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VIIIL. OZET

IS KAZASI NEDENIYLE ACIL SERVISE BASVURAN HASTALARIN
YARALANMA MEKANIZMALARI, KLINiK OZELLIKLERI VE
MALIYETLERININ DEGERLENDIRILMESI

Amag: Is kazasi, is yerinde gereklesen ve meydana getirdigi travma nedeniyle
sakatlik ve dliimlere neden olan bir durumdur. Is giicii kayb1, maddi yiik ile iilkelerin
saglik sistemleri ve kurumlarin biitcelerinde etkilenimler meydana getirmektedir.

Bu calismada; acil servise is kazasi nedeniyle getirilen hastalarin demografik
verilerinin ve hastane maliyetlerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Calismada, etik kurul onayi sonrasi Hatay Mustafa Kemal
Universitesi Hastanesi Acil Servisinde, 01.01.2020-31.12.2020 tarihleri arasinda is
kazasi nedeniyle acil servise getirilen hastalar degerlendirildi. Hastalarin demografik
verileri, yaralanma yerleri, basvuru donemleri ve maliyetleri IBM Statistical Package
for the Social Sciences versiyon 22 programi kullanilarak frekans degerleri ve
kategorik analizler gerceklestirildi.

Bulgular: Acil serviste takip edilen 150 hastanin 124’tinii (%82,66) erkek hastalar
olusturdu. Bu hastalarin yas ortalamas1 36,5+10,4 olarak saptandi. En sik saptanan is
kazas1 41 kisi (%27,33) delici- kesici alet yaralanmasi idi. Acil serviste takip edilen
hastalarin (n=79) %52,67’sinin triyaj kodu yesil olarak saptandi. En sik yaralanma
giiniin ilk vardiyasi olan 08-16 saatleri arasinda goriildii. Vardiyalar arasinda anlamli
bir fark goriilmedi (p=0,6875). Hastalar en sik ocak ayinda basvurdu (n=16) %10,67.
Yaralanan bolgeler arasinda yapilan karsilagtirmada en sik saptanan alan %53,3 {ist
ekstremiteydi. Pelvis %6 oranla en az travmanin goriildiigii alan olarak gozlendi.
Takip edilen hastalarda mortalite gdzlenmezken, hastalarin %96,67’si acil servisten
taburcu edildi. Hastalarin ortalama maliyetleri 116,8+136,4 TL olarak bulundu.

Sonug: Is kazalarinda sik goriilebilen kafa, iist ve alt ekstremite yaralanmalarinin

Onlenmesi i¢in tedbirler alinmali ve egitimler artirilmalidir. Bu durumun morbidite,
mortalite ve maliyetin azalmasinda etkili olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Is Kazalari, Maliyet



IX. ABSTRACT

EVALUATION OF INJURY MECHANISMS, CLINICAL
CHARACTERISTICS AND COSTS OF PATIENTS APPLYING TO THE
EMERGENCY DEPARTMENT DUE TO OCCUPATIONAL ACCIDENTS

Aim: Occupational accident is a situation that occurs in the workplace and causes
disability and death due to the trauma it causes. The loss of workforce causes
financial burden and effects on the health systems of countries and the budgets of
institutions.

In this study; It was aimed to evaluate the demographic data and hospital costs of the
patients brought to the emergency department due to work accidents..

Materials and Methods: In the study, patients who were brought to the Emergency
Department of Hatay Mustafa Kemal University Hospital between 01.01.2020 and
31.12.2020 due to work accidents were evaluated. Frequency values and categorical
analyzes were performed using the patients' demographic data, injury locations,
admission periods and costs using the IBM Statistical Package for the Social
Sciences version 22 program.

Results: Of the 150 patients followed in the emergency department, 124 (82,66%)
were male patients. The mean age of these patients was 36.5£10.4 years. The most
common occupational accident was the stab wound of 41 people (27.33%). The most
common injury occurred between 08-16 hours, which is the first shift of the day.
There was no significant difference between shifts (p=0,6875). The most common
area was the upper extremity with 53.3%. While no mortality was observed in the
patients followed, 96.67% of the patients were discharged from the emergency
department. The mean cost of the patients was found to be 116.8+136.4 TL.

Conclusion: Measures should be taken and training should be increased to prevent
head, upper and lower extremity injuries, which can be seen frequently in
occupational accidents. We believe that this will be effective in reducing morbidity,
mortality and cost.

Keywords: Emergency Department, Work Accidents, Cost



1. GIRIS
Is yerinde veya isin yiiriitiildiigii alanda olusan, bedensel bir yaralanma, ruhen bir
zarar, engellilik veya Oliimle sonuglanan olaylara is kazasi denir (1). Uluslararasi
Calisma Orgiitii tarafindan yapilan agiklamaya gére her yil ortalama 337 milyondan
fazla is kazas1 goriilmektedir. Meslek hastaliklar1 ve is kazalar ile birlikte yillik 6liim

sayist 2,3 milyonun iizerinde seyretmektedir (2).

Is kazalar1 6liime sebebiyet verebilen, bireyi ruhen ya da bedenen engelli duruma
getirebilen yaralanmalardir. Is kazalari calisanin sagligin1 bozmanin yaninda is giicii
kaybina yol agmakta; bu durum hem saglik hem de is sektoriinde mali yiike sebep
olmaktadir.
Acil servisler is kazasi sonrasindaki basvurular sirasinda;

e Bagvuran kazazedenin tedavisinin saglanmasi

e Kazanin kayit altina alinmasi

e Kazanin olus yerinde inceleme yapilmasi i¢in ilk bildirimin yapilmasi

konularinda 6nemli bir merkezdir.

Acil servise 1s kazas1 nedeniyle bagvuran hastalarin klinik degerlendirilmesine gore
acil servisten taburculuklar1 ya da ilgili boliimleri yatiglar1 yapilabilmektedir. Yas,
cinsiyet, Glasgow Koma Skalas1 degeri, hastalarin yaralanma yerleri gibi etmenler
hastalarin  acil servisteki ve yattigt kliniklerdeki siireci ve maliyeti
etkileyebilmektedir.
Acil servise is kazasi nedeniyle bagvuran hastalarda mindr bir travma bile ciddi
Olciide bedensel engel ve is giicii kayb1 yaratabilmektedir. Bu nedenle hastalarin
tedavilerinin devami icin yatis gerekmekte ve bu hastalarin hastanedeki yatislari
coklu travmaya bagli olarak uzayabilmektedir. Bu durum hastalarin is giicii kaybim
ve tedavi maliyetini arttirabilmektedir (3).
Bu calismada; acil servise is kazasi nedeniyle getirilen hastalarin demografik

verilerinin ve hastane maliyetlerinin degerlendirilmesi amaglandi.



2. GENEL BILGIiLER

2.1.1s Kazasi
Is kazas1, Tiirk Dil Kurumu tarafindan is yerinde meydana gelen ve is¢iyi bedensel
ve ruhsal yonden etkileyen olay olarak tanimlanmaktadir (4). Amerikan Cevresel ve
Endiistriyel Tip Koleji tarafindan acil servislere bagvuran is kazalarinin tanimlamasi
ve tedavi metotlar1 belirlenmektedir. Calisanlarin giivenli ve huzurlu ortamda
calismalari i¢in devlet organlart ile is verenlerin gelistirecekleri ortak protokoller is
kazalarinin engellenmesinde énemli bir faktordiir. Bu alanda acil servis ¢alisan1 olan

hekimler, ¢evresel ve endiistriyel tip konularinda egitilmelidir (5).

Diinya Saglik Orgiitii ve ILO tarafindan yapilan is giivenligi tamimu ise; tiim meslek
kollarinda ¢alisan iscilerin bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik hallerini en {ist diizeye
ulastirmak, bu kosullarin korunmasini saglamak, is kosullar1 nedeniyle is¢ilerin
sagliklarinin bozulmasini engellemek ve dnlemler almak olarak bildirmistir. Iscilerin
en uygun kosullar1 sagladigi fizyolojik, psikolojik ve sosyal ortamda isini icra
etmesine imkan saglamak, ortamlari olusturmak ve idamesinin saglanmasi
hedeflenmelidir (6).

DSO’ye gore is kazasi, daha 6nceden planlanmamus, siklikla kisisel yaralanmalar ile
meydana gelen, tiretimde aksakliklar olusturan durum olarak belirtmektedir. ILO’ya
gore ise, belirli bir zarar veya yaralanma meydana getiren ve ansizin gelisen olaylar

olarak tanimlanmaktadir (2).

