onlemlerinin alinmasi Onerilmistir. Ramazzini,
igyerlerindeki calisma ortamlarindan kaynakli olarak meydana gelen olumsuz
kosullarin diizenlenebilmesi ile birlikte is veriminin de artacagini ifade etmistir. Ayni
zamanda, bugilin ergonomi olarak ifade edilen is¢inin ¢alisma seklinin, is ve is¢i
uyumunun, ¢alisanin sagligi ve is verimi tizerinde etkileri oldugu diisiincesini ilk kez

dile getirmistir(14).

1700’1 yillarda James Lind limon ve portakal ile kontrollii deneyler yapmus,
iskorbiite bagh is goremezlik durumlarini ve 6liim sayilarini azaltabilecegine dikkat
cekmistir. Scopoli civa madencilerine tibbi hizmet saglamak i¢in ¢aligmistir. Scopoli,
De Hydrargyro Idriensi Tentamina Physico-Chymico-Medica’da isimli eserde kronik
civa zehirlenmesini tanimlayip ilk sirket hekimi olarak kabul edilmektedir. Percival
Pott Londra’da baca temizleyicilerinde yiiksek oranda skrotal kanser hakkinda
gbzlemleri sonucunda skrotal kivrimlarda biriken kurumun kansere neden oldugunu
One siirdii. Bu yliz yilin sonlarinda Thomas Percival, degirmenlerde calisanlar i¢in
calisma saatlerini 12 saat ile sinirlandirilmasi gerektigi, havalandirma kosullarinin
saglanmas1 gerektigini savundu. Bu senelerde Amerika’da durum ilk basta imalat,
evlerle veya kiiciik ailelere ait hizmet odakli diikkanlarla smirhiydi. Koéle emegiyle
rekabet halinde yavas yavas bir isci smifi ortaya cikti. Girisimciler ingiliz fabrika
makinelerini kopyaladilar ve Amerika'nin sanayilesmesi bagladi. Amerika'da,
endiistrideki smif sistemi, Ozellikle giineydeki tekstil fabrikalarinda, endiistriyel

koleligin ilk rolleri tarafindan belirlendi(15).

1800 yillarda olan gelismeler maddeler halinde su sekilde 6zetlenebilir(15);

e Charles Turner Thackrah fabrika iscilerinin i¢inde bulundugu koétii durumlari

kamuoyuna sunmus, 6zellikle keten fabrikalarinda uzun saatler ¢calisan ¢ocuk



is¢ilerine dikkat ¢ekmigtir. Ayrica tozun madencilerde ve metal iscilerde
cigerleri etkiledigini fark etmis, tiiberkiiloz ile arasinda baglant1 kurmustur.
Benjamin McCready Amerika Birlesik Devletleri’nde mesleki hastaliklar ile
ilgili yazmis ve yazis1 Thackrah gibi etkili olmustur.

William Farr Ingiltere’de fabrika iscileri ve madencilerdeki riskleri vurgulamis
ve ¢esitli mesleklerdeki 6liim oranlarini hesaplamistir. Bu donemde is sagligi
ve glivenligi bilincini yiikselmesinde katki saglamstir.

1836'dan itibaren ¢ocuk is¢iligi yasalari ¢ikarildi ve 1842'de Massachusetts, 12
yasindan kiiciik ¢ocuklar1 giinde 10 calisma saati ile sinirladi. Uzun ¢alisma
saatleri, kalabalik kosullar, diisiik (ve genellikle azalan {icret), iscilerin ve
calismanin sosyal kosullar1 ilgi géren konular olmustur.

Ingiltere'de, Chadwick (1842) ve Massachusetts Shattuck'ta (1850), yeni
sanayi kentlerinde yaygin olan saglik sorunlarina vurgu yapmistir. Kalabalik,
kotii saglik kosullari, gb¢ ve yoksulluk bir araya gelerek hastaliga yol agti.
Degirmen is¢ilerinin saghigini savunurken, goriiniise gore higbir yazar,
degirmenden kaynaklanan hava kirliligi yakindaki is¢i sakinleri i¢in bir sorun
olarak goriilmesine ragmen, degirmendeki tehlikelere sagliga katkida
bulunanlar olarak odaklanmamustir.

1848'de sosyal tibbin babast Virchow, Silezya'daki madenciler arasinda tifiis
salginini kapitalizme bagladi. Bu onun isine mal oldu, ancak yine vurguladigi
risk faktorleri, belirli ig tehlikelerinden ziyade yoksulluk, yetersiz beslenme ve
asir1 caligmaydi. Koleligin kaldirilmasi, degirmen sahiplerinin zihniyetini
degistirmeden iscileri degistirme ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir.

Madencilik en giivensiz meslek olmaya devam etti, ancak kronik hastalik kaniti
da belgelendi. Harting ve Hesse, Schneeberg madencilerinde mesleki akciger
kanserinin ilk tanimini yaptilar ve katkida bulunan bir ajan olarak radon
gazinin farkinda olmasalar da havadaki tozu dlctiiler.

1800'lerin sonu ve 1900'lerin basi, bir¢ok endiistride mesleki saglik
hizmetlerinin gelisimine tanik oldu. Bu egilim, basta cerrahlarin hizmetlerinin
degerli oldugu kirsal alanlarda bulunan ciddi yaralanma riski yiiksek olan agir
endiistrilerde basta olmak {izere yavas yavas biiylidii. Bu biiylimeyle ilgili

ayrintilar ayr1 bir makalede verilmektedir. Aksi takdirde, Oliver (1902)



Avrupa'da tehlikeli, tozlu ve zehirli igyerleri tanimladiktan ve W. Gilman
Thompson (1914) ayni1 seyi Almanya'da yaptiktan sonra bile, sanayi, saglikli
ve tiretken bir isgiiciiniin siirdiiriilmesinde mesleki tibbin 6nemini anlamakta
yavag kalmistir.

e Ingiltere'de, Sir Thomas Legge, fabrikalarm ilk tibbi miifettisi oldu. Ironik
olarak, bu, 1878'de Fabrikalar ve Atolye Yasasi'nin kabul edilmesinden 20 yil
sonra geldi. Basarilar1 arasinda Kursun Zehirlenmesi ve Kursun Emilimi
{izerine bir inceleme vardi. I¢ mekan kursun boyasiin yasaklanmasini éneren
Cenevre beyaz kursun konvansiyonunun (1921) taslaklarini hazirlayanlardan
biriydi, ancak Ingiliz hiikiimeti kursun kullanmimini siirdiirmeyi tercih etti,
sOzlesmeyi imzalamadi ve Legge, Fabrikalarin Kidemli Tibbi Miifettisi olarak
emekli olmustur.

e Robert Kehoe, insanlarda kursunun toksikokinetik ¢alismalarina onciiliik etti
ve dikkatleri is¢iler arasinda kursun zehirlenmesinin klinik belirtilerine
odakladz. Iscilerin klinik kursun zehirlenmesinden korunduklari siirece, diisiik
kursun seviyeleri (80 pg/dL'den az) konusunda endiselenmelerine gerek
olmadigint savundu. Robert Kehoe, simyacilarin kursunu altina g¢evirme
hayalini ger¢eklestirdi ve endiistri-akademik iliskiye onciiliik etti. Amerikan
mesleki tibbindaki liderlik rolii ayrica tartigilmaktadir. Cincinnati'deki mesleki
tip ihtisas1 ilklerden biriydi, ancak bir 6gretmen olarak saygi duyulmasina
ragmen, kisiligi ve endistriyel destegi o kadar gicliiydi ki, kursun
konusundaki gii¢lii ama gerici goriisleri neredeyse yarim ylizyi1l boyunca
Amerika Birlesik Devletleri politikasina egemen olmustur.

e 1950'lerde bilim finansmaninin ve savas sonrasi endiistriyel biiylimenin hizlh
bliylimesi, toksikoloji, endiistriyel hijyen, epidemiyoloji ve risk
degerlendirmesinde ilerlemeler goriildii. Bir zamanlar gizemli olan istatistikler
biyomedikal literatiiriin temel dayanagi haline geldi ve P < 0.05 kriteri,
muhtemelen uygunsuz bir sekilde, hipotez testinin temel tas1 olarak ortaya
cikti. Mesleki tip, epidemiyolojik calismalardan elde edilen kanita dayali

bilgilerden yararlanmaya baglamistir.

Sanayi Devriminin neden oldugu sorunlarin 6nlenmesi ve bu sorunlara ¢oziim

olmas1 amaci ile yukarida da kisaca bahsi gecen ve baskaca duyarli kisiler ve is
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adamlarmin ¢abalar1 sonucunda 19. yiizyil baslarindan itibaren dncelikle Ingiltere’de
yasal diizenlemeler yapilmistir. Bu diizenlemelerin ilki 1802 yilindaki ¢iraklarin
calisma hayatinda korunmasina iliskin kanundur (Health and Morals of Apprentices
Act). Izleyen yillarda madenlerde ¢alisacak ¢ocuklar icin 10 yas sinirinin getirilmesi
ve bu konuda doktor tarafindan degerlendirme yapilmasina iliskin kanun ile isyeri
ortamindaki risklerin belirlenmesi ve kontrol altina alinmasi ile ilgili dnlemlere isaret

eden kanun yiirtirliige girmistir.

Bu kanunlardan kisa siire sonra da 1843 yilinda isyerlerindeki risklerin 8
onlenmesine yonelik uygulamalar konusunda is miifettigleri tarafindan denetimlerin
yapilmasina yonelik kanun kabul edilmistir ve boylece Ingiltere’de ¢alisma yasanu ile
ilgili temel kavramlarin yer aldigi yasal diizenlemeler yapilmig olmaktadir. Bu
diizenlemelerde ise giris, aralikli saglik muayeneleri, tehlikeli isler icin ozel
muayeneler, meslek hastalig1 bildirimi, ¢calisamaz duruma gelenler ve sakatlananlara
yonelik olarak 06zel rapor hazirlanmast gerekliligi yasal nitelik kazanmustir.
Ingiltere’de goriilen ve gerceklestirilen bu diizenlemeler zinciri Avrupa igerisindeki
diger iilkeler iginde emsal teskil etmistir. Almanya’da 1849, Isvigre’de 1840,
Fransa’da 1842 (Villerme Raporu) yilinda is saghigi ve i glivenligiyle ilgili kanunlar
yasalasmistir. Ulusal 6lcekli, is sagligi ve is glivenligi alani igerisinde yapilan bilimsel
calismalar ve yasal diizenlemelerin yaninda, uluslararasi bagimsiz bir uzmanlik
kurulusu haline gelen Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) 1919 yilinda kurulmustur.
1946 yilinda Birlesmis Milletler ile imzaladig1 bir antlasma ile bagimsiz bir uzmanlik

kurulusu halini almistir(15, 16)

2.2.1. is Kazalarinin Tiirkiye’deki Tarihsel Gelisimi

Tiirkiye’de calisma yasamu ile ilgili diizenlemeler Avrupa iilkelerine gore daha
ge¢ baslamistir. Ulkemizde Cumhuriyet 6ncesi donemde dikkate deger bir sanayi
tiretimi olmadigindan caligma hayatindaki sorunlarla ilgili fazla calisma olmamustir.
Calisma yasamu ile ilgili ilk 6nemli gelisme 1829 yilinda Zonguldak yoresinde komiir
madeninin bulunmasidir. Madendeki ¢alisma kosullarinin yol actig1 sorunlarin fark
edilmesi tizerine 1867 yilinda Dilaver Pasa tarafindan bir Nizamname diizenlenmistir.
Maden ocaklarinda ¢alisan is¢ilerin sagligini koruma ve ¢alisma kosullarini diizenleme

amaci tagiyan bu Nizamname c¢alisma hayatina ait ilk hukuksal diizenleme olarak
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kabul edilmektedir. Toplam olarak 100 maddeden olusan Nizamnamenin en ¢ok dikkat
ceken Ozelligi, madenlerde ¢aligma yiikiimliigii getirmis olmasidir. Buna gére maden
havzasindaki 14 koyde 13-50 yaslarindaki saglikli erkeklerin yilda 6 ay siire ile

madende ¢aligsma zorunlugu vardir(17).

Daha sonra yayinlanan Maadin Nizamnamesi 1869 yilinda madende ¢alisma
ylkiimliigiinii  kaldirmistir. Maadin Nizamnamesi sonraki yillarda birka¢ kez
yenilenmis, son kez 1906 yilinda tekrar yayinlanmistir. Maadin Nizamnamesinde
“madende eczane ve diplomall hekim bulundurulmasi, is kazasina ugrayan madenciye
ve yakinlarina tazminat 6denmesi” gibi is sagligr ve giivenligine iliskin 6nemli
maddeler vardir. Maadin Nizamnamesinde 1341 yilinda yapilan degisiklikle
madenlerin ylizde 51 hissesinin Tiirk sirketlerine aktarilmasi ve madenlerde
calisanlarin Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olma zorunlugu getirilmistir. Tiirkiye
Biiyiik Millet Meclisinin agilisindan sonra 1920 yilinda yine Zonguldak bdlgesindeki
madenlere yonelik olarak “Eregli Havza-i Fahmiyesi Amelesinin Hukukuna Miiteallik

Kanun” ¢ikarilmistir(18).

