ANKARA UNIVERSITES] TIP FAKULTESI MECMUASI Cilt 53, Sayi 3, 2000

193-199

S.S.K. YUKSEK SAGLIK KURULU’NA BASVURAN IS KAZASI
OLGULARININ DEGERLENDIRILMESI*

Meral Saygun** e Arslan Tuncbilek***

OZET

Bu galismada 1994-1996 yillarini kapsayan ¢ yillik sti-
re icinde Yiiksek Saglik Kuruluna (YSK) is kazasi maluliyet
oranina itiraz icin bagvuran 851 olgunun incelemesi yapil-
mis, Y.S.K.’da verilen kararlar degerlendirilmis, iscilerin
vas, cin gibi tammlayici ézellikleri belirlenmis, is kazasi-
na ugrachginda hizmet stresinin kaginci yilinda oldugu,
yaralanmanin tiirti, viicudun yaralanan kismi, kazaya ug-
rayamin ¢alistigr faaliyet alani, maluliyet oranlari incelen-
mistir.

Is kazasina ugrayan iscilerin biyiik boliminin 20-29
yas grubunda oldugu, hizmet siirelerinin 1-3 yil oldugu, en
sik yaralanan viicut bolgesinin el parmaklari oldugu, en sik
rastlanan yaralanma tiriintin kirik oldugu, en fazla insaat
is kolunda is kazas) meydana geldigi ve Y.S.K. da kesin ka-
rar verilen 700 is¢inin biytik bolimintn maluliyet oran-
larinin %10 dan az oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: [s kazasi, is mazalarinda maluliyet
tayini, Yiiksek Saghk Kurulu

SUMMARY

The Evaluation of Occupational Accident Cases Con-
sulted in 5.5.K. High Health Comittee

In this study, 851 cases who refere to High Health Co-
mittee in a period of 3 years (1994, 1995, 1996) to object
to occupational accident invalidity rates were examined
and the decisions taken by this comittee were evaluated.
The age, sex and other definitive characteristics of wor-
kers, the priorities in the time of accidents, the kinds of ac-
cidents, the injured parts of their bodies, industry groups
and invalidity rates of workers were investigated.

It was found that the greatest part of injured workers was
at 20-29 age group and in construction industry group.
Their priorities were between 1-3 years. The most injured
body part was fingers and the major kind of injuries was
fractures. It was also found that the majority of 700 wor-
kers whom final decisions were taken by High Health Co-
mittee had less than 10% invalidity rates.

Key Words: Occupational accident, evaluation of disa-
bility in occupational accident, High Health Comittee

Calisanlarin saghgi ve giivenligi bugiin ve gelecek-
te tim toplumlari yakindan ilgilendiren bir konudur.
Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan is kazas:
“Planlanmamis ve beklenmeyen bir olay sonucunda
sakatlanmaya ve zarara neden olan durumdur” seklin-
de tanimlanmugtir (1,2). is kazalari sosyal, ekonomik
ve yasal boyutlari nedeni ile tilkemiz icin oldugu ka-
dar tim dunya tlkeleri icin de 6nem tagimaktadir.
Ulusal Giivenlik Konseyi raporlarina gore 1912'den
1990’a kadar, is kazasina bagh olim oranlan
100.000’ce 21'den 4’e dismustiir. 1990’da kazalara
bagh olim ve sakatliklarin ulusal maliyeti 173.8 mil-
yar dolara ulagmistir. Bunun 63.8 milyar dolar is ka-
zalarina aittir (3). Diinya Saglik Orgiitii Avrupa bolge-
sinde 350 milyon dolayinda ¢alisan arasinda yilda 11

milyon dolayinda is kazasi meydana gelmekte ve bun-
larin 21.000 kadari 6limle sonlanmaktadir (4,5).

Tirkiye'de 1997 yilinda 98.318 is kazasi bildiril-
mistir. Bunlardan 1.282'si olumle sonuclanmistir.
3.445 kisi is goremez duruma dusmustir. Bir yilda
toplam is goremezlik stiresi 1.992.476 gun olarak bil-
dirilmistir (6). Bu degerler Avrupa tilkelerine gore ol-
dukca ytiksektir.