Ulkemizde is kazasi tanimi 506 Sayili Sosyal Sigortalar kanunu igerisinde, 11.
Maddede yer almaktadir. Bu maddede belirtilen bes durumda meydana gelen ve
sigortaliy1 olay aninda veya sonrasinda bedenen veya ruhen zarara ugratan durumlar
olarak nitelendirmistir. Bu durumlar (7):

e Sigortalinin ig yerinde ¢alistigi anlar

e Isverenin belirttigi bir isin idamesi sirasinda

e Sigortali kisinin, isveren tarafindan goérevlendirilerek bir baska yere gittigi

sirada, asil isini yapmadig1 zamanlarda



e Emzikli kadin sigortalinin, siit izni i¢in ayrilan stirede
e Sigortali kisilerin toplu sekilde is yerine gotiiriilmesi veya geri getirilmesi
icin kullanilan toplu tagima siiresi i¢cinde meydana gelen yaralanmalar is
kazas1 olarak tanimlanur.
Acil serviste calisan hekimlerin, saglik hizmeti sunumu yani sira yaptiklar
bilirkisilik hizmetinin bir parcasi olarak adli rapor diizenlemeleri gerekmektedir. Bu
durum hastanin maruz kaldigr durumun veya travmanin giiciiniin degerlendirilmesi
icin kullanilmaktadir. Tirk Ceza Kanunu’nun 280. Maddesi adli olgu bildirim
yikiimliligiinii belirtmektedir (8).
Tiirk Ceza Kanunu’nun 280. Maddesinde is kazalarinin da bir adli olgu oldugu ve
saglik calisanlar1 tarafindan bildirilmesi gerektigi belirtilmektedir. Bu bildirim
yiikiimliigii sadece hekimlerde degil, ayn1 zamanda diger saglik calisanlarinda da
mevcuttur. Adli olgularin bildirimleri mevcut durumda hastanedeki kolluk birime,
olmayan durumlarda ise sorumlu kolluk birimi veya Cumhuriyet Savciligina
yapilmaktadir (9).
Ulkemizde meydana gelen is kazalarina yonelik olusturulacak bilirkisi raporlarmin
sinirlarini belirlemek ve ortak bir dil kullanmak i¢in, Adli Tip dernekleri tarafindan
Haziran 2019°da en son giincellemesi yapilan “Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan
Yaralama Suglarinin = Adli  Tip Acisindan  Degerlendirilmesi  Rehberi”
yayinlanmaktadir. Bu rehber ile meydana gelen yaralanmanin siddeti
belirlenmektedir. Kiside meydana gelen travmalar temelde basit bir tibbi miidahale
kapsaminda diizeltilebilen veya diizeltilemeyen veya hayati tehlike meydana
getirebilecek yaralanmalar seklinde siiflandiriimaktadir (10).
2.1.1. Is Kazasin Ozellikleri
Is kazalari, siiregen durum igerisinde icra edilen is sirasinda almmasi gereken
onlemlerin eksikligi ile meydana gelen, hatali davraniglarin, yanlis veya hatali
kullanilan ekipmanin neden olabilecegi ve sonrasinda birilerinin zarar gormesine
neden olabilecek davramis veya durumdur. Is kazalarmin temelinde tehlikeli
durumlar ve davraniglar olarak iki temel sinif mevcuttur (11, 12).
Is kazas1 meydana getirebilecek tehlikeli durumlar (11, 12):
e s organizasyonun uygun olmayan sekilde tasarlanmasi

e Ekipmanlarin meydana ¢ikardig1 giivensiz durumlar



Tehlikeli maddelerin dogru olmayan ve uygunsuz depolanmalari
Yeterli ve uygun olmayan aydinlatma

Yeterli ve uygun olmayan havalandirma

Yeterli ve uygun olmayan sicaklik ve termal parametreler
Kullanic1 veya is¢inin titresim maruziyeti

Kullanic1 veya is¢inin giiriiltii maruziyeti

Kullanic1 veya is¢inin radyasyon maruziyeti

Uygun olarak tasarlanmamis zemin

Is kazas1 meydana getirebilecek tehlikeli davramslar ise (11, 12):

Kisinin gereksiz risk almasi

Ortamdaki saglik ve giivenlik amagl isaretlere uyulmamasi

Caligsma ile ilgili talimatlara uyulmamast

Is yerinde uygun olmayan davranislar ve sakalasmalar

Izinsiz calisma

Is kazasi meydana getirecek durumlar igin c¢alisan ve is arkadaslarini
uyarmama

Uygunsuz ekipman kullanimi1

Ergonomik sorunlar, uygunsuz ¢aligma durumu

Kisisel koruyucu ekipmanlarin uygunsuz kullanimi veya kullanilmamasi

Seklinde siralanabilir.

2.1.2. Ulkemizde ve Diinya’da En Cok Gériilen Is Kazas: Tiirleri

ILO ve DSO verileri, is kazas1 sonrasinda diinya ¢apinda giinliik 500 kisinin hayatin

yitirdigini ve bircok kisinin ise engelli olarak hayatina devam etmek zorunda

kaldigin1 gostermektedir. Bu carpici veriler ortalama olarak 15 saniyede bir is¢inin

6lmesi ve ortalama 160 kisinin is kazasi ge¢irmesi anlamina gelmektedir (2).

Ulkemizde ise is kazalarinin yasandigi sektdrlerin basinda madencilik, insaat ve

metal sektorleri gelmektedir. Bu sektorler tiim kazalarin yaklagik yarisinin goriildiigii
sektorlerdir (13).

Ulkemizde meydana gelen 6lim ve yaralanma nedenlerine dagilimi asagida

belirtilmistir (6):

Kisilerin ytliksekten diismesi



e Bir makine veya aracin operatoriin kontroliinden ¢ikmasi sonrasinda
calisanlara zarar vermesi,
e Alet ya da ekipmanin kirilma, kayma veya diismesi sonrasinda goriilen is

kazalar

2.2.Uluslararas1 Calisma Orgiitii
ILO, Birlesmis Milletler tarafindan Versailles Barig Anlasmasi ile kurulan ve 1934
yilinda Birlesmis Milletlere baglanan bir orgiittir. Bu yapilanma, Milletler
Cemiyet’inin 2. Diinya Savasi sonrasinda Birlesmis Milletler olarak devam etmesi
sonrasindaki ilk uzmanlik kurulusu olarak goérev yapmaktadir. Temel gorevi calisma
standartlarinin evrensel insan haklari kalitesinde bir hal almasini, ¢alisan haklarinin
korunmasini, ¢aligma standartlarinin sézlesme ve tavsiyeler yoluyla diizenlenmesini
saglamak, firsat esitligi olusturmak, c¢alisma hayati ile ilgili asgari standartlar

olusturmak olmustur (14).

Bu yapilanma, yilda ii¢ kez Isvigre’nin Cenevre kentinde toplanir. Politik kararlari
i¢in program yapar. Biitce hazirlar ve konferansta sunumunu gergeklestirir. Toplanti
siireclerinde genel direktor se¢imi gergeklesir. ILO i¢inde 28 hiikiimet, 14 igveren ve
14 isci iiyenin olusturdugu bir kurul gérev almaktadir. Bu 28 hiikiimetin 10’unu
diinya ¢apinda endiistriyel olarak en etkin iilkeler olusturmaktadir (15).

ILO yapilanmasi her yil haziran aymnda Cenevre’de toplanir ve 4 delegenin (2’si
hiikiimet, 1 igveren ve 1 is¢i) bulundugu bir yonetim ile Uluslararast Calisma
Konferansini icra ederler. 108. Gergeklesen konferansta, 187 iiye iilkeden hiikiimet,

isveren ve is¢iler katilmigtir. (16).

2.3.1s Kazas1 Kanunu
Ulkemizde yiiriirliikte olan ve uygulanan gesitli kanun, mevzuat ve ydnetmelikler
mevcuttur. 6331 sayih Is Saglhigi ve Giivenligi kanunu 2013 yilinda yiiriirliige giren
ve is¢i ile igveren arasindaki is giivenligi ve sagligi konusundaki haklar1 diizenleyen
kanundur. Bu kanunun hazirlanmasinda 155 sayili iIs Sagligi Hizmetlerine iliskin
kanun ve ILO tarafindan olusturulmus olan 161 Sayili sozlesme temel alinmistir

(17).