Bu kanunda, ¢alisma kosullarina iligkin (giinliik ¢alisma siiresinin 8 saat ve
madende en kii¢lik ¢aligma yasinin 18 olarak belirlenmesi gibi) maddelerin yani sira,
is saglig1 ve giivenligi ile ilgili hiikiimlerde yer almaktadir. Ornegin, hastalanan veya
kazaya ugrayan iscilerin {licretsiz olarak tedavi ettirilecegi, maden ¢evresinde hastane
kurulmasi, doktor bulundurulmasi ve eczane agilmasi gibi hiikiimler kanunda yer
almaktadir. Saglik Bakanligt da ayni yil kurulmugtur. Tiirkiye Cumhuriyeti’nin
kurulmasindan sonra toplumsal yasamin genel kurallarinin belirlenmesi amaci ile
c¢ikarilan Medeni Kanun (1926), Borglar Kanunu (1926), Belediyeler Kanunu (1930)
gibi temel kanunlar i¢inde ¢alisma yasamini diizenleyen hiikiimler de vardir. Ancak is
saglig ve giivenligi alanindaki ilk 6nemli diizenleme 6 Mayis 1930 tarihinde ¢ikarilan
Umumi Hifzissihha Kanunu ile yapilmistir. Yiirtirliige girdigi donemde iilkenin her
tiirlii saglik sorununa yonelik maddeler igeren bu Kanun iginde “Is¢iler Hifzissthhast”

baslikl1 bir boliim vardir(19, 20).

Umumi Hifzissihha Kanununda; en kiiciik ¢aligma yas1 12 olarak belirtilmistir.
Gebelik doneminin son 3 ayinda kadinlarin agir hizmetlerde g¢aligtirilamayacag,

dogumdan sonra 6 ay boyunca giinde iki kez yarimsar saat emzirme izni verilecegi
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gibi diizenlemeler yapilmistir. 50 ve daha ¢ok sayida ¢alisani olan igyerlerinde is¢ilerin
saglik durumunu degerlendirmek ve hasta olanlar1 tedavi etmek amaci ile hekim

calistirilmasi kosulu getirilmistir.

Sonraki donemde 1936 yilinda ilk Is Kanunu ¢ikarilmis, 1945 yilinda Calisma
Bakanligi kurulmustur. Is Kanunu, izleyen yillarda birka¢c kez yenilenmis ve
giincellenmis, 2012 yilinda da Is Saghig ve Giivenligi Kanunu ¢ikarilmustir. Is saglig
ve giivenligi alanindaki kanunlar Anayasa’nin ¢aligma yasamina iliskin maddeleri esas
almarak hazirlanmistir. Anayasada ¢aligma hayatina yonelik ¢esitli maddeler vardir,
ancak Anayasanin iki maddesi dogrudan is saglhig1 ve giivenligi konularina isaret
etmektedir. Ellinci maddede herkesin yasina, cinsiyetine ve giiciine uygun islerde
calistirilmasina isaret edilirken, 56. maddede isyerlerinin saglikli ve giivenli ortamlar
olmasi geregi belirtilmektedir. Boylelikle ¢alisanlarin nitelikleri ile uyumlu bir ise
yerlestirilmesi, bunun i¢in de ise baslamadan once saglik yoniinden degerlendirme
yapilmasi (ise giris muayenesi) kanunda yer almistir. Ote yandan isyeri ortaminin
saglikli ve giivenli bir ortam olmasi calisanlar agisindan Anayasal bir hak olarak

belirtilmis olmaktadir(16, 19).

2.3. is Kazalarimin Smiflandirilmasi ve Nedenleri

Is kazalarmmn cesitliliginin  fazla olmasi, smiflandirilmalarini  da
zorlastirmaktadir. Tiirkiye’de is kazalar1 ILO’ya gore belirlenmistir. SGK tarafindan
yapilan siniflandirma da asagida goriildiigi gibi bu dogrultuda hazirlanmistir(21);

a) Yaralanmanin Agirhgina Gore:
e Yaralanma ile sonuc¢lanan kazalar,
e Bir gilinden fazla isten uzaklagsmaya neden olacak tedavi gerektirmeyen
kazalar,
¢ Bir giinden fazla isten uzaklagsmay1 gerektiren kazalar,
e Siirekli i goremezlige neden olan kazalar,

e Oliim ile sonuglanan kazalar,

b) Yaralanmanin Cinsine Gore:
e Kafa yaralanmalari,

e Boyun omurga yaralanmalari,



13

e (Gogiis kafesi ve solunum organlar1 yaralanmalari,
e Kalca, diz kapagi, uyluk kemigi yaralanmalari,

e Omugz, iist kol, dirsek yaralanmalari,

e On kol, el bilegi, el i¢i, parmak yaralanmalar,

e Diz kapagi, baldir, ayak yaralanmalari,

e Ruhsal ve sinirsel tahribat yapan yaralanmalar,

¢) Kazanin Cinsine Gore:
e Diisme, incinme,
e Parca, malzeme diismesi,
e (0ze yabanci cisim kagmasi,
e Yanma,
e Makinelerden olan kazalar,
e El aletlerinden olan kazalar,
e FElektrik kazalar,
e Ezilme, sikisma,
e Patlamalar,
e Zararli ve tehlikeli maddelere degme sonucu olusan kazalar seklinde

siniflandirilmustir.

Diger bir siniflandirma sekli ise: maddi kayiplara yol agmadan atlatilan, maddi
kayiplara yol agan ve yaralanma ile sonuc¢lanan is kazalaridir. Yaralanma ile
sonuclanan i kazalar1 da kendi i¢cinde 6nemsiz yaralanmaya neden olanlar, gegici is
goremezlik ya da sakatlik hali yaratanlar, kalic1 ve kismi sakatlik ile sonuglananlar,

tamamiyla sakatlik ve 6liimle sonuglanan is kazalart seklinde siniflandirilmigtir(22).

Bir is kazasinin meydana gelmesinde; sosyolojik, psikolojik, fizyolojik, teknik
konular ve egitim etkili olmaktadir. Calisanlarin; kullandiklar1 makine, malzeme ve is
ortami gibi etmenlerle siirekli etkilesim i¢inde olmalari sonucunda is kazalari

olusmaktadir(6).

Cascio tarafindan yapilan smiflandirmaya gore kazalarin iki genis neden
kaynaklanmaktadir. Bunlar, gilivensiz calisma davraniglar1 ve glivensiz calisma

kosullanidir (fiziksel ve ¢evresel). Fiziksel kosullar; bozuk donanimi, yetersiz makine



14

koruyucusunu ve koruyucu donanim eksikligini kapsar. Cevresel kosullar; giiriilti,
radyasyon, toz ve stres gibi etkenler de emniyetsiz ¢evresel kosullar1 kapsamaktadir.
Is kazalarma iliskin bir calismada, yiizde 50'si giivenli olmayan ¢alisma kosullarindan,
ylizde 45'1 giivenli olmayan is davraniglarindan ve yilizde 5'1 belirsiz kokenliydi.
Bununla birlikte, kazalar genellikle giivenli olmayan kosullar ile giivenli olmayan
eylemlerin etkilesiminden kaynaklanir. Bu nedenle, belirli bir islem is¢iyi agir bir
parcay1 kaldirmaya ve onu bir bankin iizerine oturtmak i¢in dondiirmeye zorlarsa,
islemin kendisi isciyi giivenli olmayan bir iglem yapmaya zorlar. Calisana ayni anda
kaldirip blikmemesini sdylemek sorunu ¢dzmeyecektir. Giivenli olmayan durumun
kendisi, ya malzeme akisini1 yeniden tasarlayarak ya da is¢iye kaldirma i¢in mekanik
bir cihaz saglayarak diizeltilmelidir. Isyeri kazalarmin sayisin1 ve siddetini ortadan
kaldirmak veya en azindan azaltmak icin, yonetim ve miihendislik kontrollerinin bir

kombinasyonu esastir.

Miihendislik kontrolleri, giivenli olmayan ¢alisma kosullarin1 ortadan
kaldirmaya ve giivenli olmayan is¢i davraniglarini etkisiz hale getirmeye calisir.
Calisma ortaminin bazi modifikasyonlarini igerirler: drnegin, bir yer ekibi tiyesinin
ayagini bigaklara tutmasimi neredeyse imkansiz hale getirmek i¢in bir ¢im bigme
makinesinin bigaklarinin {izerine metal bir kapak takmak. Y dnetim kontrolleri, giivenli

davranisglar1 artirmaya ¢alisir(23).

Gilivensiz davranislar, c¢alisanlarin fizyolojik ve psikolojik yapisi ile ¢evre
kosullarindan kaynaklanmaktadir. Calisanlardaki genetik bozukluklar, organik
yipranmalar, ergonomik diizen yetersizlikleri ve sagliksiz ¢evre kosullar1 giivensiz
davranislarin nedenlerini olusturmaktadir. Giivensiz hareketler; sorumsuz bigimde
gorev verilmeden ya da uyarilara aldirmadan giivensiz calismak seklinde

tanimlanabilir. Bunlar;

1. Tehlikeli hizda ¢alismak veya alet kullanmak,

2. Giivenlik donanimini kullanilmaz duruma sokmak,

3. Tehlikeli cihazlar kullanmak ya da donanimi giivensiz bi¢imde yonetmek,

4. Glivensiz yiikleme, istif, karigtirma, yerlestirme ve benzeri davraniglarda bulunmak,

5. Giivensiz durum ya da duruslarda bulunmak,
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6. Hareketli ya da tehlikeli yerlerde ¢alismak,
7. Sasirmak, kizginlik, suiistimal, irkilme gibi davraniglarda bulunmak,
8. Giivenligi onemsememek ya da kisisel koruyucu malzemeyi kullanmamak(23, 24).

Giivensiz davraniglarin yani sira is kazalarimin birinci dereceden genel
nedenlerini olusturan temel etkenlerden birisi de igyerinde giivensiz sartlardir.
Isyerindeki giivensiz durumlar; iiretim siirecinde kullanilan teknolojinin ve {iretim
araclariin niteliginden isyeri diizensizligine, bakim ve kontrollerin eksikliginden
denetim ve yonetim hatalarina, depolama ve istifleme yanlisliklarindan sagliksiz ¢evre

kosullarina kadar bir¢ok etkenden dolay1 ortaya ¢ikmaktadir. Giivensiz kosullar ise;
1. Isyerinde yetersiz koruyucu kullanilmis olmast,

2. Koruyucunun hi¢ yapilmamis olmasi,

3. Kusurlu, piiriizld, sivri, kaygan, eskimis, ¢atlak aletler kullanilmast,

4. Giivensiz yapilmis makine, alet, tesis ve benzerlerinin varligi,

5. Gilivensiz diizen, yetersiz bakim, tikanikliklar, kapanmig gecitler,

6. Yetersiz aydinlatma, géz kamastiran 151k kaynaklari,

7. Giivensiz is elbisesi ya da gozliik, eldiven ve maske kullanilmasi, yorucu yiiksek

topuk ve benzeri giyim esyasi eksiklikleri,
8. Yetersiz havalandirma, kirli hava kaynaklari,
9. Giivensiz yontemler ve mekanik, kimyevi, elektriksel, niikleer kosullardir(23, 24).

Is yerindeki fiziki kosullar, teknolojik yetersizlikler, kit kaynaklarin yani sira
mevcut durumu en iyi sekilde kullanabilecek is gorenlere gereken egitimlerin

noksanlig1 da buradaki bazi durumlarin kaynagi olabilmektedir(6, 23).

2.3.1. is Kazalarimin Kisisel Nedenleri

Is kazalarinin meydana gelmesinde etkili olan etmenleri belirlemek amaciyla
yapilan aragtirmalarda is kazalarinin; makine, donanim ve c¢alisma ortaminin
eksikliklerinden kaynaklanabildigi gibi, ¢alisanlarin kisisel niteliklerinden de

kaynaklanabildigi goriilmiistiir. Yapilan arastirmalar is kazalarinin birden fazla kisisel
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nedeni oldugunu ortaya ¢ikarmstir. is kazasinin meydana gelmesine etki eden kisisel

nedenleri ii¢ ana baglik altinda toplamak miimkiindiir(24, 25);

1. Kisisel ozellikler: yas, cinsiyet, egitim, deneyim, medeni durum,

2. Fizyolojik 6zellikler: fiziksel yetersizlik, yorgunluk, uykusuzluk, monotonluk,
3. Psikolojik ozellikler: duygusallik, zeka, is tatmini ve motivasyon, algisal
yetersizlik.

Is kazasi ile ilgili yapilan birgok arastirma, kazalara teknik faktdrlerden daha
cok insan faktoriiniin neden oldugu ortaya ¢ikarmustir. Ozellikle makine ve teghizatin
arizasi sonucu meydana gelen kazalarin, ¢alisan hatalarindan olusan kazalardan daha

az oldugu goriilmiistiir(6).

2.3.2. Is Kazalarinin Cevresel Nedenleri
Cevresel faktorlerin is kazalarmin meydana gelmesi iizerindeki etkilerine yonelik
calismalar kotii calisma kosullarinin dogrudan oldugu gibi dolayli olarak da calisan
psikolojisine olumsuz etkileri iizerinden neden olabildigi gosterilmistir. Cevresel
faktorleri giiriiltii, titresim, 1s1 ve nem, aydinlatma ve tozlar seklinde siralanabilmekte

ve bu faktorlerin her biri ayr1 ayr1 ve bir biitlin halinde etkisi gdz ard1 edilmemelidir(6).

Giiriiltii

Insanlar iizerinde olumsuz etki yapan, miizikal deger tasimayan, hosa gitmeyen
ve istenmeyen seslere giiriiltii denir. ILO ise giiriiltiiyli “bir isitme kaybina yol acan,
saglhiga zarar1 olan veya baska tehlikeleri ortaya ¢ikaran biitiin sesler’ olarak
tanimlamaktadir. Yapi1 i¢inde ve yapi disinda olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir.
Yapi i¢inde yer alan her tiirlii elektronik, mekanik sistemler ve hayati faaliyetlerden
meydana gelen biitlin giiriiltiileri "yap1 i¢i gliriiltiiler", gerek yapi1 i¢indeki hacimleri
gerekse yapi1 disindaki agik alanlar1 kullanan kisileri etkileyen ve yap1 diginda yer alan
kaynaklardan yayilan giiriiltiileri ise "yap1 dis1 ¢evre giriltileri" olarak

tanimlanabilir(25, 26).