Ulkemizde sigortalilar Meslek Hastaliklari Hasta-
nelerinden verilen rapor ve kararlara, maluliyet oran-
larina itirazlarini SSK Yiksek Saglik Kuruluna yapmak-
tadirlar. Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulunda ince-
lenecek dosyalar Kurum Saghk isleri Baskanhginca,
varsa noksanlari tamamlattirildiktan sonra 6zel bir zarf
icinde ve dizi pusulasiyla birlikte Genel Miidiirliik ka-
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naliyla Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulu Baskanli-
gina gonderilir (7). Kurul, dosyalarda gordugt noksan-
lari tamamlattinir ve raporlardaki eksiklikleri tamam-
latmak tzere sigortalyr saglik tesisinde ayaktan veya
yatirarak miisahade altina aldirmaya yetkilidir. Bagka
bir saglik kurulusuna sevkedilme islemine bazi klinik
ve laboratuvar incelemelerin yapilmasi, yinelenmesi
ve kontrolu amaciyla basvurulur; alinacak sonuclara
gore kesin karar kurulca verilir. Bu ¢alismada 1994-
1996 vyillarini kapsayan (g yillik stre icinde Yiksek
Saglik Kuruluna (YSK) is kazasi maluliyet oranina iti-
razla basvuran olgularin degerlendirilmesi yapilmistir.

Bu degerlendirmenin amaci:

1-1994-1996 yillarinda Yiksek Saglik Kuruluna ig
kazasi maluliyet oranlarina itiraz igin bagvuran olgula-
ri tespit etmek ve diger nedenlerle yapilan basvurular-
la kargilastirmak,

2-Ug yillik siire iginde Yiiksek Saghk Kuruluna is
kazasi maluliyet oranina itiraz icin bagvuran olgularin;
verilen kararlara, yas gruplarina, hizmet sirelerine, is
kazasinin neden oldugu hastalik ve arizanin viicuttaki
yerine gore, yaralanmanin tiriine gore ve faaliyet
gruplarina gore dagihmini saptamaktir.

GEREC ve YONTEM

1994-1996 yillarini iceren ti¢ yillk siire iginde is
kazasi nedeni ile daha énce muayene olduklari hasta-
nelerden verilen maluliyet oranlarina itiraz ile Yiiksek
Saglhk Kuruluna bagvuran 851 olgunun yas gruplari
belirlenmis, SSK Yuksek Saglik Kurulunda verilen ka-
rarlar degerlendirilmis, is kazalarinin neden oldugu
hastalik ve arizalarin vicuttaki yerine gore dagilimla-

SSK YUKSEK SAGLIK KURULU'NA BASVURAN IS KAZASI OLGULARININ DEGERLENDIRILMESI

r1, is kazasinin neden oldugu yaralanmalarin tiirtine
gore dagilimlari, is kazasina ugrayan sigortalilarin hiz-
met stiresine gore dagilimlari ve faaliyet gruplarina go-
re dagilimlari yapilmis ve SSK Saglik islemleri Tiizigu-
ne ekli A, B, C, D, E cetvelleri kullanilarak tespit edi-
len maluliyet oranlari belirlenmis ve daha 6nce mu-
ayene olduklar hastanelerden aldiklari kararlar ile
karsilastirlarak uyumluluk oranlan tespit edilmistir.
Veri analizi EPl INFO paket programi ile yapilmis ,
analizler sirasinda x* testi kullaniimistir.