Is kazas1 kavramimi tanimlayan ve olay zincirinde meydana gelecek kaza, yaralanma,
oliim gibi durumlar diizenleyen kanun 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortast Kanunun 13. Maddesinde yer alan is kazas1 tanimidir (18).
2.4.Tiirkiye’de Is Kazasi Istatistikleri

Calisma Bakanlig: tarafindan 2021 yilinda yayinlanan “Calisma Hayati Istatistikleri
20207 kitabina gore iilkemizde gozlenen durumlar sonucunda saptanan istatistikler
yer almaktadir.

Calisma Bakanligi tarafindan yapilan program disi teftislerin %3,23°1 is kazasi

durumlarini kontrol etmek amaglh gergeklestirilmistir (13).

48,24
51,76

m Programli Teftis = Program Disi Teftis

Sekil 1. Calisma Bakanligi s Yeri Teftis Dagilimlar (13)



Toplam [ 51,76
Diger M 3,73
Acma talebi | 0,44
Guvenlik raporu | 0,63
Meslek Hastaligi | 0,13
iskazasi [l 3,23

Talebe iliskin inceleme | /3,6
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Sekil 2. Calisma Bakanlig: Is yeri Teftis Dagilim, Program dis1 incelmeler (13)

2020 yilinda meydana gelen is kazalar ile ilgili olarak Calisma Bakanlig: tarafindan
aciklanan verilere gore; kazalarin %91,04’linde erkekler %8,96’sinda ise kadinlar

etkilenmistir (13).

8,96

91,04

= Kadin = Erkek
Sekil 3. Caligma Bakanligi is kazalarinin cinsiyetlere gore dagilimi (13)

Calisma Bakanlhigmmin 2020 yili istatistiklerine goére meydana gelen kazalarin
%27,61’inde oliim gorilmiistir. %11,19’u uzuv kaybi, %61,19°u ise yaralanma ile

sonuclanmistir (13).



Kaza Sonuclari, 2020

11,19

27,61

61,19

= Yaralanma = Olim = Uzuv kaybi
Sekil 4. Caligma Bakanligina gore 2020 yil1 is kazas1 sonuglanmalari (13)

Calisma Bakanligi tarafindan yapilan is kollarina gore is kazalar1 ve sonuglarinin
dagilimimin belirtildigi istatistiklerde, “Savunma ve Gilivenlik”, “Banka, Finans ve
Sigorta” ve “Avcilik, Balik¢ilik, Tarim ve Ormancilik” is kollarinda is kazasi
goriilmedigi belirtilmistir. Geriye kalan is kollarinda gozlenen is kazalariin dagilimi

asagidaki tabloda yer almaktadir (13).



Tablo 1. Is kazalarinin sektdrlere gore dagilimi, Calisma Bakanligi (13)

Sektor Is Kazas1 Sayis1  Oliim

Insaat 39 15

Metal

w
o1

Ticaret, Biiro, Egitim ve Giizel Sanatlar

Gida Sanayi

Petrol, Kimya, Lastik, Plastik, ila¢

Agac ve Kagit

Cimento Toprak Cam

Tasimacilik

O 0N 0l bh WIN -

Genel isler

Madencilik

[N
o

[EEY
[EEY

Gemi yapi, Deniz tagimaciligi, Ardiye

[EEN
N

Dokuma, Hazir giyim, Deri

[EEN
w

Enerji

[EEN
IS

Konaklama ve Eglence

[ =Y
o1

fletisim

=
(o]

Basin, Yayin ve Gazetecilik

P RPRPINDNNMNMNDNOW RO OO
O OIRP PINDNINO P NP P ODNMNMWEFLH O

[EEN
\‘

Saglik ve Sosyal Hizmetler

Toplam 124

w
hy]

2.4.1. Ulkemizde is Kazasi1 Kodlar
5510 sayil Is Kazalar1 kanununa gore calisanlarin yasadig: is kazalarinin takibi igin
nedenlerin belirlenmesinde 18 farkli kodun bulundugu bir kodlama sistemi
belirlenmistir. Bu kodlar 100°den baslayarak basta bulunan rakama goére gruplar

olusturularak devam etmektedir (19).



Tablo 2. Is Kazalar1 tanimlama kodlari (3)

Kod Tanim

100 Tasit kazasi

200 Kaza neticesinde zehirlenme

300 Kisilerin diismesi

400 Makinelerin sebep oldugu kazalar

500 Patlama sonucu ¢ikan kazalar

600 Normal sinirlar disindaki 1silara maruz kalmak veya temas etmek
700 Diisen cisimlerin ¢arpip devirmesi

800 Bir veya daha fazla cismin sikistirmasi, ezmesi, batmasi, kesmesi
900 Elektrik akimindan ileri gelen kazalar

1000 Herhangi bir sekilde viicudun zorlanmasindan ileri gelen incinmeler
1100 Viicudun dogal bosluklarina yabanci cisim kagmasi

1200 Hayvanlarin 1sirmasi, hayvan darbeleri, zehirli hayvanlarin sokmasi
1300 Tedaviye bagl kazalar ve asilama komplikasyonlar

1400 Kazalarin sonradan meydana ¢ikan akibetleri

1500 Kaynak yaparken meydana gelen kazalar

1600 Oldiirme ve yaralama

1700 Savas, teror ve toplumsal olaylardan ileri gelen kazalar

1800 Zararli maddelerle veya radyasyonla temas etmek veya maruz kalmak

2.4.2. Ulkemizdeki Is Kazalarinin Yaslara Gore Dagihm

Tiirkiye’de yasanan 15 kazalar iizerine yapilan yas analizlerinin incelendigi
arastirmada, 15 yasindan kiicliklerde ve 64 yasindan biiyiik bireylerde is kazasinin en
diisiik oranda goriildiigii saptanmistir. Bu bireylerin aktif is hayatinda yer almamasi
en dnemli nedeni olarak diisiiniilmektedir. Bunun yani sira is kazalarinin en yogun

goriildiigii yas gruplar1 %23,17 oranla 25-29 yas grubu ile %20,76 oranla 30-34 yas

grubu olarak saptanmistir (19).
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Yas Dagilimi

25 23,17

20,76
20
17,09
15,4
15
10,88
10
5,04
5
2,2 2,28 I 1,03

0,55 0,58 0,19

, = 1 | |

14-15 16-18 18-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65+

Sekil 5. Yasa gore is kazalariin dagilimi (19)

2.5.Diinya Capinda Is Kazas Istatistikleri

Avrupa Parlamentosu tarafindan kurulmus olan Avrupa Istatistik Ofisi
(EUROSTAT), merkezi Liikksemburg’da olan ve Avrupa cografyasindaki iilkelerde
anket calismalar yiiriiterek istatistik bilgileri saglayan kurumdur (20). EUROSTAT
tarafindan yayinlanan is kazasi istatistiklerinde 2019 yil1 i¢in 6liimlii istatistik sayisi
Avrupa Birligi genel ortalamasinda 100000 kiside 1,7 kisidir. En yiiksek oran
Fransa’da 100000 kiside 3,5 kisi olarak gozlenmektedir. En diisiikk oran ise
Hollanda’da 100000 kiside 0,5 olarak gézlenmektedir (21).
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Sekil 6. EUROSTAT 2019 6liimlii kaza istatistikleri (21)

EUROSTAT tarafindan yapilan bir diger analizde ise en sik zarar géren beden
bolgeleri belirtilmistir. Oliimciil olmayan kazalarda siklikla iist ekstremite %39,3
oraninda zarar gormiistiir. Alt ekstremitede meydana gelen yaralanma orani %28,8
olarak belirtilmistir. Bedenin diger parcalarinda meydana gelen hasarlardan dis
kiriklari ise %11 oraninda goriilmektedir (22).,

Oliimciil olarak meydana gelen 3408 kazanin en biiyiik kismi %8,8 oranla maden
sektoriinde calisanlar, ikinci siklikta %6,5 oranla yap1 alaninda ¢alisanlar ve tigiincii
siklikta %4,4 oranla tarim, avcilik ve balikcilik alaninda ¢alisanlar meydana
getirmektedir (23).