Yapi1 dist cevre gliriiltiileri kisaca; ulastirma giirtiltiileri (karayolu, denizyolu,
havayolu, havaalan1 giiriiltiileri), endiistri giiriiltiileri (endiistri makineleri ve isyeri

giiriiltiileri), ingaat (santiye) giiriiltiileri (yol ve bina insaat1 giiriiltiileri sahalar1, atig
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poligonlar1 ve benzeri giiriiltiiler), rekreasyon giiriiltiileri (cocuk bahgeleri ve parklari,
spor sahalar1, atis poligonlar1 ve benzeri giiriiltiiler) ve ticari amach giiriiltiiler (agik
hava sinemalari, eglence yerleri, yiiksek sesli reklam ve miizik yayinlari, pazar yeri
giiriiltiileri, sokak saticilarinin giiriiltiileri) seklinde ifade edilebilir. Arastirmalar
gostermistir ki isyerlerinden kaynaklanan giiriiltiiler insanlarin isitme saghigini ve
algilamasini olumsuz yonde etkilemekte, fizyolojik ve psikolojik dengesini bozmakta,

1§ verimini azaltmakta, is kazalarini ise arttirmaktadir(6, 25, 26).

Is1 ve Nem

Sicakligin diisiik veya normalin altinda oldugu durumlarda ¢alisanlarin zihinsel
ve fiziksel aktiviteleri olduk¢a zorlagir. Calisma ortamlarinin yiiksek sicakliga sahip
olmasi ise kisilere sikint1 ve rahatsizlik verir. Calisma ortaminin uygun 1s1 seviyesinde
olmasi, bir baska deyisle ise, ortama ve mevsime uygun sicak ve soguk calisma
kosullart c¢alisanlarin verimliligini artirmakta ve is kazalarini ise azaltmaktadir.
Calisma ortamindaki yiiksek 1s1 diizeyinin kisilerin ¢alisma giiciinii azalttig1 herkesce

bilinen bir ger¢ektir(27).

Bunun yani sira, yapilan igin agir olmasi ve ciddi fiziksel efor gerektirmesi de,
viicudun 1s1 oranmi artirir ve 1sinin viicuttan disartya verilmesi gili¢lesir. Isinin
calisanin viicudunda birikmesi ise, kiside fiziksel ve zihinsel ¢alisma istegini yok eder,
yorgunluk belirtileri baglar ve calisma giicli gittikce zayiflar. Asirt sicak igyeri
ortamlarinda yapilan ¢aligmalar, ¢alisanlar iizerinde; halsizlik, bitkinlik, ise kars
dikkat azalmasi, endiseli olma ve moralsizlik gibi etkiler yaratir. Bu etkilerin yani sira,
asir1 terleme sonucu viicuttan atilan 6nemli miktardaki tuza bagli olarak da; 1s1

kramplari, kaslarda kasilma ve agrilar olusur(27).

Mevcut ortam 1s1s1 kosullarinda, isyeri havasint doymusluk diizeyine kadar
getirecek su buhar1 degerine (%100 nemli) gore yiizde oranina "nemlilik" denilir. Buna
"rolatif nemlilik" derecesi de denilmektedir. Normal ortam 1s1s1 kosullarinda havanin
nemlilik derecesinin kisiler ve ¢alisma iizerinde 6nemli bir etkisi olmaz. Ancak, bu

kosullarda dahi asirt nemden kaginilmalidir(28).

Calisma ortamlarinda rélatif nemlilik derecesinin %70' ten yukar1 ¢ikmamasi
gerekir. Bunun yaninda ¢ok kuru havada burun i¢ini, agiz boslugunu ve soluk yollarini

kurutur ve rahatsizlik verir. Bu etki ortam 1sis1 yiikseldikce daha fazla hissedilir.
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Yiiksek diizeyde nemlilik ise kapali bir yerde ¢alisan insanlarin, burun ve bogazlarinda
bir dolgunluk duygusu olusturur. Ozellikle isyerlerinde yiiksek sicaklik derecelerinde
nem oraninin diisiik tutulmasi ¢alisma verimliligi ve saglik acgisindan ¢ok faydalidir.

Nem miktarinin %70' i agsmamasi gerekir(27, 28).

Isletmelerdeki ¢alisma alanlarimin standartlarin altinda veya iistiindeki 1s1 ve
nemlilik kosullari, ¢alisanlar {izerinde; duyu organlarinin yeteneklerinin azalmast,
uyku hali, yorgunluk, halsizlik, bitkinlik, ise kars1 dikkat azalmasi, endiseli olma,
konsantrasyon azalmasi ve moralsizlik gibi durumlar1 beraberinde getirir. Uygun 1s1
ve nemlilik sartlar1 olusturulmadan, standartlarin {izerinde veya altinda 1s1 ve nemlilik
kosullarinda is¢ilerin c¢aligtirllmasi veya calistirilmaya zorlanmasi ise is kazalarina

davetiye ¢ikarir(6, 24).

Aydinlatma

Calisma ortamlar1 gézli yormayacak sekilde miimkiin oldugu kadar aydinlik
olmalidir. Iyi bir aydinlatmayla insan performans: ortalama %25 kadar
artabilmektedir. Isyerindeki aydinlatmanin kalitesi, ¢calisanlarin verimliligini, sagligim
ve morallerini énemli 6lciide etkiler. Isyerindeki aydinlatma diizeyi, ¢alisanlarin
davranis sekli, calisma giicii ve gérme olgularina dogru orantili etkiler yapar. isyerinde
diizenli ve yeterli bir aydinlatmanin saglanabilmesinde 151k kaynaklarinin se¢imi ve bu

kaynaklarin isyerindeki dizaynlar1 cok 6nemlidir(25).

Isyerinde olusturulacak uygun bir aydinlatma sisteminin ise; yapilan isinin
niteligi, gerektirdigi personel-makine ¢alisma hizi, isin yapilmasi 6ngdriilen siire, isin
onemi gibi unsurlarin dikkate alinarak yapilmasi olusturulmasi gerekmektedir.
Isyerindeki ¢alismanm amacma uygun iyi bir aydinlatma durumunun saglanmasi
cesitli etkenlere baghdir. Bu etkenleri; 151k miktar1 (isi yapmaya yeterli 151k), parlaklik
(iste kullanilan herhangi iki sey arasinda biiyiik parlaklik farkinin olmamasi), kontrast
(bir cismin arkasindaki zemin ile arasindaki farklilik), isin boyutu (yapilan isin niteligi
ve boyutu), siire (hareket eden cisimlerin hizlar1), yansima (uygun aydinlatma tipleri
ve yansitma durumlari) ve renk (cisimlerin, ikaz yazi ve lambalarinin renkleri)
seklinde siralanabilir. Isyerlerindeki aydinlatmanin siddeti, calisanlarin yas
durumlarina gore de degisiklik gosterir. 40 yasindan yukari yaslar i¢in genellikle daha
fazla aydmliga ihtiyag bulunmaktadir. Ozellikle yash iscilerin ¢alistign yerlerde
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aydinlatma derecesinin optimal diizeyde bulunmasi gerekmektedir. 60 yasindaki bir
is¢inin 20 yasindaki geng bir is¢iye nazaran yaklasik 2-5 kat daha giiglii bir aydinliga
ithtiyact bulunmaktadir(6).

Aydimnlatma tiiri agisindan bakildiginda dogal aydinlatmanin yapay
aydinlatmaya gore calisanlar iizerinde moral agisindan daha olumlu etkileri
olmaktadir. Iyi bir aydinlatma hem erken yorulmayir onler hem de insanlari
giidiileyerek is verimini artirir. Yetersiz aydinlatma, asirt aydinlatma veya suni
aydinlatma ise; c¢alisanlar iizerinde genel yorgunluk, géz yorgunlugu ve uyum
bozuklugu basta olmak iizere g6z kamasmasi, dikkat dagilmasi, bag agris1 gibi degisik
olumsuzluklara neden olur. Bu olumsuzluklar ise, calisanlarin isin gerektirdigi
performansi gosterememeleri ile gerekli hareketleri yapamamalarina ve dolayisiyla da

is kazalarina neden olur(6, 24, 25).

Havalandirma ve Tozlar

Calisma ortamindaki havanin temizligi, isyerinin havalandirma durumu
calisanlarin sagliklar1 ve calisma giigleri {izerine etkilidir. Kapali veya az
havalandirmaya sahip is yerlerinde, iscilerin terleme ve solunumlar ile is yerinde
kullanilan makinalara bagli ¢ikan gaz, buhar ve tozlarin etkisi ile havasi kirlenir. Is
yerinde yeterli oksijen solunmasina neden olur, bu da is¢ilerin kisa siirede yorulmasina

islerine gerekli ilgiyi ve dikkati gdsterememelerine neden olur(24).

Havada asili olarak kalabilen, agirlig1 nedeniyle ¢cokme egilimi gosteren 0.5 -
120 mikron biiyiikliiglindeki kat1 parcaciklara toz denir. Biiyiik par¢aciklardan yiiksek
ozgiil agirhiga sahip olanlar kolayca ¢okerken, 6zgiil agirlig: diisiik olanlar ise daha
uzun zaman havada asili kalir. Tozlardan, 0.5 - 10 mikron biyiikliigiinde olan ve
solunma ile solunum yoluna alinabilenlere "solunabilen tozlar" denir. Tozlar, kimyasal
yapilarina gore inorganik (mineral tozlar1) ve organik tozlar, fizik yapilarina gore
kristal ve amorf tozlar, biyolojik etkilerine gore ise irritan, alerjen, toksik, fibrinojen
ve non-fibrinojen olarak gruplara ayrilir. Tozlarin ¢alisanlar iizerinde saglik yoniinden
olusturdugu sakincalar; Irritasyon (deride ve mukozalarda), akcigerlerde iltihap,
alerjen etkiler, bronkospazm, akciger kanseri ve pnomokonyozlar seklinde

ozetlenebilir. Isyerindeki tozlarin saglik yoniinde bu etkilerin yaninda isin
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verimliligini azaltmakta, makinalara ve iiretilen tirlinlere de zarar vermekte, sikici bir

calisma ortami yaratarak ¢alisma sartlarini kotiilestirmektedir(6, 24).

Titresim

Titresim, tipki ses dalgalar1 gibi tekrarlayan ve saniyede belirli bir sayist olan
dalgalardir. Titresimi sesten ayiran en dnemli fark, sesin hava yolu ile, titresimin ise
viicudun sert kisimlarindan viicuda girmesidir. Titresimi, el-kol titresimi ile biitiin
viicut titresimi olmak {izere ikiye ayrilabilir. Insanda el-kol sistemine aktarildiginda,
is¢ilerin saglik ve gilivenligi i¢in risk olusturan ve 6zellikle de, damar, kemik, eklem,
sinir ve kas bozukluklarina yol acan mekanik titresime "el-kol titresimi", viicudun
tiimiine aktarildiginda, iscilerin saglik ve giivenligi i¢in risk olusturan, 6zellikle de, bel
bolgesinde rahatsizlik ve omurgada travmaya yol agan mekanik titresime "biitiin viicut

titresimi" ad1 verilir(29).

Endistrilerde, ozellikle yiiksek glicle ¢alisan makinalarda meydana gelen
yogun titresimler, makinalar1 calistiran operatorleri dogrudan etkiler. Isletmede
kullanilan makinalarin giiglerinin artisina bagli olarak titresimleri de artmaktadir.
Titresime maruz kalmanin dogal bir sonucu olarak; c¢alisma konforu bozulur,
isgiiciindeki verimlilik azalir, calisanlarin fizyolojik fonksiyonlart olumsuz anlamda
etkilenir. Yogun olarak titresime maruz kalinmasi durumunda, titresime bagli meslek
hastaliklar1 ortaya c¢ikar. Titresim, mekanik bir enerjinin viicuda iletilmesi olarak da
ifade edilebilir. Dolayisiyla iletim ve etkilenme durumu; titresimin zamana baglh
olarak frekansina (saniyedeki titresim sayisi-hertz ) ve yliksekligine (siddetine) gore
degisimi ile orantilidir. Titresimin viicuttaki etkisi lokal ve tiim viicut olmak iizere iki
sekilde olusur. Lokal veya tiim viicut titresimi olsun her iki sekile de maruz kalinmasi
calisma konforunu ve calisanlarin performanslarini olumsuz yonde etkiler. Lokal
titresim ¢cogunlukla el ve el parmaklar ile kollara ulasan ve viicudun belli bir bolgesini
etkileyen titresime denir. Maruz kalinan bolgenin dolagim sistemi tahribatina neden
olur ve bu bolgelerde agri, biikiilme zorlugu, kemik kisti dirsek anomalilikleri ve omuz

problemleri seklinde kendini gosterir(25, 27).

Tiim viicudun titresime maruz kalmasi sonucunda; omurganin travmaya
ugramasi, bel agrist ve lumber dejenerasyonlarin artmasi, intervertebral disklerin

kaymas1 durumlari gelisir. Bunlarin yan1 sira ayn1 durumda olan kisilerde, mide agrisi,
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sindirim problemi, {iriner zorluklar, denge bozuklugu, gérme bozuklugu, bas agrisi ve
uykusuzluk gibi saglik sorunlarinin ortaya ciktigi gozlenmistir. Calisilan ortamda
bulunan titresimin stirekliligi, calisanlar1 yorar ve sinirli yapar. Titresime maruz kalan
kisilerdeki yorgunluk ve sinirlilik hali ile fizyolojik saglik sorunlari, kisileri kazalara

maruz kalmaya yatkin hale getirir(29).