BULGULAR

is kazasi maluliyet oranina itiraz icin basvuran is-
cilerin, diger nedenlerle bagvuran iscilere gore daha
gen¢ yaslarda oldugu, 19 ve alti yas grubunda 29
(%3.4), 20-29 yas grubunda 324 (%38.0) isci gozlenir-
ken, yasin artmasi ile is kazasi tespit edilen isci sayila-
rinin giderek azaldigi, 60 ve usti yas grubunda ise 6
(%0.7) isciye indigi gozlenmistir. Yiksek Saglk Kuru-
luna diger nedenlerle bagvuran iscilerin yas gruplarin-
da ise yasin artmasi ile bagvuran isci sayisinda da art-
ma gozlenmis, 19 ve alti yas grubunda 20 (%0.48), ki-
si gozlenirken, 60 ve Usti yas grubunda 1235 (% 29.8)
kisi saptanmustir. Yiiksek Saghk Kuruluna is kazasi ma-
luliyet oranina itiraz igin basvuran iscilerin yas grup-
lari ile ,diger nedenlerle bagvuran iscilerin yas grupla-
ri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmus-
tur (Tablo 1).

Tablo 2’de gortldigi gibi Yiiksek Saglik Kuruluna
basvuran 5000 kisinin 4947’si erkek, 53‘i kadindir.
Erkeklerin 8401 is kazasi maluliyet oranina itiraz igin,
4107'si diger nedenlerle basvurmustur. Kadinlarin

Tablo 1. Y.S.K.'na is Kazasi Maluliyet Oramina itiraz ile Bagvuran 851 Kisinin ve Diger Nedenlerle Bagsvuran 4149 Kisinin Yas

Gruplarina Gore Dagilimi

Yas Gruplari is Kazasi Olgu Sayist Diger Olgu Sayisi Toplam

Sayi % Sayi % Sayi %*
19 ve alti 29 3.4 20 0.5 49 1.0
20-29 324 38.0 31 0.7 355 7.1
30-39 224 26.3 208 5.0 432 8.6
40-49 164 19.3 829 20.0 933 19.9
50-59 104 122 1826 44.0 1930 38.6
60 ve Usti 6 0.7 1235 29.8 1241 24.8
Toplam 851 100.0 4149 100.0 5000 100.0
Yo 17.0 83.0 100.0

x?=2243.8 p< 0.001

* Kolon Yiizdesi
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Tablo 2. Y.S.K.na Is Kazast Maluliyet Oranina itiraz ile Bas-
vuran 851 Kisinin ve Diger Nedenlerle Basvuran
4149 Kisinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet is Kazasi Diger Toplam %o*
Olgu Sayist  Olgu Sayisi

Erkek Sayi 840 4107 4947 99.0
% 17.0 83.0 100.0

Kadmn Sayi 11 42 53 1.0
Yo 20.8 792 100.0

Toplam  Sayi 851 4149 5000 100.0
Yo 17.0 83.0 100.0

x'=0.296
* Kolon Yiizdesi

p>0.05 (Yates diizeltmesi yapilarak)

111 is kazasi maluliyet oranina itiraz icin, 42’si diger
nedenlerle bagvuran olgulardir. Yiiksek Saglik Kurulu-
na is kazasi maluliyet oranina itiraz igin basvuran ol-
gularin cinsiyete gore dagilimi ile diger nedenlerle
basvuran olgularin cinsiyete gore dagilimi arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir.

Ug yillik siire icinde is kazasi maluliyet oranina iti-
raz igin kurula bas vuran 851 olgunun Y.S.K.’da ince-
lenmesi sonucunda 700 kisinin (82.3), maluliyet oran-
lari tespit edilerek, kesin karar verilmis, 151 (%17.7)
kisiye ise dosyalarindaki rapor, tutanak, yattigi hasta-
nelerden gonderilmesi gereken belge, grafi, tetkikler-
deki eksikliklerin tamamlanmasi amaci ile ara karar
verilmistir. Y.S.K."da ti¢ yil icinde incelenen 851 is ka-
zasi olgusuna verilen kararlarin yillara gore dagilimin-
da anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 3).