Yaralanma tiirleri iizerine yapilan analizlerde, 6liimciil olmayan yaralanmalarin
%28,9’unun ylizeysel yaralardan meydana geldigi, %36,3’liniin gerilme ve
cikiklardan, %18,8’inin kontiizyon ve i¢ organ hasari ile goriildiigi ve %10,6’sinda

kemik kirig1 goriildiigi belirtilmektedir (22).
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Tablo 3. EUROSTAT; Yaralanma tiiriine, kaza sonucu yaralanma sonrasi is durumu (24)

Yaralanma sonrasi yari Yaralanma sonrasi Kalici ig

zamanl ¢aligma iyilesmemis Kkisgi goremezlik
Ezilme 0,7 4,0 0,0
Kesi, laserasyon 11 29 0,1
Kemik kiriklari 2,8 15,8 0,7
Cikik ve burkulma 2,7 4,7 0,0
Travmatik 0,3 13,1 0,0
ampiutasyon
Yanma veya donma 0,2 1.3 0,1
Akut enfeksiyonlar 0,2 0,8 0,0
Zehirlenme 0,0 2,2 0,0
Tanimlanmayan diger 2,6 52 0,5
durumlar
Siniflandirilamayanlar 0,1 1,5 0,3
Toplam 15 4.9 0,2

Oliimciil yaralanmalarda ise en sik gdzlenen yaralanma %20,9 oranla i¢ organ hasari

ve kontiizyon olarak belirtilmistir. Yakin oranlarda (%20,7) ¢oklu yaralanmalar yer

almaktadir. %11,3 oraninda ise kemik kiriklar1 goriiliir. Kontlizyon ve i¢ organ

yaralanmalarinin siklikla meydana geldigi sektorler ise madencilik, tarim, balikgilik,

satig, yonetim ve destek hizmetleri olarak gézlenmistir (21).
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3. GEREC ve YONTEM

Calisma Hatay Mustafa Kemal Universitesi Hastanesi Acil Servisine is kazasi
nedeniyle 01.01.2020-31.12.2020 donemleri arasinda 112 ambulansi tarafindan
getirilen veya kendi imkanlartyla bagvuran hastalarda, retrospektif olarak yapildu.
Hastane bilgi yonetim sistemi kullanilarak, AS’de tedavi edilmis hastalarin
bilgilerine ulasildi. Flde edilen hasta listesinden dislama kriterlerini karsilayan
hastalar ¢alisma disinda birakildi. Geriye kalan hastalar ¢alismaya dahil edilerek,
hastane bilgi yoOnetim sistemi, adli formlari, Saglik Bakanligi {izerindeki hasta
bilgilerinden hastalarin ge¢mis bilgilerine ulasilarak olgu bilgilerinin islendigi veri
tabanina kaydedildi. Bu calismada hastalarin yas gruplari, cinsiyetleri, yatis-
taburculuk durumlari, yattig1 giin sayilari ve maliyet hesaplamalar1 degerlendirildi ve
veri tabanina islendi.

Hastalarin adli formlarindan elde edilen veriler, basit tibbi miidahale gerekir veya
gerekmez ve hayati tehlike varligi olarak ii¢ kategoriye ayrilarak incelendi Bu
incelemede Tiirk Ceza Kanunu’nda tanimlanan yaralanmalarin degerlendirilmesi i¢in
hazirlanan kilavuz kullanildi (10).

Tim demografik, klinik verileri ve diizenlenen tedaviler kaydedildi. Verilerine

ulagilamayan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

3.1.Dislama Kriterleri

1- Hastaneye bagvuran is kazasi olmayan hastalar

2- Is kazas1 fakat kontrol muayene amacli basvuran hastalar

3- Is kazasi ile gelip baska bir merkeze sevk edilen hastalar

4- Is kazas ile gelip tedaviyi reddederek acil servisten ayrilan hastalar.

3.2.Istatistiksel Analiz
Veriler IBM “Statistical Package for the Social Sciences” versiyon 22 kullanilarak
istatistiksel analiz programi kullanilarak analiz edilerek, bulgular %95 giiven
araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde incelendi.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak kategorik
verilerde say1r ve yiizde; numerik verilerde ortalama, standart sapma, ortanca,
minimum-maksimum kullanilacaktir. Istatistiksel analizde éncelikle gruplarin normal

dagilima uygun olup olmadigr Kolmogorow Smirnow veya Shapiro Wilks testi ile
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incelendi. Numerik verilerin degerlendirilmesinde Student’s T testi ve Mann
Whitney U testlerinden uygun olanlari, kategorik verilerin degerlendirilmesinde ki-
kare testi segilecektir. Ikiden fazla grup igeren numerik verilerin karsilastirilmasinda
ANOVA ve sonrasinda post-hoc test olarak Bartllet testi uygulandi.

Yapilan analizlerde p degeri 0,05°n altinda saptanan bulgular anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1.Demografik Veriler
Calismamiza, HBYS ’den verilerinin biitiiniine ulasilan 150 hasta dahil edildi. Bu
hastalarin 26 ‘s1 (%17,33) kadindi. Katilimcilarin yas ortalamasi 36,5+10,4 olarak
bulundu. Tiim katilimcilarin Glasgow Koma Skoru 15 olarak saptandi (Tablo 4).

Tablo 4. Yas ve GKS degerleri

Yas GKS
Minimum 19 15
Maksimum 65 15
Ortalama 36,5 15
Standart Sapma (SD) 104 0

4.2.Yaralanma Sekli ve Yeri
Katilimcilarin en sik yaralanma sebebi olarak kesi (41 kisi, %27,33) gozlendi.

Yaralanma sekilleri ile cinsiyetlere gore dagilimi Tablo 5’te verildi.

Tablo 5.Travma sekli ve cinsiyet dagilimi

Toplam % Kadin Erkek OR  p-degeri

Kesi 41 27,33 1 40 0,084 0,0031
Kiint travma 40 26,67 7 33 1,016 0,9741
Diisme 34 22,67 5 29 0,78 0,6453
Yabanci cisim batmasi 23 1533 10 13 5,337  0,0003
Kimyasalla temas S 333 1 4 1,2 0,8727
Yamk 4 2,67 2 2 5,083 | 0,0802
Trafik kazasi 3 200 0 3 0 0,423

Katilimcilarin triyajlara gore dagilimi yapildi. 79 (%52,67) katilimer yesil triyaj kodu
alirken, 71 (%47,33) katilimer sart triyaj kodu aldi. Cinsiyetler arasinda yapilan
karsilastirmada kadinlarin 10,78 kat daha fazla yesil triyaj kodu aldigi saptandi
(p<0,0001, Tablo 6).
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Tablo 6. Triyaj dagilim ve cinsiyet kargilagtirmasi

Triyaj n % Kadin Erkek OR P Degeri
Yesil 79 52,67 24 55 15,05 <0,0001
Sari 71 47,33 2 69

Kirmizi 0 0,00 0 0

Katilimcilarin kazalarda yaralanma yerleri incelendiginde en sik gézlenen yaralanma
bolgesi 80 (%53,33) kisi ile iist ekstremite olarak saptandi. Katilimcilarin yaralanma
yerleri ve cinsiyetlere gore dagilimlar: Tablo 7°de gosterildi. Cinsiyetler aras1 yapilan

karsilastirmada anlamli bir fark saptanmadi.

Tablo 7. Yaralanma yeri dagilimi ve cinsiyet karsilagtirmasi

Yaralanma Yeri n % Kadin Erkek OR p-degeri
Ust ekstremite 80 53,33 13 67 0,8507  0,7079
Kafa 33 22,00 5 28 0,8163  0,7077
Alt ekstremite 29 19,33 5 24 0,9921  0,9884
Toraks 22 14,67 1 21 0,1962 0,0863
Boyun 14 9,33 0 14 0 0,072
Abdomen 14 9,33 0 14 0 0,072
Pelvis 9 6,00 2 7 1,393 0,6894

Hastalarin yaralanma sonrasinda hastaneye yatisi veya acil servisten basvurular
arasinda yapilan karsilagtirmada, 145 (%96,67) katilimci acil servisteki tedavisi
sonrasi taburcu edilirken, 5 (%3,33) katilimci i¢in servis takibi gerekmistir. Bu
hastalarin 3’1 ortopedi boliimiinde, 1°1 plastik ve rekonstriiktif cerrahi boliimiinde ve
1’1 beyin ve sinir cerrahisi boliimiinde takip edildi. Katilimcilarin sonlanimlart ile

cinsiyetleri arasinda anlaml bir farklilik saptanmadi (Tablo 8, p=0,297).
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Tablo 8. Sonlanim dagilimi ve cinsiyet kargilagtirmasi

Sonlanim n % Kadin Erkek OR p-degeri
Taburcu 145 96,67 26 119 0,2977
Servis 5 3,33 0 5 0,2977
Yogun Bakim 0 0,00 0 0 0 0

Hastalarin yaralanma sonrasi tedavilerinin boyutlarinin karsilagtirilmistir. Basit tibbi
midahale ile giderilen hasta sayis1 122 (%81,33) olarak gozlenirken, BTM
gerektirmeyen hasta sayis1 28 (%18,67) olarak saptandi. Cinsiyetler arasinda yapilan
karsilastirmada, kadinlarda BTM gerektiren yaralanma orani 5,738 kat daha yiiksek
saptand1 (p=0,329, Tablo 9).