Tiim bu bahsedilen ¢evresel faktorlerin yani sira iscilerin ¢aligma siireleri ve
calismaya baslama saatleri ile vardiya durumlarma, isyerlerinin biiyiikligiine,
calisanlarin niteliklerine, isyerinde is giivenliginin uygulanma durumu gibi faktorlere
bagli olarak degisir. Isyeri diizeni ile is kazalarinin meydana gelmesi arasinda ciddi bir
iliski bulunmaktadir. Isyerinin ¢alisma diizeni ve ortaminin kétii oldugu durumlarda is
kazalar1 daha sik meydana gelir. Isyerinin diizenli olmasi, ¢alisma ortamindaki uyum
calisanlar moral ve motivasyon degerlerini olumlu yonde etkiler. Isyerinin ¢alisma
ortaminin tertipli diizenli olmasi, is kazalarinin meydana gelme ihtimalini ve sikligini

diisiirtir(24, 26).

Is kazalan ile ilgili calismalar, makinelerden kaynaklanan kaza sayisinin
kiiciimsenmeyecek bir paya sahip oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Makinenin iiretim
ozelliklerinin o iiretim alani i¢in yanlis veya yetersiz olmasi, kullanilan makine ve
techizatin, periyodik olarak fiziki ve teknik bakiminin ve tamirinin yapilmamasi,
kazay1 oOnleyici, koruyucu mekanizmalarinin yapilmamas: veya eksik yapilmasi
makinelere bagh kaza nedenleri arasinda sayilabilir. Is kazalarinin meydana
gelmesinde etkili olan bir diger etken de ¢alisma ortaminin isci sagligi ve is giivenligi
sartlarina uygun olmamasidir. Bu durumda calisani fiziksel, biyolojik ve psikolojik
acidan olumsuz etkileyen g¢evre faktorleri; ¢calisma hizi ve kapasitesinin diismesine,
dolayisiyla ig kazalarinin meydana gelmesine neden olmaktadir. Bu noktada ¢alisma
sartlarin1 uygun diizeyde tutmak ve ¢alisana saglikli, giivenli bir is ortam1 yaratmak,
hem bireysel hem de organizasyonel hedeflere ulasmada biiyiik yarar saglayacaktir(6,

16, 24)

2.4. Is Kazalarinda Verilerin Toplanmasi
Kazalarin 6nlenmesi i¢in uygun raporlanmasi ve siddet diizeylerinin uygun
ayirt edilmesi 6nemlidir. 2012 yilinda yapilan ILO’nun is kazalarini raporlama ve kayit

edilmesi ile ilgili stniflandirilmay1 kazalarin agirlik derecesine gore yapmaktadir(22);
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Rapor edilebilir kaza: Calismalara gore gortilmiis ki Almanya’nin uyguladigi
sistem, li¢ glinden fazla bir siireligine isten ayrilmaya yol agan kazalari
tanimlamanin (kaza giiniinli hesaba katmadan) kapsamli raporlama i¢in uygun
kaynak kullanimini miimkiin kildig1 diistiniilmektedir.

Ciddi kaza: Bir tazminat fonunun mevcut oldugu durumlarda, bagka bir
kategori, emekli maaglar1 gibi tazminata yol agan kazalar1 sayar. Bu
kategorideki kazalar da daha ciddi kazalar1 temsil eder.

Oliimciil kaza: Oliim hemen kazadan sonra meydana gelmeyebilir, kaza
sonucu ne kadar siire gegerse is kazasi ile illiyeti kurulabilir. Ulkelere gore
degisiklik gostermektedir. Kazadan bir yil sonrasina kadar gerg¢eklesen Sliimii
kabul etmekte olan iilkeler olsa da pratik olan siire maksimum 30 giinliik bir

sure kabul edilmektedir.

16. ICLS toplantisinda istatistiklerin ilke olarak tiim {ilkeyi, tiim ekonomik

faaliyet dallarin1 ve ekonominin tiim sektorlerini kapsamasi gerektigi ve isletme,

kurulus veya yerel birim hakkinda asagidaki bilgileri toplamay1 amaglamalidir(30);

Isletme, kurulus veya yerel birim hakkinda bilgiler;

Yer,
Ekonomik aktivite,

Isci sayist,

Yaralanan kisi hakkinda bilgi;

Cinsiyet,
Yas,
Meslek,

Istihdam durumu,

Yaralanma hakkinda bilgi;

Oliimciil veya 6liimciil olmayan;
Yaralanma tiirii;

Viicudun bir kisminda yaralanma,

Kaza ve kosullar1 hakkinda bilgi;
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e Kazanin oldugu yer; olagan is yeri gibi, igyeri i¢inde baska bir yer, igyeri
disinda,

e Kaza tarihi ve saati,

e Yaralanma sekli,

e Kazaya neden olan materyal; yaralanma ile iligkili 6ge, araci, nesne veya iiriin,

yani magdurun temas ettigi ve yaralandigi fiziksel alet, nesne, 6ge vb.

2.5. Is Kazalarmin Sonuclar

Is kazalarmin olumsuz etkilerini ilk elden isciler, aileleri ve yaknlari
yasamaktadir. Isverenin, iilke ekonomisinin ve toplumsal agidan etkilerini ise daha
uzun vadede sosyal ve ekonomik olarak olumsuz etkileri goriilmektedir. Bu olumsuz
sonuglar1 genis anlamda degerlendirmek, Onlenmesi adina nelerin yapilabilecegi

konusunda fikir elde edilmesini saglayacaktir.

2.5.1. Birey, Calisan Acisindan Sonuclari

Calisan kaza sonucunda aci duyabilir, sakat kalabilir hatta kaza oliimle
sonuglanabilir. Kazanin neden oldugu ac1 ve 1stirap eger sakatlanma ile sonuglanmigsa
psikolojik, tibbi ve ekonomik sorunlar1 ortaya ¢ikar. Uzun siiren ve ac1 veren tedavi

siireci ile bas etmek durumunda kalir.

Kaza meydana gelene kadar kendisine yetebilen kisi ¢alisma giiclinii kismen
veya tamamen kaybedebilir. Bu da ailesi veya yakinlarina muhtaglik hissine, yiik olma
hissine neden olabilir. Bu duygu c¢alisanda kisa veya uzun dénemde psikolojik
rahatsizliklara yol acabilir. Eger uzuv kaybi veya benzeri olumsuzluklara neden
olmussa, yeni bir is bulmasini zorlastirir ve igsiz kalmasina sebep olur. Daha fazla
kariyer yapma ve dolayisiyla daha iyi gelir saglama imkanini zayiflatabilir. Kaza
sonucu normal calisma ve meslegini icra kabiliyetinin azalmasi halinde is¢inin
gelecekte alacagi iicretin azalmasi sonucu da dogacaktir. Ve bunlarin yaninda
issizligin veya daha az gelire sahip olmanin sonucunda yasam tarzinda meydana gelen

degisikliklerde c¢alisan iizerinde olumsuz sonuglar dogurmaktadir(9, 31)

Gerek tedavi masraflari, gerek daha onceden diizenli olan gelirin aksamasi

izerine ¢alisanin ailesine veya yakinlarina ekonomik olarak etkileri olmaktadir.
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Calisanin sagladigi sosyal giivenlikten mahrum kalmalarma ve bu da ailenin

harcamalarinin artmasina neden olabilir(9).

Ailenin gelirini saglayan calisanin, is kazasi gecirmesi sonucu gelirden
mahrum kalmasi, ¢ocuklarin egitimlerini yarim birakip ¢alisma hayatina daha erken
bir donemde girmesine sebep olabilir veya bir takim sucglara itilme ihtimalini
arttirabilir. Oliimle sonuglanan kazalarm sonucunda ebeveynlerinin birinin eksikligi
ile biiyliyen ¢ocugun psikolojik sagliginin maliyeti ise 6lgmek miimkiin degildir(21,

31)

Ulkemizde galiganlarin ancak yiizde 35'inin sosyal sigortalar kapsaminda
oldugu ve oliimle sonuglanan is kazalarinin biiyiik oranlara ulastig1 diisiiniildiiglinde
konunun 6nemi ve is kazalarmmin is¢i agisindan maliyetinin boyutlar1 daha iyi

kavranacaktir(21).

2.5.2. s Yeri Acisindan Sonuglar:

Is yerinde gerceklesen kazanin nedeni ne olursa olsun diger ¢alisanlari olumsuz
etkilemektedir ve kendilerini glivende hissetmedikleri is yerinde ¢aligmak is yerinde
alman verimi ciddi anlamda diisiirecektir. Is kazas1 geciren isciye yardim eden,
calismalarma eslik eden iscilerin zaman kayiplar1 s6z konusu olur. Is kazasi
neticesinde is yavaslar, iist idareciler is kazasi ve sonuglariyla ilgilenirlerken kendi
normal islerini aksatirlar. Is kazas1 gegiren isginin yerine yeni bir isginin ikame

edilmesi zaman kaybi, maddi maliyet ve diisiik verime sebep olur(31).

Is kazalar1 ayrica makina, malzeme, iiriin kayiplarina da neden olmakta ve
verimliligi diisiirmektedir. Uluslararas: kuruluglarca yapilan aragtirmalar ig giivenligi
ile is giicli verimliligi arasinda karsilikli etkilesim oldugunu, saghkli ve giivenli is
yerlerinde verimliligin arttigini ortaya koymustur. Is kazalarinin onlenerek is
giivenliginin saglanmasi, ikinci ya da yan etki olarak is yerinde verimlilik ve tiretim
artisna da yol agmaktadir. Is kazalari isin akismi durdurarak iiretimin kesintiye
ugramasina neden olmaktadir. ILO arastirmalarinda iiretimde kullanilan makina ve
tezgahlarda koruma sistemlerinin gelistirilerek is gilivenliginin saglanmasi sonucu
onemli 6lgiide iiretim artis1 saglandigi saptanmustir. Is kazalari nedeniyle iiretim
araglarinda ve is giiciinde ugranilan kayiplar tiretim maliyetlerini de olumsuz yonde

etkilemektedir(21, 31).
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Is kazalar1 verimlilik ve iiretim etkinligi {izerindeki kayiplarin yani sira makina,
arag, gere¢ ile ham madde, malzeme ve iirlin kayiplarina en 6nemlisi ise is giicl
kayiplarina neden olmaktadir. Is kazalar1 sonucu iiretimin durmasi, gerekli yeniden
diizenleme ve onarim g¢alismalar1 da diger kayiplari olusturmaktadir. Ayrica is
kazalarinin is¢iler iizerindeki etkisi ile is yavaslamakta, yaralanan is¢iye yardimei olan
is¢iler ve gozlemci personel ile olay1 izleyen is¢iler ve iist diizey yoneticilerinin zaman
ve is giicii kayiplar1 ortaya ¢ikmaktadir. Is kazalar1 sonucu is¢ilerin moral bozuklugu
ve cekingenligi artmakta bu da iiretimde niteliksel ve niceliksel diismelere neden
olmaktadir. Yine is kazasina ugrayan is¢inin yerine yenisinin bulunup yerlestirilmesi,
egitilmesi ve gerekli niteliklerin  kazandirilmasi isletmeye ek maliyetler

ylklemektedir(21, 31).

Yukarida 6zetlenen olaylar nedeniyle is kazasi sonucu is yerlerinde dolayli ve
dogrudan maliyetler ortaya ¢cikmaktadir. Is kazalarmn is yerine maliyetlerini basliklar

altinda genel olarak sdyle 6zetleyebiliriz(21, 31);

A. Dogrudan Kayiplar

e Kaza aninda yapilan ilk yardim masraflari,

e Kazaliya 6denen gecici ve siirekli is géremezlik 6denekleri,

e Gerekli dinlenme stireleri i¢in 6denen iicretin {igte ikisi,

e Kazaliya ya da ailesine 6denen tazminatlar,

e Mahkeme giderleri,

e Oliimlii kazalarda uygulanacak cezai hiikiimlerin bedelleri olmaktadir.

B. Dolayh Kayiplar

1. Ts Giicii Kayb

e Kazalinin ¢alisamamasi nedeniyle, Kazaliya yapilan ilk yardim nedeniyle,

e Kazalinin is yeri arkadaglarinin verdikleri aralar nedeniyle,

e Usta ve yoneticilerin kazay1 incelemek i¢in kaybettikleri zaman nedeniyle,

e Yarali is¢inin lizerindeki isi yeniden diizene koymak nedeniyle,

e Diger calisanlarda moral bozuklugu ve bunun giderilmesi i¢in harcanan emek
ve zaman kaybi1 nedeniyle,

e Yeniisci ihtiyaci, yeni is¢inin egitimi ve uyumu i¢in gerekli siire ve harcamalar

nedeniyle,
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e Yasal islemler i¢in kaybettikleri zaman nedeniyle olmaktadir.

2. Uretim Kaybi

e [Kaza sirasinda iiretime ara verilmesi nedeniyle,

e Uretimin aksamasi nedeniyle is akim ve programindaki aksamalar,

e Makinalarin durmasi ya da hasara ugramasi nedeniyle,

e Malzeme ve ham maddenin zarara ugramasi nedeniyle,

e Hasar goren malzeme, tesis ve donanimin onarim veya yenileme bedelleri
nedeniyle,

e Kazaya ugrayan is¢inin ise donmesi halinde verimdeki diismeler nedeniyle
olmaktadir.

3. Siparislerin Zamaninda Karsilanamamasindan Dogan Kayiplar

e Firmanin séhret kaybi,

¢ Geg teslim nedeniyle 6denen para cezalari,

e Isletmenin halkla iliskilerinde yasanabilecek sorunlar,

e Erken teslim halinde alinabilecek primden kayiplardir.

Dogrudan maliyetler belki de tiim sonuglar1 ele alindiginda sadece iigte biri
olarak kabul edilebilir. Dolayli maliyetler para ile Sl¢iilmesi cok daha zor olmakla

birlikte etkilerini uzun vadede gérmek miimkiin olmaktadir(31).

2.6. Is Kazasi ile ilgili Veriler

ILO uluslararasi calisma konferanslar1 diizenleyerek is yerleri ve caligsanlar i¢in
calisma kosullarini, temel ilkeleri ve haklar1 belirlemeyi hedefleyen uluslararast bir
kurumdur. Yaptig1 sézlesmelerle onaylayan iilkeler i¢in yasal olarak baglayici olmakla
genel olarak llkelerin yasal kurumlarmma da diizenli olarak istatiksel raporlarini
sunmasini taahhiit etmektedir. Bu kayitlarin diizenli olarak dogru sekilde elde edilmesi
tedbirlerin olusturulmasi ve diizenlenmesi i¢in 6nem tasimaktadir. Bu verileri idari
kayitlardan, kuruluslarin sayimlar1 veya anketlerinden ve hane halki anketlerinden (is
kazalar1 igin Ozellestirilmis is gilicii anketleri gibi) saglamaktadir. Birbirlerine

uistiinliikleri ve dezavantajlar1 bulunmaktadir(32).

Idari kayitlarin avantajlari; verilerin hazir olmasi, ek derleme igin ¢aba ve

maliyetin olmamasi, daha kapsamli olmasi, ayrintili verilerin elde edilmesi sayilabilir.
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Dezavantajlar ise idari amaglara ve yonergelere daha uygun olmasi, diizenli olarak
genellikle giincellenmemesi, bazi is¢i kategorilerini hari¢ tutabilir olmasi olarak

sayilabilir(32).

Kuruluslarin sagladig: verilerin sagladigi avantajlar biiyiik isletmeler ile ilgili
¢cok daha kapsamli verilerin elde edilmesi, yiliksek veri dogrulugu sayilabilir.
Dezavantajlar kiiciik isletmeler ile ilgili verilerin sinirli olmasi, kurulus kayitlarindaki
bilgilerle sinirlandirilmast ve isveren tarafindan saglanan veriler olmasi, anketlerde

ornekleme hatalarin daha ¢ok olmasi sayilabilir(32).

Hane halki anketlerinin avantajlar1 c¢alisma ¢agindaki niifus, is giicii
disindakiler ve igsizler dahil, hakkinda bilgiye daha kapsamli ulasilmasi, anket
tasarimi ile ilgilenilen veri 6gelerinin toplanabilmesi ve ayrintilara ulasilabilmesidir.
Dezavantajlari ise anketi yanitlayanlarin dogruluguna bagli olmasi, kii¢iik gruplari ele

aldig1 i¢in gilivenilir genellemeleri yapmakta giicliik yaratmasi denilebilir(32).

Gorildiigii izere higbir veri kaynagi tiim ihtiyaclari karsilayamamaktadir. Her
kaynak tiiriinlin kendi 6zellikleri bulunmaktadir. Bu nedenle farkl: tiirdeki kaynaklar1
birlestirmek giiclii noktalarm1 bir araya getirerek dezavantajlarin {istesinden

gelinmesini saglayabilir(32).

2.6.1. Diinyada Is Kazalan

Calismalara gore diinya lizerinde her yil 2,78 milyon kisinin isle ilgili
nedenlerden 6ldiigii tahmin edilmektedir. Bunlarin ise 2,4 milyonu (%86,3) ise bagh
oliimler olmaktadir. Oliim nedenleri incelendiginde birinci sirada %31 ile
kardiyovaskiiler hastalik nedenleri gelmekte, bunu %26 ile kanserler, 380 bini (%13,7)

ise is kazalarina bagl 6liimler takip etmektedir(7).

Avrupa iilkelerini kapsayan bir ¢alismada ise yaklasik her 2 050 oSliimciil
olmayan is kazasinin bir 6liimcil is kazasina denk diistiigii ve li¢ giinden fazla is
aksamasina neden olan yaralanma sayisinin yaklasik 6,7 milyona c¢ikti1 tespit

edilmistir[18].

Giincel verilere gore en c¢ok is kazalarini bildiren iilkelerin Finlandiya ve
Almanya oldugu, 100 000 isci basina diisen meslek hastaligi sayis1 en yiiksek tilkelerin

Danimarka ve Isve¢ oldugu gériilmiistiir. 2014 yilinda Avrupa Birligi iilkelerinde
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toplam is¢i sayis1 yaklasik 218 336 000, raporlanan 6liimciil is kazasi sayist 3 379,
oliimciil olmayan is kazas1 sayist 2.44.073 oldugu gériilmektedir(7). Ulkeler ile ilgili

veriler Tablo 2.1.’de goriilmektedir.
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Tablo 2.1. Avrupa istatistik ofisi verilerine gore is kazalar1 (7).

Ulkeler Oliimciil  Oliimciil Olmayan = Toplam isgi Sayisi
Avusturya 119 52.968 4.113.700
Belgika 45 46.704 4.544.500
Bulgaristan 110 1.772 2.981.400
Hirvatistan 22 8.999 1.565.700
Cek Cumbhuriyeti 101 36.622 4.974.300
Kibris 4 1.359 362.700
Danimarka 28 31.770 2.714.100
Estonya 13 5.393 624.800
Finlandiya 28 42.162 2.447.200
Fransa 517 467.869 26.396.400
Almanya 471 704.819 39.871.300
Yunanistan 25 3.152 3.356.200
Macaristan 74 15.918 4.100.800
irlanda 45 13.103 1.913.900
italya 459 251.769 22.278.900
Letonya 39 1.409 884.600
Litvanya 51 2.599 1.319.000
Liksemburg 10 6.154 245.600
Malta 4 2.273 181.700
Hollanda 39 56.377 8.236.100
Polonya 225 59.414 15.861.500
Portekiz 148 111.134 4.499.500
Romanya 253 3.101 8.613.700
Slovakya 39 7.365 2.363.100
Slovenya 20 10.016 916.700
ispanya 247 287.809 17.344.200
isveg 36 21.343 4.772.100
Birlegik Krallik 207 160.700 30.672.300

Oliimciil olmayan yaralanmalar ve isle ilgili diger rahatsizliklar (kas ve eklem
hastaliklar1 ve psikolojik hastaliklar gibi) ile ilgili veriler toplamak gii¢ olmakta ve
ekonomik olarak buzdagmnin gorinmeyen kismi oldugu diigtiniilmektedir. ILO
yoneticilerinden yapilan agiklamada ise is saghigi ve giivenligine yeterince yatirim
yapilmamasinmn bilangosunu kabaca en fakir 130 iilkenin GSIYH toplamma esit
oldugu tahmin edilmektedir. Buna ek olarak her yil isle ilgili yaralanmalar, hastaliklar
ve rahatsizliklar nedeniyle 3,74 milyon 6liimciil olmayan yaralanma meydana geldigi

ve ekonomik kaybin 2020 yilinda GSIYH nin %4,94 oldugu tespit edilmistir(7).
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2.6.2. Tiirkiye’deki Is Kazalar

Tirkiye’de gegmis yillara gore kaza sayilarinda artig goriilmektedir. Toplam
calisan sayilarin1 ve is kazalar1 sayilarim1 Tablo 2.2°de goriilmektedir. 2013 yilina
kadar sadece resmi olarak kayit altina alinan kazalar raporlanirken 2013 yilindan sonra
ise resmi islemlerin tamamlanmasindan bagimsiz sekilde raporlanmaya baglanmustir.
Bu ylizden de 2012 yilindan 2013 yilina gecerken artis c¢ok daha fazla
goriilmektedir(33).

Faaliyet alanlarina gore incelendiginde kazalarin %47,7’sinin iiretimi imalat,
isletme depolama faaliyetleri sirasinda meydana geldigi, on kazadan biri kazi, insaat,
tamirat ve yikim calismalari sirasinda meydana geldigi goriilmiistiir. Yaralanma
bolgelerine gore ise en fazla iist ekstremite (%38,7), alt ekstremite (%19,7) ve bas
bolgesi (%11,9) yaralanmalart oldugu goriilmektedir. Yaralanma tiirleri olarak
dagiliminda yara ve yiizeysel yaralanmalarin %45,7’sini olusturdugu, bunu da %14,3
ile cikik, burkulma ve incinmeler, %7,8 ile kemik kiriklar1 takip ettigi

goriilmektedir(33).

Tablo 2.2. Tiirkiye’de 1995-2014 yillar is kazalar sayilari(33).

Yil | Calsan sayis1 | Is kazasi sayisi 100 ¢alisan Oliim
x1000 basina is sayisi
kazasi

1995 4411 87 960 1.99 919
2000 5254 74 847 1.42 731
2005 6919 73 923 1.06 1 048
2006 7 819 79 027 1.01 1 583
2007 8 505 80 602 0.94 1043
2008 8 803 72 963 0.82 865
2009 9030 64 316 0.71 1171
2010 10 031 62 903 0.63 1444
2011 11031 69 227 0.63 1700
2012 12 527 74 871 0.60 744
2013 11940 191 389 1.60 1360
2014 13967 221 366 1.58 1626
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Oliimle sonuglanan is kazalarinda en ¢ok 35-44 yaslar1 arasindaki grupta
(%28,9) meydana geldigi, bunu da 25-34 (%27,3), 45-54 (%21,3) yas araligindaki
gruplarin takip ettigi goriilmektedir. Buna ek olarak is kazasi sikliginin da is yerindeki
calisan sayist arttikca daha fazla oldugu goriilmiistiir. Isyeri biiyiikliigiine gére is
kazas1 sikliklarini sekil 2.1.’de gosterilmektedir.

Is kazasi siklig1, Turkiye, 1995-2014 (ylizde)

1995 2000 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Sekil 2.1. isyeri biiyiikliigiine gore is kazas1 sikl1g1(33).

Son yillara dogru gelindiginde oOliimle sonuglanan is kazalari da 6liimciil
olmayan yaralanmalarin sayilar1 da azimsanmayacak oOl¢iide artmaktadir. Artiglar

Sekil 2.2°de ve Sekil 2.3°te net sekilde goriilebilmektedir(34).
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Sekil 2.2. 100 Binde kisi basina diigen 6liimciil olmayan yaralanma sayilari.
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Sekil 2.3. Oliimle sonuglanan is kazalar1 sayilari.

Ulkemiz igin giincel veriler SGK tarafindan son olarak 2019 yilinda

paylasilmistir. Bu verilere gore 6zetlemek gerekirse(35);

- Is goremezlik siirelerine gore is kazasi1 geciren aktif sigortali sayis1 422 463

mevcuttur. Bunlarin da 337 108’1 erkek, 85 355’1 kadin ¢alisan oldugu,
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Is kazas1 sonrasi dlenlerin sayis1 1 147 olup 21°i kadin cinsiyette oldugu,
Oliimlerin ekonomik faaliyet smiflandiriimasina gére dagilim incelendiginde
en ¢ok bina insaatinda (n=207) oldugu, ikinci sirada kara tasimacilig1 ve boru
hatt1 tagimaciliginda (n=184), ii¢lincii sirada bina dis1 yapilarin ingaatinda
(n=105) oldugu,

Is goremezlik siirelerine goére is kazasi sayilarmin aylara gore dagilimima
bakildiginda sirasiyla temmuz, ekim ve eyliil aylarinda fazla oldugu, ocak,
subat ve mart aylarinda ise en az oldugu,

Yaralanmaya sebep olan olaylara bakildiginda en ¢ok 69 464 ile sivri, uglu,
sert veya kaba bir materyal ara¢ ile temas seklinde oldugu, 41 790 ile sabit bir
nesneye yatay veya diisey darbe, 39 396 ile ezilmek, kisilmak gibi olaylarin
neden oldugu,

Kazadan az once yaptiklar faaliyete bakildiginda el makineleriyle ¢aligma,
nesnelerin kullanimi ve makine isletimi isleriyle ugragirken oldugu,

Calisilan g¢evre olarak sanayide liretim alani, fabrika ve atolyelerde kazalarin
belirgin sayida yliksek oldugu, bunu da insaat mevkii, yeni bina ingaat alanlari
takip ettigi,

Calisma saatleri olarak kazalarin en ¢ok 11:00-11:59 (n=41 370) saatleri
arasinda oldugu, sonrasinda sirasiyla 10:00-10:59 (n=39 121), 14:00-14:59
(n=35 987), 15:00-15:59 (n=34 565) saatleri takip ettigi goriilmiistiir. En az
kazanin ise 06:00-06:59 saatleri (n=5 937) arasinda oldugu,

100 kiside is kazas1 siklik hizinin 2,42 oldugu tespit edilmistir.
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3.GEREC VE YONTEM

01.01.2016 ile 31.12.2020 yillar1 arasindaki 5 yillik dénemde Eskisehir
Osmangazi Universitesi T1p Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’na bagvuran 6077 kati
rapor arasindan is kazalarina ait olgular dahil edilmis ve retrospektif olarak
incelenmesi yapilmistir. Olgular ile ilgili bilgiler kati raporlar ve hastane otomasyon
sisteminde bulunan veriler ile elde edilmistir.

Olgular yas, cinsiyet, olaym oldugu giin, ay ve mevsimlere gore dagilimu,
olayin orijini, olus mekanizmasi, yaralanan viicut bolgesi, yaralanma tipi, mesleklerin
sektorlere gore dagilimi, kan etanol diizeyi gibi parametreler incelenmistir.

Olgular, basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek Ol¢iide hafif yaralanma,
yasamini tehlikeye sokan bir duruma neden olma, duyularindan veya organlarindan
birinin islevinin siirekli zayiflamas1 veya yitirilmesine neden olma, yliziinde sabit ize-
yliziiniin siirekli degisikligine neden olma, kemik kirik ve ¢ikiklarinin hayat
fonksiyonlarina etkisinin agirlik derecesi gibi parametrelere gore incelenmistir.
Kisinin bagvuru zamaninda kullanilan “7iirk Ceza Kanunu’'nda Tanimlanan Yaralama
Suclarimin Adli Tip A¢isindan Degerlendirilmesi Rehberi” adli kilavuza gore
degerlendirilmistir.