Tablo 9. BTM dagilimi ve cinsiyet karsilagtirmasi

BTM n % Kadin Erkek OR p-degeri
Evet 122 81,33 25 97 6,959 0,0329
Hayir 28 18,67 1 27

4.3.Yaralanmanin Zaman ile Iliskisi
Hastalarin aylara gore yaralanmalar1 incelendi. En az yaralanma 7 (%4,67) hasta ile
mayis ayinda gozlendi. Hastalarina aylara gore yaralanmalar1 ve cinsiyetler arasi

karsilastirilmast Tablo 10°da yer almaktadir.
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Tablo 10. Aylara gore yaralanma dagilimi ve cinsiyet karsilagtirmasi

Yaralanma Ay n

Ocak 16
Subat 13
Mart 14
Nisan 8
Mayis 7
Haziran 13
Temmuz 12
Agustos 14
Eyliil 14
Ekim 14
Kasim 12
Aralhk 13
Toplam 150

%
10,67
8,67
9,33
5,33
4,67
8,67
8,00
9,33
9,33
9,33
8,00
8,67
100

Kadin
4
3
2
0
3
1
1
2
0
2
1
5

24

Erkek
12
10
12
8

4
12
11
12
14
12
11
8
126

OR
19
1,657
0,8636

4,357
0,413
0,4545
0,8636

0,8636
0,4545
3,882

p-degeri
0,2988
0,4664
0,8542
0,2045
0,0471
0,3926
0,4501
0,8542
0,0863
0,8542
0,4501
0,0208

Calisanlarin vardiyalar1 ve is kazalar1 arasindaki iliski incelendiginde, en sik

yaralanma 87 (%58) kisi ile 08-16 saatleri arasindaki vardiyadaki basvurularda

gozlenmistir. Katilimcilarin vardiyalart ve cinsiyetleri arasinda anlamli bir fark

saptanmamugtir (Tablo 11).

Tablo 11. Vardiya dagilim1 ve cinsiyet karsilagtirmasi

n %
08-16 87 58
16-24 45 30
24-08 18 12

4.4 Maliyet Karsilastirmalari

Kadimn

11
9
6

Erkek

76
36
12

OR
0,4535

1,294
2,8

p Degeri
0,0671
0,5722
0,0559

150 hastanin ortalama maliyeti 116,8+136,4 TL olarak saptandi. Cinsiyetler arasinda

yapilan karsilastirmada, kadinlarin ortalama maliyeti (48,69+23,56) erkeklerin

ortalama maliyetinden (131,1£145,7) anlaml dlgiide diisiik saptand1 (p=0,0047,

Tablo 12).
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Tablo 12. Maliyet ortalamasi ve cinsiyetlere gore karsilastiriimasi

Maliyet (TL) n Minimum Maksimum Ortalama SD p-degeri
Toplam 150 15,5 853,4 116,8 136,4

Cinsiyet

Kadin 26 15,5 95,65 48,69 23,56  0,0047
Erkek 124 15,5 853,4 1311 1457  T-test

SD: Standart Deviasyon

Kazazedelerin taburculuk ve sonlanimlarinin maliyet lizerine yapilan karsilastirmada,
acil servisten taburculugu gergeklestirilen hastalarin ortalama maliyetleri
105,9+122,9 olarak hesaplandi, servis yatisi gerceklestirilen hastalarin ortalama
maliyetleri 434,5+137,5 olarak gozlendi. Yatis olan hastalarin ortalama maliyeti
anlamli 6l¢iide yiiksek saptandi (p<<0,0001).

Kazazedelerin vardiyalara gore bagvurularinin maliyet {izerine etkisi ve mevsimlere
gore basvurularinin maliyet ilizerine etkisi i¢in yapilan karsilastirmada anlamli bir

fark saptanmadi (Tablo 13, p=0,711).

Tablo 13. Vardiya dagilimina ve mevsimlere gore maliyet karsilastirmasi

Vardiya n Minimum Maksimum Ortalama SD p-degeri
08-16 87 15,5 547,2 115,2 117,7 0,6875
16-24 45 17,05 853,4 128,3 168,9 ANOVA
24-08 18 15,5 591 95,83 13,1

Mevsimler n Minimum Maksimum Ortalama SD p-degeri
Kis 42 15,5 539 136,9 1442 0,7113
[lkbahar 29 17,05 853,4 111,1 152,5 ANOVA
Yaz 39 17,05 591 113,5 145,3

Sonbahar 40 17,05 419 103,1 106,1

SD: Standart Deviasyon
Katilimecilarin  travma yerlerine gore maliyetleri arasinda karsilastirma yapildi.

Travma yerleri arasinda anlamli farklilik saptanan (ANOVA, F=11,93, p<0,0001,
Tablo 14) kazazedelerin alt grup karsilastirmalarinda anlamli farklilik gézlendi.
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Tablo 14. Yaralanma yerine gore maliyet dagilimi

1
Kafa
n 33
Min 17,05
Maks 853,4
Ort. 203,1
SD 199,7

2
Boyun
14
20,21
853,4
335,7
219,5

3

Toraks

22
52,99
853,4
268
201,9

Ort.: Ortalama, SD: Standart Deviasyon

4 5 6
Abdomen = Pelvis = Ust Ekstremite
14 9 80
106,8 33,15 155
853,4 853,4 591
371,7 283,7 90,25
190,7 272,6 1041
Grup | p-deferi
1ved 0,0248
lve6 0,0175
2ved =0,0001
2vel 0,0007
3ve b 0,0002
Fve’ 0,0136
dveh =0,0001
4T =0,0001
Sve b 0,0163

Sekil 7. Yaralanma yerine gore maliyet karsilastirmasi, ANOVA
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29
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547,2
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Kazazedelerin yaslari ile maliyetleri arasinda yapilan Pearson r korelasyon analizinde

anlamli bir iliski saptanmadi (r=0,014, R?=0,0002, p=0,86, Sekil 9).

1000 -
[
800
-
= 600 °
° ¢ % .
> ®
T 400- . ®e =
E .. ® o . [ ] L]
L) ... ..‘ P
200 °s o
0- -. ‘: o
0 20 40 60 80
Yas

Sekil 8. Maliyet ve yas dagilimi
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5. TARTISMA

Is kazalar1 diinya ¢apinda dnemli etkiler meydana getiren, hem kisilerin beden
bitlinliigiini ve yasamini tehdit eden hem de is gilicii kayb1 ile sonuglanan
durumlardir. Artan teknolojik donanimlar ¢alisma hayatinda bir yandan hiz getirirken
diger yandan yaralanmalar i¢in yeni tehlikeler olusturmaktadir (25).

Karanfil ve arkadaslar1 tarafindan retrospektif olarak gergeklestirilen
calismada, 2016-2020 aras1 is kazasi olarak degerlendirilen 6107 olgu incelenmistir.
Bu olgularin 186’sinin is kazasi oldugu saptanmistir ve yillik olarak bagvurularin
%1,26 ile 3,8’ini olusturduklar1 goriilmistiir. Hastalarin  %8,06’sin1  kadinlar
olusturmaktadir (26).

2019 yilinda yayinlanan bir c¢alismada, iilkemizde meydana gelen is
kazalarinin demografik dagilimlar1 analiz edilmistir. Tiim is kazalarinin %95,51 inin
erkeklerde meydana geldigini belirtmistir (19). EUROSTAT verilerine gore kazaya
ugrayan kadin ve erkek orani 0,45 olarak belirtilmistir. Kadin erkek orani Fransa’da
0,66, Hollanda’da 0,57 olarak goriilmiistiir (27).

Literatiirdeki istatistikler karsilastirildiginda 2020 yilinda iilkemizde ve
Birlesik Devletler ’de is kazast miktarinda dislis goriiliirken, Avrupa Birligi
iilkelerinde artis gdriilmektedir. Ulkemizdeki 6liimlii is kazas1 1000 kiside 3, Birlesik
Devletler *de 1000 kiside 1,8 ve Avrupa Birligi iiyelerinde 1000 kiside 1 kisi olarak
belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda 6liimlii vaka goriilmemistir. Calismamizda kadin
erkek oram1 0,21 olarak bulunurken, Avrupa Birligi iilkelerine gore kadin
yaralanmalarimin en diisiik goriildigi iilke oldugumuz goriilmektedir. Bu durum
tilkemizde kadin istthdaminin diisiik olmasi ile nitelendirilebilir.