Anabilim Dalimiza bagvuran kati raporlar ve hastane otomasyon sisteminde
mevcut kayitlar ele alindigindan olgularin egitim durumu, meslek bilgileri, kazalarin
hangi vardiyada gerceklestigi, hangi sektorde veya iskolunda gergeklestigi gibi nemli
bilgilere ulasilamamasi ¢alismamizin sinirliliklarindandir.

Veriler bir istatistik paket programina yiiklenerek degerlendirilmistir. Frekans,
standart sapma, medyan, mod, minimum ve maksimum degerler kullanilmis ve ki-kare
testi uygulanmustir. Istatiksel olarak anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

Calisma T.C. Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanligi’nin 08.10.2019 Tarih ve 6 sayili karari ile

calismanin gergeklestirilmesine uygun bulunmus ve onaylanda.
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4.BULGULAR

Calismamiz 01.01.2016 ile 31.12.2020 tarihleri arasinda 5 yillik dénemde
anabilim dalimiza basvuran 6077 kati raporlardaki 167 (%2,74) is kazas1 olgularimi
kapsamaktadir.

Olgularin cinsiyetlere gore dagilimi incelendiginde %82,0’1min (n=137) erkek,
%18,0’ 1 (n=30) kadin oldugu goriildii ve cinsiyetlere gore dagilimi Sekil 4.1.’de

gosterilmistir.

Kadin: % 18

Erkek: % 82

Sekil 4.1. Olgularin cinsiyetlerine gore dagilimu.

Olgularin yaslar incelendiginde; en kiigiigiiniin 16 yasinda, en biiyiigiiniin 66
yasinda oldugu, yas ortalamasinin 36,06+11,73 oldugu goriilmiistiir. Kazalarin en ¢ok
meydana geldigi yas grubu %30,5 (n=51) 30 ile 39 yaslar1 arasinda oldugu, 60 yas iistii
bir vakanin oldugu, 18 yas ve altinda grubun %3,6’s1 (n=6) kadar oldugu tespit

edilmistir.
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Sekil 4.2. Olgularin yas gruplarina goére dagilima.
Olgularin yillara gore dagilimi incelendiginde en ¢ok olgunun 2018 (n=46,
%27,5) ve 2019 (n=46, %27,5) yillarinda oldugu, 2016 yilinda 22 (%13,2) ve 2017

yilinda 24 (%14,4) daha az sayida olgu oldugu, 2020 yilinda 29 (%17,4) olgu oldugu

goriildii. Sekil 4.3.°te yillara gore dagilimi gosterilmistir.

46 ———— 46
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Sekil 4.3. Olgularin yillara gore dagilima.

Olgularin en ¢ok yaz mevsiminde (n=50, 9%29,9) oldugu, bunu sirasiyla

sonbahar (n=42, %25,1), ilkbahar (n=41, %24,6), kis (n=32, %19,2) mevsimlerinin
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takip ettigi goriildii. Raporlarda 2 vakanin (%1,2) sadece yil bilgisi igerdigi goriildii.

Sekil 4.4. olgularin mevsimlere gore dagilimi gosterilmistir.
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Sekil 4.4. Olgularin mevsimlere gore dagilimai.

En ¢ok olgunun Agustos (n=19, %11,4) ayinda oldugu, Mart (n=18, %10,8) ve
Ekim (n=18, %10,8) aylarinin takip ettigi, en az olgunun Aralik (n=6, %3,6) ayinda
oldugu, 2 olgunun (%1,2) tarihi bilinmedigi goriildii. Sekil 4.5.°te olgularin aylara gore

dagilimi gosterilmistir.
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Sekil 4.5. Olgularin aylara gore dagilimi.
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Olgularin en ¢ok Carsamba (n=32, %19,2) giinleri oldugu, bunu da Cuma
(n=31, %18,6), Sal1 (n=26, %15,6) ve Persembe (n=25, %15,0) giinlerinin takip ettigi
goriildii. Pazar (n=13, %7,8) giinleri en az kazanin oldugu, 2 olgunun (%1,2) tarihi

bilinmedigi goriildi. Sekil 4.6.’da olgularin giinlere gore dagilimi gosterilmistir.

Bilinmiyor |l 2
Pazar [N 13
Cumartesi  [INNENEG—— 19
Cuma [ 31
Persembe [INNINEGEGENEEEE— 25
Carsamba [N 32
Sali [ 26
Pazartesi [INNNEGEGEGEGEE 19

0 5 10 15 20 25 30 35

Sekil 4.6. Olgularin giinlere gore dagilima.

Kazalarin olus sekilleri incelendiginde en ¢ok crush (n=66, %39,5) yaralanma
seklinde oldugu, bunu yiiksekten diisme (n=28, %16,8) ve kisinin {izerine cisim
carpmasi-diismesi (n=17, %10,2) yaralanma sekillerinin takip ettigi gorildii.
Zehirlenme olgularinin (n=2, %1,2) solunum yolu ile kimyasal madde aracilig: ile
meydana geldigi, 4 olgunun (%2,4) olay ile ilgili bilgilerine ulasilamadig1 gorildii.

Tablo 4.1.’de kaza olus sekillerinin cinsiyete gore dagilimi gosterilmistir.



Tablo 4.1. Kaza olus sekillerinin cinsiyete gore dagilimi.
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Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam

Bilinmiyor n 4 0 4
% 2,9% 0,0% 2,4%

Kisinin Uzerine Cisim Diismesi/ n 14 3 17
Carpmasi % 10,2% 10,0% 10,2%
Yuksekten Dusme n 26 2 28
% 19,0% 6,7% 16,8%

Elektrik Carpmasi n 2 1 3
% 1,5% 3,3% 1,8%

Crush Yaralanma n 52 14 66
% 38,0% 46,7% 39,5%

Godze Yabanci Cisim n 8 1 9
% 5,8% 3,3% 5,4%

Patlama Seklinde n 3 0 3
Y% 2,2% 0,0% 1,8%

Kesici Delici Alet Yaralanmasi  n 9 3 12
% 6,6% 10,0% 7,2%

Agir Cisim Altinda Kalma n 4 2 6
Y% 2,9% 6,7% 3,6%

Seviye Farki Olmaksizin n 6 2 8
Disme % 4,4% 6,7% 4,8%
Yanik n 3 1 4
% 2,2% 3,3% 2,4%

Trafik Kazasi n 5 0 5
% 3,6% 0,0% 3,0%

Zehirlenme n 1 1 2
% 0,7% 3,3% 1,2%

Toplam n 137 30 167
% 100,0% 100,0% 100,0%
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Yaralanma bdlgeleri incelendiginde izole yaralanmalarda en c¢ok {ist
ekstremitenin (n=88, %52,7) etkilendigi, bunu sirastyla alt ekstremite (n=26, %15,6),
bas-boyun bolgesi (n=23, %13,8) ve gogiis bolgesi (n=6, %3,6) takip ettigi goriildii.
Izole karin bolgesi yaralanmasi tespit edilmedi. Birden fazla bdlgenin etkilendigi
yaralanmalarda en ¢ok bas-boyun ve gogiis bolgesinin (n=6, %3,6) etkilendigi
gortldi.

Kadinlarin daha ¢ok izole bolge yaralanmalari gegirdigi, 19’unun (%63,3) izole
ist ekstremite yaralanmasi gecirdigi, 6 kisinin (%20) alt ekstremite yaralanmasi
gecirdigi gorlilmiistiir. 2 kadin olguda, alt ve iist ekstremite bdlgelerinin birlikte
yaralandig1 tespit edilmistir.

Erkeklerin ise 69’unun (%50,4) izole iist ekstremite yaralanmasi gecirdigi,
bunu %15,3 (n=21) ile bas ve boyun bolgesi, %14,6 (n=20) ile izole alt ekstremite
bolgelerinin takip ettigi belirlenmistir. Tablo 4.2.”de yaralanma bdlgeleri ve cinsiyete

gore dagilimi gosterilmistir.



Tablo 4.2. Yaralanma boélgeleri ve cinsiyete gore dagilimi.

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam

Bas ve Boyun Bdlgesi n 21 2 23
% 15,3% 6,7% 13,8%

Ust Ekstremite Bolgesi n 69 19 88
% 50,4% 63,3% 52,7%

Gaogus Bolgesi n 5 1 6
% 3,6% 3,3% 3,6%

Alt Ekstremite Bolgesi n 20 6 26
% 14,6% 20,0% 15,6%

Bas ve Boyun, Ust Ekstremite n 3 0 3
Bolgesi % 2,2% 0,0% 1,8%
Bas ve Boyun, G6gus Balgesi n 6 0 6
% 4,4% 0,0% 3,6%

Ust Ekstremite ve Gogus Bolgesi n 3 0 3
% 2,2% 0,0% 1,8%

Ust ve Alt Ekstremite Bélgesi n 3 2 5
% 2,2% 6,7% 3,0%

Gaogus ve Alt Ekstremite Bolgesi n 2 0 2
% 1,5% 0,0% 1,2%

Bas ve Boyun, Ust Ekstremite ve n 1 0 1
Gogus Bolgesi % 0,7% 0,0% 0,6%
Bas ve Boyun, Ust ve Alt Ekstremite n 1 0 1
Bolgesi % 0,7% 0,0% 0,6%
Bas ve Boyun, G6gus ve Karin n 1 0 1
Bolgesi % 0,7% 0,0% 0,6%
Bas ve Boyun, Gégus ve Alt n 1 0 1
Ekstremite Bolgesi % 0,7% 0,0% 0,6%
Gaogus, Karin ve Alt Ekstremite n 1 0 1
Bolgesi % 0,7% 0,0% 0,6%
Toplam n 137 30 167

% 100,0% 100,0% 100,0%
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Olgular lezyon tipine gore incelendiginde en ¢ok izole kemik kirigr (n=47,
%28,1) oldugu, bunu ampiitasyonun izledigi (n=37, % 22,2) goriilmiistiir. Tablo 4.3.’te

lezyon tipine gore yaralanmalar gosterilmistir.

Tablo 4.3. Lezyon tipine gore yaralanmalar.

n %
Yumusak Doku, Siyrik, Laserasyon 22 13,2%
Amputasyon 37 22,2%
Kemik Kirigi 47 28,1%
Crush Yaralanma 8 4,8%
Kas veya Tendon Kesisi 7 4,2%
Yanik 7 4,2%
Blyuk Damar Yaralanmasi 4 2,4%
Beyin igi Kanamalar 2 1,2%
Géz Igi Lezyon 10 6,0%
Amputasyon ve Crush Yaralanmalar 1 0,6%
Amputasyon ve Tendon Yaralanmasi 1 0,6%
Crush Yaralanma ve Kemik Kirigi 2 1,2%
Kemik kirigi ve Tendon Yaralanmasi 7 4,2%
Kemik kirigi ve Sinir Hasari 1 0,6%
Amputasyon ve Buyiuk Damar 1 0,6%
Yaralanmasi
Blyik Damar Yaralanmasi ve Kemik 3 1,8%
kingi
Beyin ici Kanamalar ve Kemik Kirigi 4 2,4%
Goz lgi Lezyon ve Kemik Kirgi 1 0,6%
Crush Yaralanma, Kemik Kirigi ve 1 0,6%
Tendon Yaralanmasi
Amputasyon, Kemik Kiridi ve Sinir 1 0,6%

Hasari

Toplam 167 100,0
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Is kollarina gore incelendiginde az sayidaki kisilerin is yerleri ile bilgilerine
ulagilabildigi, ingaat sektoriiniin (n=14, %8,4) en ¢ok oldugu, ikinci sirada gida sektorii
(n=7, %4,2) oldugu goriildi. Sekil 4.7.°de olgularin sektorlere gore dagilimi

gosterilmistir.

B Tarim Sektori - 2
B Tekstil Sektor - 2

Gida Sektori

Saglik Sektori

 nsaat Sektori - Bt
B Metal Maden Sektori _ 4

Sekil 4.7. Olgularin sektorlere gore dagilimai.

Olgularin yaralanmalar1 basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek dl¢tide hafif
olup olmadigi hususu incelendiginde; olgularin % 17,4’linde (n=29) yaralanmanin
basit tibbi miidahale ile giderilebilecek nitelikte oldugu saptandi. Erkeklerin
%15,3’linlin (n=21), kadinlarin %26,7’sinin (n=8) yaralanmasinin hafif yaralanma
seklinde oldugu, yaralanmanin basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek 6lciide hafif
olmadig1 138 olgu (%82,6) oldugu, bunlarin da 116°s1(%84,7) erkek, 22’sinin (%73,3)
kadin oldugu goriildii. Tablo 4.4.’te olgularin basit tibbi bir miidahale ile giderilip
giderilemeyecegi durumlar1 ve cinsiyete gore dagilimi gosterilmistir. Basit tibbi
miidahale degerlendirilmesi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski olmadigi

belirlenmistir (Tablo 4.4, p>0,05).
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Tablo 4.4. Olgularin basit tibbi bir miidahale ile giderilip giderilemeyecegi durumlari

ve cinsiyete gore dagilima.

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam

Basit Bir Tibbi Giderilebilir n 21 8 29
Midahale lle % 15,3% 26,7% 17,4%
Giderilemez n 116 22 138

% 84,7% 73,3% 82,6%

Toplam n 137 30 167
% 100,0% 100,0% 100,0%

v ?=2,205 (p>0,05)

Yasamini tehlikeye sokan bir duruma neden olma maddesi incelendiginde,

yaralanan kisilerin 23’iiniin (%13,8) hayati tehlikeye sokan bir duruma neden oldugu,

cinsiyet dagilimi ise erkeklerin %15,3’li (n=21), kadinlarin %6,7’si (n=2) oldugu

goriildi. 144 olgunun (%86,2) yasamini tehlikeye sokan bir duruma neden olmadig,

bunlarin %84,7’si (n=116) erkekler, %93,3’li (n=28) kadinlar oldugu goriildii. Tablo

4.5.’te olgularin yasamini tehlikeye sokan bir durumun varligi ve cinsiyete gore

dagilimi gosterilmistir. Ki-kare testinde yasamsal tehlike degerlendirmesi ile cinsiyet

arasinda anlamli bir iligki olmadigi tespit edilmistir (Tablo 4.5, p>0,05).

Tablo 4.5. Olgularin yagamini tehlikeye sokan bir durumun varlig1 ve cinsiyete gore

dagilimi.
Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
Yasamini Tehlikeye Var n 21 2 23
Sokan Bir Durumun % 15,3% 6,7% 13,8%
Varhgr Yok n 116 28 124
% 84,7% 93,3% 86,2%
Toplam n 137 30 167
% 100,0% 100,0% 100,0%

12=1,555 (p>0,05)
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Olgular, duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli
zayiflamasi/yitirilmesi maddesi agisindan degerlendirildiginde, 80 (%47,9) olgunun
islevin stirekli zayiflamas1 veya yitimine neden olmadigi, 15 (%9,0) olguda islevde
stirekli zayiflama, 18 (%10,8) olguda islevde yitim oldugu belirlenmistir. 54 (%32,3)
olguda kisilerin 18 ay sonra muayenesinin tekrar yapilmasi gerektigi belirtilmis ve
heniiz bu degerlendirmenin yapilmadigi anlagilmistir. Tablo 4.6’da duyularindan veya
organlarindan birinin slirekli zayiflamasi/yitirilmesi durumunun cinsiyete gore
dagilimi gosterilmistir. Degerlendirilmesi yapilabilen 113 olguda islevin siirekli
zayiflamas1 ve yitimi durumunun cinsiyete gore degismedigi tespit edildi (p>0,05,
*islevin siirekli zayifligi olan ve islev yitimi olan vakalar istatiksel analiz i¢in

birlestirilmistir).

Tablo 4.6 Duyularindan veya organlarindan birinin siirekli zayiflamasi/yitirilmesi
durumu ve cinsiyete gore dagilima.

Cinsiyet
Erkek Kadin Total

Yok n 65 15 80

% 47,4% 50,0% 47.9%

islev Zayifigi Var  n 9 6 15

) % 6,6% 20,0% 9,0%
telev zayifigs / Yitimi islev Yitimi Var n 17 1 18
% 12,4% 3,3% 10,8%

18 Ay Sonra n 46 8 54

% 33,6% 26,7% 32,3%

Toplam n 137 30 167
% 100,0% 100,0% 100,0%

Yiiziinde sabit ize-yiiziiniin siirekli degisikligine neden olma durumu
incelendiginde, 2 olguda (%]1,2) yiiziinde sabit iz niteliginde yaralanma oldugu
goriildii. Ayrica 8 olguda yiizde sabit iz degerlendirilmesi i¢in 6 ay sonra tekrar
muayeneye ¢agirildigi, bu olgunun 8 olgunun degerlendirme siirecinin devam ettigi
anlasilmustir.

Olgularin kilavuzda yer alan viicutta kemik kirik ve ¢ikiklarimin hayat

fonksiyonlarma etkisi incelendiginde, 56 olguda (% 33,5) kemik kiriginin olmadigi,
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111 olguda (% 66,5) kemik kiriklarinin oldugu, kemik kiriklari olan olgularda, kirigin

derecesine gore dagilimi Sekil 4.8’ de gosterilmektedir.

5 AGIR -
1 HAFIF -

Sekil 4.8. Olgularin viicutta kemik kirik ve ¢ikiklarin hayat fonksiyonlarina etkisi

agirlik dereceleri dagilimu.

Olgularin 80’inde (% 47,9) kan etanol diizeyi degerlendirilmesinin yapildigi,
50 olguda (%29,9) kan etanol diizeyi bakilmadigi, 37 olgu (%22,2) ile ilgili etanol
degerlendirilmesine ait bilgi olmadig1 anlagilmigtir. Etanol diizeyi bakilan olgulardan
yalnizca bir olgunun kan etanol diizeyi 58 mg/dl ¢iktig1, diger 79 olguda kan etanol

diizeyi 0 mg/dl oldugu belirlenmistir.
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5.TARTISMA

Calismamizda Eskisehir Osmangazi Universitesi T1p Fakiiltesi Adli Tip AD’na
yanstyan Oliimciil olmayan is kazasi olgular1 degerlendirilmistir. Olgularin, 137’si
(%82,0) erkek, 30°u (%18,0) kadin cinsiyettedir. Kiitahya ilinde yapilan bir calismada
acile bagvuran ig kazalarinin %89,3’ii (n=932) erkek, %10,7’si (n=112) kadindir(36).
Asildag ve arkadaslarinin bir ¢alismasinda olgularin %97,5’inin (n=553) erkek, %2,51
(n=14) kadindir(37). Oguzlar ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada ise olgularin
%89,8’inin erkek oldugu tespit edilmistir(38). SGK’nin 2019 yilinda paylastigi
istatistiklerde ise Eskisehir ilinde toplam 7 283 is kazasindan %76,2’sinin erkek
oldugu, ayrica 4 giinden fazla is géremezlik siiresi kazalar1 incelendiginde ilimizde
kadinlara oranla erkeklerin sayisinin 4,7 kat, ililkemizde ise 6,5 kat oldugu
saptanmistir(35). Michigan’da yapilan 2013-2015 yillar1 arasinda meydana gelen
olimciil olmayan is kazalarmin, 3130 adet crush yaralanmasinin incelendigi bir
calismada kaza gegcirenlerin %80,2’sinin (n=2513) erkek oldugu tespit edilmistir(39).
Calismamizdaki oranlar da benzer sekildedir. Erkeklerin kaza sayilarimin fazla
olmasini i hayatinda daha fazla yer etmelerine, kaza gecirme olasiligi daha fazla olan

bedensel olarak daha agir islerde calistirilmalarindan kaynaklandig: diisiincesindeyiz.

Is kazalarinin ¢alismamizda yas ortalamasinin 36,06+11,73 oldugu, kazalarin
en ¢ok meydana geldigi yas grubu %30,5 (n=51) 30 ile 39 yaslar1 arasinda oldugu,
bunu 19 ile 29 yas arasindaki grubun (n=50, %29,9) takip ettigi tespit edildi. Erginel
ve arkadaslarinin yaptig1 bir caligmada 10 yillik donem igerisinde %33,8 ile 25-34 yas
araliginda is kazas1 meydana geldigini belirtmistir. Bunu %26,6 ile 35-44 yas arasi
grup takip ettigi goriilmiistiir(40). izmir’de acil servise basvuran is kazalarmin
degerlendirildigi bir ¢calismada yas ortalamast 31,1 bulunmus olup, en ¢ok %37,6
(n=64) ile 25-34 yas araligindaki kesimin, %35,8 (n=61) ile 35-44 yas araligindaki
grubun kaza gegirdigi degerlendirilmistir(41). Iran’da yapilan 10 yillik dénemi
kapsayan baska bir ¢alismada ise is kazasi yaralanmalarinin ortalama yaginin 32,9
oldugu tespit edilmistir(42). Amerika’da 7 yillik donemi kapsayan hastaneye 6limciil
olmayan 1is yaralanmalarinin 25-44 vyaglar1 arasinda en sik goriildigii tespit
edilmistir(43). Tiirkiye’deki 10 yillik kazalarin analizinin yapildigi baska bir
calismada ise is kazalarinin en ¢ok 30-44 yas araliginda oldugu, bunu da 15-29 yas
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araligindaki  grubun  takip ettigi  bulunmustur(44). Biitin bu  veriler
degerlendirildiginde calismamizda da goriildiigi lizere 19-40 yas arasinda kazalar
daha fazla goriilmektedir. Bunun nedeninin, bu yas grubu c¢alisan sayisinin fazla
olmasi, genc yas ¢alisanlarin daha aktif islerde galismasi, tecriibe eksikligi oldugu
diisiiniilmektedir. Calismamizda 18 yas ve alt1 kaza gegiren sayis1 6 (%3,5) olup 2019
yili Tirkiye’ye ait verilerle (%3,8) korelasyon gostermektedir. Bu yaslarda kaza
gecirme olasiligr diger yas gruplaria gore istatistiksel olarak anlamli sekilde fazla
oldugu goriildiigiinden(8, 43, 45) bu yas grubu i¢in yeterli egitimlerin saglanmadan
calismaya baslanmamas1 gerektigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda kazalarin en ¢ok Carsamba (n=32, %19,2) giinleri oldugu, bunu
da Cuma (n=31, %18,6), Sali (n=26, %15,6) ve Persembe (n=25, %15,0) giinlerinin
takip ettigi goriildil. Pazar (n=13, %7,8) giinleri en az kazanin oldugu goriildi. Kiitahya
ilinde yapilan acil servise basvuran is kazalari ile ilgili bir ¢alismada %17,3 ile vaka
sayist en ¢ok Persembe giinii oldugu, bunu da %15,6 ile Sali giinii, %15 ile Cuma ve
Cumartesi gilinleri takip ettigi, en az vakanin Pazar gilinii oldugu gorilmiistiir(36).
Ispanya’da 5 yillik dénemin incelendigi bir calismada en ¢ok kazanin belirgin farkla
Pazartesi gerceklestigi, Sali ikinci siklikta oldugu, Cuma ise en az ve en agir siddetli
kazalarin oldugu goriilmiistiir(46). Ulutasdemir ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada
acil servise bagvuran is kazalarmin en cok Pazartesi giini (%37,8) oldugu
bulunmustur(47). Ankara’da yapilan bir diger ¢alismada da yine en sik Pazartesi giinii
oldugu belirtilmektedir(48). Bizim ¢alismamizda arastirmalarda daha ¢ok rastlanan
haftanin ilk giinleri degil de ortasi ve sonuna dogru artis oldugu goriildii. Bu artisin
calisanlarda haftanin sonuna dogru biriken yorgunlugun etkisi ile oldugunu,
yorgunluga bagl dikkat eksikligine ve belki de daha 6zensiz davraniglara sebebiyet
vererek kazalara neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Literatiirde, kazalarin olus sekilleri incelendiginde, Edirne’de {iniversiteye ait
acil servis basvurularim1 degerlendiren bir calismada is kazalarinin %40,6’sinin
(n=224) kesici delici alet yaralanmasi, %16,7’sinin (n=92) diisme, %15,4’iiniin (n=85)
kiint cisim yaralanmasi, %9,1’inin (n=50) gdze yabanc1 cisim, %3,8’nin (n=21) yanik
nedeniyle bagvurdugu gozlemlenmistir(49). Diyarbakir ilinde acil servise basvuran is
kazalarinin %57,8'1 (n=235) viicudun zorlanmasina bagli kirik-¢ikik, incinme %15"

(n=61) yiksekten diisme, %7,5'u (n=30) elektrik akimina maruziyet oldugu
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bildirilmistir(50). Gaziantep’te 2013-2014 yillarinda acil servise bagvuran is
kazalarinin %25,0°1 (n=142) kesici delici alet yaralanmasi, %15,0°1 (n=85) yiiksekten
diisme, %10,1’1 (n=57) agir cisim altinda kalma, %8,6’s1 (n=49) iki cisim arasinda
sikisma ve crush tarzi yaralanma kaynakli oldugu bildirilmistir(37). Iran’da yapilan
2009-2013 yillar1 arasinda meydana gelen is kazalarinda kazalarin %25,9’unun
(n=490) yiiksekten diisme nedeniyle oldugu, %17,4’linlin (n=329) ekipman iginde
stkisma ile oldugu, %16,3’iiniin (n=308) crush yaralanma (ekipman ve makine ile
olusan) seklinde oldugu, %13,4’linlin (n=253) bir cisim diismesi ile meydana geldigi
bulunmustur(51). 2009-2010 yillarinda Ege bdlgesinde meydana gelen is kazalarinda
%43,2’sinin yiiksekten diismeye bagli oldugu goriilmistiir(52). 2005-2009 yillarinda
ingaata bagh is kazalarinin incelendigi bir ¢aligmada yaralanmalarin %32,9’unun
(n=934) insan diismesi kaynakli, %28,3’linlin (n=804) uzuv kaptirma ve sikistirma
kaynakli, %09,8’inin (n=278) malzeme diismesi kaynaklidir(53). Giiney Kore’de
goecmenlerin kaza ile iligkisinin arastirildigi bir ¢aligmada Oliimciil olmayan is
kazalarina bakildiginda %35,2’sinin (n=1 398) kiyafet veya viicudun bir pargasinin
makineye sikismasi oldugu, %9,8’inin (n=389) cisim ¢arpmasi oldugu, %7,6’sinin
(n=302) diisme nedenli oldugu bulunmustur(54). Calismamizda kazalarin olus
sekilleri incelendiginde en ¢ok crush (n=66, %39,5) yaralanma seklinde oldugu, bunu
yiiksekten diisme (n=28, %16,8) ve kisinin {lizerine cisim c¢arpmasi-diismesi (n=17,
%10,2) yaralanma sekillerinin takip ettigi goriildii. Yapilan isin tiirdi, ¢aligma kosullari,
calisilan techizat farkliliklari gibi bir¢ok faktoriin etkisi ile kazanin olus seklinin
farkliliklar gostermektedir. Ornegin, insaatlarda daha ¢ok yiiksekten diisme gibi
yaralanmalarin oldugu, mobilya sanayisinde daha ¢ok kesici delici alet yaralanmasi
gerceklestigi, madenlerde sikisma veya cisim carpmasi gibi kaza tiirlerinin daha sik
gozlemlendigi calismalarla desteklenmektedir. Is kazalari ile ilgili kati rapor
diizenlenirken, ¢ogu kez hastayr gormeksizin belgeler iizerinden degerlendirilme
yapilmaktadir. Hastane kayitlarinda, is tiirlerinin belirtilmesine gerekli 6zenin
gosterilmedigi anlagilmaktadir. Calismamizda, yaralananlarin ¢ogunun is kolunun
bilinmemesi nedeniyle bu konuda yorum yapacak veri olusturulamamustir.
Yaralanma bolgeleri incelendiginde izole yaralanmalarda en ¢ok {ist
ekstremitenin (n=88, %52,7) etkilendigi, bunu sirastyla alt ekstremite (n=26, %15,6),