15 yas alt1 ve 65 yas listiinde en az 1§ kazas1 goriiliirken, is kazalariin en sik
goriildiigii yas ortalamasi 25-34 arasinda saptanmustir (19). Karanfil ve arkadaslar
tarafindan gerceklestirilen retrospektif ¢alismada olgularin en sik gorildiigi yas
grubu 36-45 olarak saptanmistir (26).

Calismamizda saptanan ortalama yas 36,5+10,4 olarak goriiliirken, tilkemizde
yapilan analizlerde en sik is kazasi yas grubu 25-34 olarak goriilmiistiir. Bu
dagilimdaki farkin temeli arastirmanin yapildigi hastanenin {giincii basamak bir
saglik kurulusu olmasi1 ve secilmis hastalara hizmet vermesi nedeniyle dagilimin tam

goriilememesi olarak diigliniilmiistiir.
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Farkli is kollarinda farkli kaza siniflar1 goriillmektedir. Fransa’da yapilan bir
calismada, yolda meydana gelen is iliski kazalar incelenmistir. 14-64 yas arasindaki
soforlerin meydana getirdigi 105816 kazanin %9,9’unun is sirasinda ve %18,6’sinin
ise giderken meydana geldigi saptanmustir (28).

Dongiisel ¢alisma diizeni ile calisan endiistrilerde yapilan bir ¢alismada, is
kazalarinin %60’ 1nin gece vardiyasinda ve %57’sinin vardiyanin ikinci yarisinda
meydana geldigi gozlenmistir. Bu iki durumun temelinde ise giine baglama periyodu
ve kiimiilatif yorgunlugun 6n plana ¢iktigi goriilmistiir (29). Ryu ve arkadaslar
tarafindan yapilan ¢alismada, mesai usulil ¢calisan ve ¢alismayan isciler arasindaki is
kazalar1 arastirilmistir. Mesai usulii ¢alismanin 1,7-2,7 kat daha yiiksek risk
olusturdugu goézlenmistir (30).

Ana hedefi is kazalar ile calisma tiirleri arasindaki iliskiyi incelemek olan bir
calismada, 12 aylik takip gergeklestirilmistir. Bu siire¢ ig¢inde is kazasi meydana
getiren caligma tiirleri arasindaki iligki incelendiginde uzun ¢alisma saatlerinin is
kazas1 olasiligint arttirdigini, vardiyali ¢alismanin mesai usulii diizenli c¢alisma
saatlerine gore is kazasi meydana gelme riskini yiikselttigi (Odds orani:1,54)
gozlenmistir (31). Belgika’da gergeklestirilen bir bagka ¢alismada ise, 2009 ile 2011
yillar1 arasindaki veriler incelenmistir. Standart calisma saati olmayan isciler,
standart ¢alisma saati olan is¢gilere gore daha fazla yaralanma yasadiklarini beyan
etmislerdir (15).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, {i¢iincii basamak bir acil servise bagvuran
287 is kazasi hastasinin incelemesi yapilmistir. Katilimcilarin 103’4 saat 08-13
arasinda yaralanmis, 9’u ise 20-08 saatleri arasinda yaralanmistir. En sik yaralanma
saati olarak gilindiiz vardiyasinin ilk saatleri saptanmistir. AS’e yapilan basgvuru
saatleri incelendiginde en sik basvuru saati ise 13-15 arasi olarak goriilmiistiir (32).

Izmir’de gercgeklestirilen retrospektif bir calismada hastalarm basvuru
mevsimleri incelenmistir. En sik bagvuru dénemi %39,3 oranla kis aylar1 olarak
izlenirken, en az bagvuru %15,6 oranla yaz aylarinda goriilmiistiir (26).

Acara tarafindan Izmir’de gergeklestirilen calismada, is kazasina ugrayanlarm
%46,5’inin vardiyali sekilde ¢alistig1 belirtilmistir. AS bagvuran bu hastalarin %6,4’1
bir klinikte yatirilarak takip edilirken, %92,9’u acil servisteki tedavileri ardina

taburcu edilmistir. Hastalarin %]1,7’sinde hayat1 tehdit edici bir yaralanma oldugu

24



saptanmistir. Kazazedelerden 1’1 eksitus ile sonuclanmistir. Hospitalize takip edilen
hastalardan 6’sinda el ve kol yaralanmasi, birinde tibia kirig1 goriilmiistiir (32).

Calismamizda hastalarin %58’inin 08-16 saatleri arasinda is kazasina
ugradig1 gozlenmistir. Bagvurularin en biiyiik kismi1 kis aylarinda goriiliirken en
diisiik basvuru orani ilkbahar aylarinda gozlendi. Literatiirdeki caligsmalar ile
karsilastirildiginda, en sik yaralanma goriilen vardiya gilindiiz ¢alismasi saatleri olan
08-16 saatleri arasinda goriildii ve diger ¢alismalar ile uyumlu olarak saptandi. En sik
basvuru donemi olarak diger calismalar ile uyumlu olarak kis aylar1 saptanirken en
az bagvuru mevsiminin farkli saptanma nedeni bolgesel is kollarinin ve sanayi
tirlerindeki i3  yogunluklarmmin  farkli olmasindan kaynakli  olabilecegi
diistinilmiistiir.

Portekiz’de yapilan ve hastanelerde meydana gelen is kazalarinin arastirildig
bir ¢aligmada, organizasyonel faktorlerin en 6nemli rolii oynadig1 goriilmiistiir. En
sik karsilasilan is kazalarinin basinda igne batmasi yer almaktadir. Bu durumun sik
goriildiigii yer olarak cerrahi uygulamalar ve temizlik saptanmigtir. Bunun disinda
ikinci siklikta diigme vakalar1 goriilmektedir. Ozellikle farkli alanlara girerken ve
temizlik yaparken meydana gelmektedir. Yanlis kuvvet uygulamasi ve hareket
sonrast dogan yaralanmalar ise TUgiincii siklikta karsilagilan kaza grubunu
olusturmaktadir. Bu durum siklikla hasta tasirken veya bir seyi kaldirirken meydana
gelmektedir (33).

Birlesik Devletler tarafindan yapilan agiklamada 2020 yilindaki is kazalarinin
%]18’inin diisme, kayma ile iligkili oldugu, 25 yasindan daha kiiciik yastaki
calisanlarda bu kazalarin daha sik goriildiigii, 1,8 milyon ¢alisanin bu kazalardan
dolayr acil servise basvurdugunu ve bagvuranlarin %66’sinin erkek oldugu
belirtilmistir. %16’smin bir obje ile carpismasit veya bir obje tarafindan meydana
gelen ezik nedeniyle yaralandigi vurgulanmistir. Meydana gelen kazalarin %3 {iniin
taginma halinde iken bir kara aracinda yasandig1 soylenmistir (34).

EUROSTAT tarafindan yapilan Avrupa Birligi iilkelerindeki is kazalarinin
nedenlerinin paylasildig istatistiklerde, calisanlarin %18,6’sinin kayma, diisme veya
yuvarlanma sonrasinda yaralandigir belirtilmistir. Bir makinenin kontroliiniin
kaybedilmesi sonrasinda ekipman tarafindan meydana gelen yaralanma oran1 %21,5

olarak belirtilmistir. Beden uzuvlariin fiziksel stres altinda kalmasi ile sonuglanan
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kaza oran1 ise %19,6 olarak belirtilmistir. %13,2 is kazas1 hakkinda meydana gelis
mekanizmasi hakkinda bilgi olmadigi belirtilmistir (27).

[zmir’de iigiincii basamak bir saglik kurulusunun acil servisine basvuran 287
is kazas1 vakasinin kaza nedenleri incelendiginde, 21 hastanin ayni seviyeden diisme,
17 hastanin diigen bir cisim altinda sikisma, 11 hastada ezilme, 50 hastada kesici alet
ile yaralanma yasandig1 goriilmistiir. Kaza nedeni olarak en sik etmen olarak ¢aligsma
ortami belirtilmistir (32).

Bahar ve arkadaslar1 tarafindan Istanbul’da {iciincii basamak bir acil serviste
retrospektif olarak gerceklestirilen ¢alismada 246 hasta incelenmistir. Hastalarin
%21,5’inde delici kesici alet yaralanmasi, %23,2’sinde yanik, %]18,7’sinde ise
yiiksekten diisme saptanirken, %20 olguda trafik kazasi oldugu saptanmustir (35).

Bahar ve arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilen ¢alismada, %11,8’inde
kraniyal bir patoloji saptanmistir, %4,4’tinde spinal bir travma, %3,7’sinde toraks
etkilenmesi, %#4,9’unda batin patolojisi, %>53,3’linde ekstremite yaralanmasi
mevcuttur (35).

Karanfil ve arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilen retrospektif ¢alismada en
stk goriilen yaralanma sekli kesici delici alet ile yaralanma olarak saptanirken, en az
goriilen yaralanma sekli elektrik ¢arpmasidir. En sik yaralanan bolge iist ekstremite
iken ikinci siklikta alt ekstremitede yaralanma goriilmiistiir. 18 vakada batin, 40
vakada bas boyun bolgesinde yaralanma goriilmiistiir (26).

Inceledigimiz hastalarm %22’sinde kafa travmasi, %53,33iinde iist
ekstremite travmasi, %19,33’linde alt ekstremite travmast oldugu saptandi.
Literatiirdeki diger calismalarda da goriildiigii gibi, en sik karsilasilan is kazalari
ekstremite travmalar1 olarak gozlendi ve bu durum diger caligmalar ile uyumlu olarak
saptandi.

Calismamizda takip ettigimiz hastalarda en sik goriilen yaralanma sekli kesi
olarak saptandi. Ikinci siklikta diisme, {iciincii siklikta ise yabanci cisimlerin
batmasiyla meydana gelen travmalar izlendi. Literatiirdeki ¢caligmalar incelendiginde,
en sik karsilasilan is kazasi nedeni olarak delici kesici aletler ile meydana gelen
yaralanmalar olarak goriilmektedir. Calismamizdaki bulgular ile literatiirdeki

bulgular birbiriyle uyumlu olarak saptanmistir.
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Ulkemizde yapilan ve Sosyal Giivenlik Kurumu verilerine gore 2012-2020
arasindaki is kazalarinin incelendigi bir ¢alismada, 2020 yilindaki is kazasi orani
384262 kisi olarak saptanmuistir. Bu kisilerdin 1231’inde mortalite goriilmiistiir. 2012
yili itibariyle artis gosteren is kazasi sayisi 2018 yilindan sonra diisiis trendinde
gbzlenmis ve bir dnceki yila gére 2020 yilinda daha diisiik oranda is kazasi goriilse
de olimlii is kazas1 sayist 2019 yilina gore artmig, 2018 yilina gore azalmis olarak
goriildii (36). Ulkemizde gergeklestirilen bir baska calismada takip edilen hasatlarin
%?2’sinde eksitus goriilmiistiir (35).

Birlesik Devletler tarafindan agiklanan ¢alisma istatistiklerinde 2020
yilindaki is kazasi orani 2,7 milyon olarak bildirilirken, 2019 yilina gore %5,7
oraninda diistiigii belirtilmektedir. 2020 yilinda gerceklesen 6liimlii is kazasi sayisi
4764 olarak agiklanirken, 2019 yilina gére bu miktar %10 oraninda diismiistir (34).

EUROSTAT tarafindan agiklanan Avrupa Birligi iilkelerine ait istatistiklerde
3,1 milyon Oliimciil olmayan kaza yasandigi ve 3408 oliimcil kaza gorildigi
belirtilmigtir. 2020 yilinda 2019 yilina gore is kazasi sayisinin arttig1 vurgulanmistir
(27).

Takip ettigimiz hastalarin %96,75°1 acil servisten taburcu edildi, %3,33
hastanin ise servis takibi gerektirecek yaralanmalarinin oldugu goriildii. Takip edilen
hastalarda mortalite goriilen bir yaralanma saptanmadi. Literatiirdeki ¢alismalarda
ortalama mortalite sikligmin %0,1 olarak goriildiigii saptanmistir, kadinlarda ise
mortalite goriilme sikliginin erkeklerden daha seyrek oldugu gozlenmektedir.
Bulgularimiz literatiirle uyumlu olarak saptanmamistir bu durumun temel nedeni
bolgede meydana gelen is kazalarinin diger hastaneler tarafindan da takip
edilmesinden kaynakli olarak mortal vakalarin takip doneminde goriilmemesinden
kaynaklandig1 6n gortilmiistiir.

Bahar ve arkadaslart tarafindan gergeklestirilen ¢alismada en sik
konsiiltasyon gergeklestirilen birim cisimler ile sikisma nedeniyle %6,5 oranla
ortopedi, delici kesici aletlerle olan yaralanmalardan dolay1 %11 oraninda plastik ve
rekonstriiktif cerrahi olarak saptanmistir (35).

Adli Tip birimi hastalar1 lizerinde yapilan retrospektif calismada, hastalarin
%76,3’ii BTM ile giderilemeyecek bir yaralanma yasamisken, %28,5 hastada hayati

tehlike olusturacak bir yaralanma yasandigi goriilmiistiir (26).
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Acil servise bagvuran adli olgularin degerlendirilmesi, bildirimin dogru
yapilmasi hekimin bilirkisilik gorevi icin Onemlidir. Hatay Mustafa Kemal
Universitesi’nde gergeklestirilen bir calismada, acil servise basvuran hastalar
tizerinde yapilan degerlendirmede, adli olgu olan erkek hastalarin %6’s1 is kazasi
iken kadin hastalarda bu oran %0,8 olarak gézlenmistir (37).

Inceledigimiz hastalarin %96,67’si acil servisten taburcu edildi. Hastalardan
%3,33’1 hospitalize takip gerektirdi. %81,33 hastada BTM ile giderilecek bir travma
mevcut iken eksitus gozlenmedi. Literatliirdeki c¢aligmalarda da goriildiigii gibi
hastalarin biiylik cogunlugu acil serviste tedavi edilerek taburcu edilmistir.
Caligmamizda takip edilen hastalarda, diger calismaya gore daha fazla BTM
gbzlenirken, hayati tehlike olusturulan durumun saptanmamasinin temel sebebi
olarak bolgesel is kollarinin farklilig1 diisiiniilmektedir.

Endiistriyel {iretimin dnemli bir parcast da gelir ve gider dengesidir. Is
kazalar1 ve meslek hastaliklar1 bu giderler i¢cin Onemli bir parametre olarak
goriilmektedir. Sektorler bazinda yapilan karsilastirmalarda, en bliylik gelir disiisii
insaat sektoriinde meydana gelen kazalardan sonra gozlenmektedir (38).

Hastalarda meydana gelen iist ekstremite yaralanmalar1 sonrasinda istihdama
geri donmeleri gecikmektedir. Bunun yani sira meydana gelen gider kalemlerinden
olan tazminat ve geri 0demeler artarken, is yiikiiniin agirligi nedeniyle iyilesme
doéneminde kotii prognostik sonuglarda goriilmektedir (39). Bizim caligmamizda ise
en sik saptanan yaralanma yeri 80 (%53,3) kisi ile iist ekstremite olarak gézlenmistir.
Kisilerin ortalama saglik maliyetleri 30,25+104,1 olarak saptandi.

Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 nedeniyle bireylerin is yerine gidip {iretime
veya hizmete katilmamalar1 nedeniyle meydana gelen kayba is giinii kayb1 denir
(40). Is kazalarmin degerlendirilmesinde kullanilan parametrelerden birisi olan is
giinii kayb1 sigortali is¢i i¢in calistig is yili icindeki toplam kayip giin ilizerinden
hesaplanir. Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada, 2012-2020 yillar1 arasindaki Sosyal
Giivenlik Kurumu verileri analiz edilmis ve sektorler arasinda karsilagtirmalar
yapilmistir. Yillar arasinda is kazasi sikliginin arttigi, pandemi doneminde evden
calismalar ile oranmn diistiigii goriilmiistiir. Ulkemizde 2019 yilinda gegici is
gormezlik giin sayis1 3627934 giin olarak goriiliirken, siirekli is gérmezlik giin sayisi

123623 ve Olimli kaza sayisi 1147 olarak saptanirken, 2020 yilinda bu sayi,
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3492824 gegici is goremezlik giin sayist ve 98620 siirekli is géremezlik giinii olarak
gbzlendi ve Olim goriilen vaka sayist 1231 olarak saptanmistir. Toplam is kazasi
sayilarina gore 2019 yilinda kisi bas1 kayip giin sayist 8,58, 2020 yilinda 9,08 giin
olarak gbzlenmistir (36).