bas-boyun bdlgesi (n=23, %13,8) ve gdgiis bolgesi (n=6, %3,6) takip ettigi goriildi.
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Asildag ve arkadaslarinin yaptigi calismada is kazalarinin %48,6’s1 (n=271) {ist
ekstremite bolgesi, %11,6’sinin (n=65) alt ekstremite bolgesi, %13,6’sinin bas-boyun
bolgesi, %4,5’inin gogiis bolgesi, %20,1’inin (n=112) birden ¢ok bolge yaralanmalari
oldugu goriilmiistiir(37). Baskent Universitesi acil servisine yapilan basvurularda ise
%45,4’1 (n=256) iist ekstremite, %29,2’sinin (n=137) bas-boyun bolgesi, %18,1’1
(n=85) alt ekstremite, %11,5’1 (n=54) go6giis bolgesi yaralanmasi seklinde oldugu
bulunmustur(55). SGK verilene gore 2019 yilinda is kazalarinin %36,5’1 (n=154 530)
iist ekstremite, %17,9’u (n=75 781) alt ekstremite, %13,0’1 (n=55 250) bas-boyun
bolgesi, %4,5’1 (n=19 421) go6giis bolgesi yaralanmalarina neden oldugu tespit
edilmistir. Calismamiz literatiirle ve lilkemizdeki verilerle uyumluluk gostermektedir.
Kazalarin iist ve alt ekstremite yaralanmalar1 agirlikli olmasi, basit onlemler alinarak
bu sayilarin azaltabilecegini carpici sekilde gostermektedir. lgili bolgeleri koruyacak
kiyafetlerin tasarlanmasi, denetimlerle kullanilmasinin saglanmasi, personele ekipman
ile ilgili egitimler verilmesi ile yaralanmalarin oniine gegilebilecegini diistinmekteyiz.

Lezyon ozelliklerine gore degerlendirildiginde; Ulutasdemir ve ark. (47)
yaptig1 ¢caligmada kaza gecirenlerin %45,1’inde yumusak doku travmasi, %27,8’inde
kirik oldugu saptanmistir. Erdemli ve ark. (55) yaptig1 ¢alismada is kazalarinda en ¢ok
%30,5 (n=143) ile kesici delici alet yaralanmasi oldugu, bunu abrazyon, kontiizyon,
hematom, crush yaralanma grubunun takip ettigi bulmuslardir. Satar ve ark. (56) is
kazalarinda %28,3 (n=82) parmak ampiitasyonlari, %10,7 (n=31) tendon kesisi, %10,0
(n=29) gdze yabanci cisim maruziyeti, %9,3 (n=27) cilt kesisi tanilar1 aldigin tespit
etmislerdir. SGK verisine gore ise yaralanmalarda en ¢ok %44,5 (n=188 122) ile
ylizeysel yaralanmalarin gorildiigii, bunu %14.7 ile (n=62 294) ile cikiklar,
burkulmalar ve incinmeler, %4,7 ile (n=19 982) ile kemik kiriklar1 takip ettigi
bildirilmistir. Caligmamizda verilere paralellik gostermektedir; izole yaralanmalarin
ozelliklerine bakildiginda %28,1’inin (n=47) kemik kirig1 oldugu, %22,2’sinin (n=37)
amplitasyon seklinde yaralanma oldugu, %13,2’sinin yumusak doku yaralanmasi,
styrik, laserasyon ozellikleri tasidigi, %4,8’inin crush yaralanma, %4,2’sinin kas ve
tendon kesisi seklinde oldugu tespit edildi. Dagilimlara ve yaralanma 6zelliklerine
bakildiginda daha ¢ok el becerisini gerektiren iglerde yumusak doku, amputasyon ve

kemik kirigina neden olan kazalarin meydana geldigi, el ve ayak parmaklarina yonelik
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aliacak tedbirlerin tiim yas gruplarinda is kazalarin1 belirgin derecede azaltacagini
gostermektedir.

Is kazalarinda adli raporlar ozellikleri degerlendirildiginde; Sivas’ta 2011-
2015 yillar1 arasinda acil servise basvuran is kazalarinin incelendigi caligmada
olgularin %79,3’linde yaralanmanin basit bir tibbi miidahaleyle giderilebilecek dl¢iide
hafif olmadig1, %20,7'sinde basit bir tibbi miidahaleyle giderilebilecek Olciide hafif
oldugu bulunmustur(57). Seviner ve ark. (58) yaptigi ¢alismada adli rapor 6zelliklerine
bakildiginda erkeklerin (n=266) is kazalarindaki yaralanmalarinda %60 ile BTM ile
giderilebildigi, %40 ile BTM ile giderilemez oldugu, kadinlarin ise bu oran sirasiyla
%45 ile %55 seklinde oldugu gosterilmistir. Ulutagdemir ve ark. (47) yaptigi
calismada kazalarin %82,7’sinin BTM ile giderilebilir oldugu, %17,3 {iniin
giderilemez oldugu gdsterilmistir. Caligmamizda ise olgularin %82,6’sinin (n=138)
BTM ile giderilemedigi, %17,4iiniin (n=29) BTM ile giderilebildigi, istatistiksel
analiz ile BTM ile giderilme durumu cinsiyete gore degerlendirildiginde cinsiyetle
bagimli olmadig tespit edildi. Is kazalarinda BTM oranlarmin bu sekilde yiiksek
olmasi, yaralanmalar is kazasi olarak degerlendirildiginde isverenin is giicii kayb1 ve
tedavi masraflar1 bakimindan maliyet durumu olusturacagindan is yerlerinde kiiciik
yaralanmalarin goz ardi edildigini diistindiirmektedir. Ayrica Seviner ve ark.’lart BTM
durumlarina bakarak erkeklerin daha agir yaralanmalar ge¢irdigini yorumlasa da bizim
calismamizda bdyle bir illiyet olmadigi goriilmiistiir.

Artar’in yaptig1 ¢alismada %75,9'unda yaralanmanin yasamsal tehlikeye neden
olmadigi, %24,1'inde yaralanmanin yasamsal tehlikeye neden oldugu
saptanmistir(57). Adana’da yapilan caligmada hayati tehlike agisindan ise cinsiyet
gozetmeksizin i kazalar1 raporlarinda %95 1ile hayati tehlikesi olmadigi
belirlenmistir(58). Gaziantep’teki c¢alismada ise %91,7°sinde yasamsal tehlike
icermedigi, %8,3’linde hayati tehlike icerdigi gosterilmistir(47). Calismamizda
olgularin yasamimi tehlikeye sokan bir duruma bakildiginda %86,2’sinin (n=144)
hayati tehlikesi olmadigi, %13,8’inin (n=23) hayati tehlikesi oldugu ve istatistiksel
analiz ile hayati tehlike durumunun cinsiyete gore degismedigi goriilmiistiir.
Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina ya da
yitirilmesi yoniinden bakildiginda; Sivas’taki calismada %3,4'i siirekli zayiflamasina

neden oldugu, %6,9'u islevinin yitirilmesine neden oldugu, %41.,4'1 ise islevinin
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stirekli zayiflamasina ya da yitirilmesine neden olmadigi, %48,3'i ise iyilesme siireci
tamamlanmasindan sonra degerlendirmesinin olacagi bildirilmistir(57). Calismamizda
%47,9’unda (n=80) zayiflama ya da yitim olmadigi, %9,0’inda (n=15) islev
zayiflamast oldugu, %10,8’inde (n=18) islev yitimi oldugu, %32,3’linde (n=54)
iyilesmesi tamamlandiktan sonra rapor i¢in c¢agrildign goriildi. lyilesmesi
tamamlanmayan grup analize alinmayarak 113 olgu iizerinden istatistiksel analiz
yapildi ve duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina ya
da yitirilmesi yoniinden cinsiyete gore degisim gostermedigi tespit edildi. Literatiirde
is kazalarina ait adli raporlarin degerlendirildigi c¢aligmalarin kisith oldugu
gorilmiistir.

Calismamizda olgularin adli raporlari, hastane evraklar1 iizerinden
diizenlenmis olup, tarafimizca muayene edilememistir. Sadece acil serviste ilk gdren
hekimin sundugu gegici raporlar1 ve yetersiz hastane tedavi evraklari temel alinarak
adli raporlarin diizenlenmesinden kaynakli olarak olgularin mesleklerine yonelik
bilgilere (¢alisilan is dali, mesleki tecriibe siiresi, hangi vardiyada calistig1 gibi)

ulagilamamistir. Bu durum ¢alismamizin 6nemli bir kisithiligi olarak goriilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda Anabilim Dalimiza yansiyan bes yillik donemdeki 6liimciil
olmayan is kazalar1 degerlendirilmis olup, is kazalarinda erkeklerin (%82,0) daha fazla
oldugu, kazalarin en ¢ok 30-39 yas araliginda (%30,5) gerceklestigi, en cok Carsamba
giini (n=32, %19,2), en ¢ok Agustos’ta (n=19, %11,4) ve yaz mevsiminde (n=50,
%29.9) oldugu goriildii. Crush yaralanma (n=66, %39,5) ve yiiksekten diisme (n=28,
%16,8) seklinde kazalarin daha sik meydana geldigi, en sik iist ekstremite bolgesi
(n=88, %52,7) ve izole kemik kirig1 (n=47, %28,1) yaralanmalarinin oldugu goriildii.

138 (%82,6) olgunun BTM ile giderilemez oldugu, 144 olgunun (%86,2)
yasamini tehlikeye sokan bir duruma neden olmadigi tespit edildi. Duyularindan veya
organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasi veya yitimi agisindan; %10,8’inde
(n=18) islev yitimi oldugu, %9,0’inda (n=15) islev zayiflamasi oldugu, %47,9’unda
(n=80) zayiflama ya da yitim olmadig1 tespit edilerek bu ii¢ parametre i¢in de

istatistiksel olarak cinsiyete gore farklilik gostermedigi tespit edildi.

Calismamizda da goriildigli lizere kazalar genelde iist ekstremite
yaralanmalari, crush tarzinda kiriklara ve ampiitasyonlara neden olmaktadir. Bu tarz
yaralanmalar1 engellemek adina makine ve ekipmanlarin giivenlik tedbirleri
arttirilabilir. Kiyafet ve koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi denetlenebilir. Personelin
egitimleri eksiksiz almasi saglanabilir ve calisanin tecriibesine uygun is plam
diizenlenebilir. Kiiciik tedbirlerle kaza oranlarinin azimsanmayacak sekilde azalacagi

on goriilmektedir.

Is kazas1 taniminin yapilmasi, ¢alisanin hukuken olan haklarini kaybetmemesi
acisindan oldukca 6nem arz etmektedir. Bu hususta kaza sonrasi tedavisini saglayan
ilk hekime 6nemli gorevler diismektedir. Hekimlerin adli rapor yazimi hakkinda temel
bilgilere sahip olmasi gerekmekte ve sorumluluklarini bilincinde hareket etmesi
gerekmektedir. Calismamizda, is kazasi ile ilgili acil servis notlar1 ve tliim hastane
evraklarinda 6nemli eksiklikler oldugu goriilmiistiir. Is kazalarinda, basta acil
hekimleri olmak iizere, tedavi siirecine katilan tiim hekimlerin, olayin olus sekli, is

kolu, kazanin mekanizmasi gibi olaya ait 6zelliklere hastane evraklarinda yer vermesi
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gerekmektedir. Bu konuda hekimlerin konuya ait bilgilerinin ve &zenlerinin eksik

oldugu sonucuna varilmstir.

Is kazalar1, uzun siiren dava siireclerine yol acan adli olgulardir. Bu nedenle ilk
bagvuruda alkol tespitine yonelik tetkikler yapilmali ve kaydedilmelidir.
Calismamizda, is kazalarinin olgularin yarisindan fazlasinda (% 52,1) alkol ile ilgili
bilgilerin olmadigi belirlenmistir. Hekimlerin yasal yikiimliiliikkleri acisindan
bakildiginda bu 6nemli bir eksikliktir. Yasal yiikiimliiliikklere maruz kalinmamasi

acisindan bu konuya 6nem verilmelidir.

Is kazalan ile ilgili calismalar, kazalarm &nlenmesi icin alinacak tedbirlere
rehberlik etmesi agisindan 6nemlidir. Bu nedenle konuyla ilgili caligsmalarin artirilmasi
Oonem arz etmektedir. Caligmalar ayrica is kazalari ile ilgili farkindalik olusturmak i¢in

de gereklidir.

Hekimler is kazalarn ile ilgili, olay yonetimi konusunda egitilmelidir.
Ulkemizde bu konuda, tip egitiminde verilen bir ders bulunmamaktadir. Is kazalarinin
her gecen giin arttig1, konuyla ilgili yasal mevzuatin karmasiklig1 diisiiniildiigiinde,

konuyla ilgili bir dersin tip egitimi miifredatina eklenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
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