Ulkemizde gergeklestirilen retrospektif bir calismada; yapilan analizde 2005-
2013 wyillar1 arasinda meydana gelen is ve meslek hastaliklarinin maliyetleri
degerlendirilmistir. Bu donemde elde edilen veriler ile iilkenin ekonomik yiikleri
arasindaki iliski analiz edilmistir. Donemde degerlendirilen 990587 is kazasinda
12617 kisinin hayatin1 kaybettigi goriilmiistiir. Bu kisilerin 582774 giiniinii hastanede
takip ile gecirildigi, toplamda 18464857 is giinii kaybinin oldugu bu durumun ise
67,887 milyar TL oldugu saptanmistir. Bu oranin kisi basi1 ortalama karsiligi 68532
TL’dir (41).

Kog ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alismada, 2010 yilindaki iilkemizin
Gayri Safi Milli Hasilas1 1,1 trilyon TL olarak dikkate alindiginda 44 milyar TL
gider olusturdugu vurgulanmaktadir. 2010 yilinda Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan 26,7 milyar TL’lik bir saglik agig1 gerceklesmistir, iilke ekonomisinde 1,5
kat yilk meydana gelmistir. Bu maliyet; tedavi, i3 goérmezlik 6denegi, cenaze
giderleri ve sonraki donemdeki ddemeler olusturmaktadir. Ulkemizde gerceklesen is
kazalarindan sonra 2009 yilinda siirekli is gérmezlik durumu gerceklesen birey sayisi
1668 kisi iken gozlenen Olim sayist 1171 olarak bildirilmistir. Tedavi siirecinde
ayaktan tedavi ile kaybedilen is giinii sayis1 1520563 giin iken yatarak kaybedilen
giin sayist 13186 olarak saptanmistir (42).

Carlos-Rivera ve arkadaslar1 tarafindan 2009 yilinda yapilan bir ¢alismada,
calisanlarin yaralanma oran1%2,9 olarak belirtilmistir. Ortalama medikal gider olarak
20959 Amerikan dolar1 belirtilmistir. Bu oran Meksika i¢in saglik giderlerinin %1°’lik
kismmi olusturmaktadir (43). Ulkemizde yapilan incelemede ise 2012-2020 yillart
arasinda yasanan is kazalarinin, toplam prim giinlerinden %10’unu kapsadig
goriilmiistiir (36). Ulkemizdeki 2021 yili toplam aktif sigortali birey sayis1 24745149
kisidir (44).

Waehrer ve arkadaglar1 tarafindan 2005 yilinda yayinlanmis bir ¢calismada, is
kazas1 c¢alismalarindaki giderlerin %52’sinin hastanelerde, %32’sinin hastane

sonrasinda tedavi bakiminda ve %6’smin evde bakim servislerinde harcandigi
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belirtilmistir. Is kazalar1 olay basma 313 Amerikan dolar1 harcama meydana
getirerek saglik sistemindeki en Onemli iiclin harcama parametresini meydana
getirmektedir (45).

Calismamizda hastalarin minimum maliyeti 15,5 TL iken maksimum maliyeti
853,4 TL olarak saptandi, ortalama maliyet 116,8 TL olarak gozlendi. Hastalarin
yatirilarak izlenme gereksinimi, erkek olmasi, BTM ile giderilemeyecek yaralarinin
olmasinin anlamli 6l¢iide maliyeti arttirdig: goriildii.

Travma yerlerine goére incelendiginde en yiiksek maliyet abdomen
travmalarinda ortalama olarak 371,71 TL olarak goriilirken onu izleyen ikinci
siradaki yiiksek maliyet isen boyun travmalarinda 335,72 TL olarak saptandi.

Literatiirdeki degerlendirmelerde, is kazalarinda meydana gelen giderlerin
%52°1ik kisminin hastanedeki tedaviler ile iligkili oldugu goriiliirken, 313 Amerikan
dolart ile 20959 Amerikan dolar1 arasinda degistigi belirtilmistir. Literatiirdeki
veriler ile ¢alismamiz arasinda gozlenen uyumsuzlugun iki temel nedeni oldugu
ongoriilmektedir, ilki degerlendirmelerin yapildigi yillar ikincisinin ise tilkelerin
saglik politikalar1 arasindaki farkliliklar oldugu diistintilmektedir.

5.1.Kisithhiklar

Calismamiz retrospektif olarak gergeklestirilmis ve hastalarin hastane
icindeki durumlar1 incelenmistir. Etkin bir is kazas1 analizi i¢in prospektif ve hastane
sonrasi bakim takibinin de yapildigi ¢alismanin planlanmasi, daha ayrintili verilerin

toplanmasini saglayabilir.
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6. SONUCLAR

Calismamizda %82,67’sini erkeklerin olusturdugu 150 hasta incelendi, bu
hastalarin ortalama yas1 36,515 olarak bulundu. Hastalarda en sik saptanan
yaralanma tiirii kesi olarak gozlendi. Takip edilen hastalarin %52,67’si yesil alanda
degerlendirilirken en sik saptanan travma bolgesi iist ekstremite olarak
degerlendirildi.

Mortalite gozlenmezken, hastalarin %96,67’si acil servisten taburcu edildi.
Yaralanmalarin biiyiik kism1 sabah 08-16 vardiyasinda goriiliirken, en sik yaralanma
goriilen ay ocak olarak saptandi.

Hastalarm ortalama maliyeti 116,8+136,4 olarak hesaplandi. Erkek hastalarin
kadin hastalardan, yatirilarak takip edilmesi gereken hastalarin taburcu olanlardan
daha yiliksek maliyet meydana getirdigi goriildii. Abdomen bdlgesinde saptanan
yaralanmalarin diger bolgelere gore daha yiiksek maliyet meydana getirdigi
(371,7£190,7) gozlendi.

Hastalarda meydana gelen i kazalarindan erkeklerin daha sik etkilendigi ve
yetigkin yas grubunda travmalarin goriildiigii gozlenmistir. En sik yaralanma goriilen
vardiya saatinin 08-16 oldugu ve travmalar arasinda en 6nemli maliyetin abdomen

yaralanmalarindan meydana geldigi goriilmiistiir.
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8.1. Ek.1

8. EKLER

: Etik Kurul Kabul Formu

HMKU
GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURUL

KARAR FORMU

Karar No: 09 | Tarih: 04/10/2021

KARAR BILGILERI

KARAR 09- Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi Cerrahi Tip
Bilimleri Bolimi Acil Tip  Anabilim Dali 6gretim dyesi Prof.Dr.Ali KARAKUS'un
(Ars.Gor.Dr.Yasemin GEBEN’in uzmanlik tezi) “is kazasi nedeniyle acil servise basvuran
hastalarin yaralanma mekanizmalari, klinik 6zellikleri ve maliyetinin degerlendirilmesi”
isimli caligmasi goriistilmis olup; calisma gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate
alinarak incelenmis ve etik kurallara uygun bulunmus olup; ¢alismanin basvuru dosyasinda
belirtilen merkezlerde gergeklestiriimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina
toplantiya katilan Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tyelerinin oy birligi ile
karar verilmistir.

ETiK KURUL UYELERI

Calisma Esasi:
Etik Kurul Bagkani

lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
Prof.Dr.ibrahim Halil CERCI

ETiK KURUL UYELERI

Unvani/Aal/Soyadn

Uzmanlhk

Kurumu Cinsiye iligki Katilim imza
Alani ti
Prof.Dr.ibrahim Halil GERGi HMKU Veteriner
ine v v
Baskan Veteriner i E E[] |H E
Prof.Dr.Hiilya YALCIN Nikleer HMI?U TIFJ K €[] |av |ev
Baskan Yrd. Tip Fakiiltesi
Prof.Dr. A.Giler OKYAY Kadin Ijast. HMISU TIP £ €[] |uv |ev Hl
Baskan Yrd. Ve Dogum Fakiiltesi
Prof.Dr.Alper ASLAN Beden HMKU
by v H
Uye Egitimi BESYO E E D H ED
Prof.Dr.Tiimay OZGUR HMKU Tip
e ji v v
e Patoloji i K E[] |H E H
. | Kulak .
Doc.Dr.?enguz ARLI Biietin HMIﬁU Tup g e(] |nv |ev
Uye " Fakdiltesi
- Bogaz ~ B
Dr.Ogr.nys5| Fatma OZ Ariaterni HMK_U TIP Ev
Uye Fakiiltesi
AN | HmkUDis
Dr.Ogr.Uye§_| F. B. ZORTUK Dis Hekimi Hekimligi
ye Fakilltesi
Dog.Dr. Oguzhan OZCAN Tibbi HMKO Tip
Uye Biyokimya Fakiiltesi
.Dr. Og U
Do¢.Dr quz AKKUS Kardiyoloji HMISU |F>
Uye Fakiiltesi
Dog.Dr.S}_beI SEVING Hemsirelik HMIfU Saghk
Uye Hiz. YO.
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