Is kazalarinin neden oldugu hastalik ve arizalarin
viicuttaki yerine gore dagilimlari Tablo 4’de gosteril-

Tablo 3. Y.S.K. na is Kazasi Maluliyet Oranina itiraz icin Bas-
vuran 851 Kisiye, Y.S.K."da Verilen Kararlarin Yillara
Gore Dagilimi

Kesin Karar  Ara Karar
Yillar Verilen Verilen Toplam %*
Olgu Sayist  Olgu Sayisi
1994 Savi 154 44 198 23.7
Y% 77.8 22:2 100.0
1995 Savi 302 67 369 43.4
Yo 81.8 18.2 100.0
1996 Sayi 244 40 284 334
o 85.9 14.1 100.0
Toplam Sayi 700 151 851 100.0
K 82.3 1727 100.0
x?=5.370 p>0.05

* Kolon Yiizdesi

mistir. En sik el parmaklar yaralanmalari (%35.4),
ikinci siklikla pelvis ve alt extremite yaralanmalari
(%13.4), daha sonra sirasi ile goz yaralanmalar
(%9.5), omurga arizalari (% 7.8) ve ayak ve ayak bile-
gi yaralanmalari gozlenmektedir (% 7.9). Kulak, yiiz,
boyun ariza ve yaralanmalari ise en az siklikla gozle-
nen yaralanmalardir.

Tablo 5'de gorildigl gibi is kazalarinin neden ol-
dugu yaralanmanin tiriine gore yapilan incelemede
en sik olarak kink (%28.8), ikinci siklikta extremite
amputasyonu (%24.8), daha sonra sirasiyla burkulma
ve incinme (%11.4) ve yabanci cisim yaralanmalari
(%7.1) gozlenmistir. Yirtik, yara, gogus, karin, ic organ
yaralanmalari ve yanik daha az siklikla gozlenen yara-
lanmalardir.

Is kazalarinin sigortalinin hizmet siiresine gore da-
gilimi yapildiginda; 1-3 yil kidemi olan iscilerde en
fazla gozlendigi (%30.9), ikinci siklikta 4-7 yil calisan-
larda (%20.9), tcunct sikhikta 0-1 yil ¢alisanlarda
(%15.3) gozlendigi saptanmustir. Tablo 6’da da gortil-
dugt gibi calisma yih arttikca is kazasina ugrayan isci
sayisinda disme oldugu, ancak 24 yil ve tizerinde ca-
lisan iscilerin sayisinda tekrar artis gozlendigi saptan-
mistir (%11.5).

Is kazalarinin faaliyet gruplarina gore dagilimlar
Tablo 7'de gozlendigi gibidir. is kazalari en sik insaat

Tablo 4. Y.S.K.'na is Kazasi Maluliyet Oranina itiraz ile Bas-
vuran 851 Kiside Is Kazalarinin Neden Oldugu Has-
talik ve Arizalarin Viicuttaki Yerine Gore Dagihmla-
r

Arizanin yeri Olgu Sayis %
Bas Yaralanmalar 36 4.2
Goz Yaralanmalar 81 9.5
Kulak Yaralanmalari 10 12
Yiiz Yaralanmalari 1 0.1
Boyun Arizalari 1 0.1
Omuz ve Kol Yaralanmalari 61 7.2
El Bilegi ve El Yaralanmalari 27 3.2
El Parmaklari Yaralanmalari 301 35.4
Omurga Arizalar 74 8.7
Pelvis ve Alt Ext. Yaralanmalari 114 13.4
Ayak ve Ayak Bilegi Yaralanmalari 67 7.9
Ayak Parmag! Yaralanmalari 15 1.8
Deri yaniklan 33 3.9
Batin Yaralanmalari 22 2.6
Ayirimi Yapilamayan

Diger Yaralanmalar 8 1.0
Toplam 851 100.0
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Tablo 5. Y.S.K./na is Kazast Maluliyet Oranina itiraz ile Bas-
vuran 851 Kiside is Kazalarinin Neden Oldugu Yara-
lanmalarin Tiiriine Gore Dagilimlar

Tablo 7. Y.S.K.'na is Kazasi Maluliyet Oranina itiraz Icin Bas-
vuran 851 kiside Is Kazalarinin Faaliyet Gruplarina
Gore Dagilimi

Yaralanmanin Tiirii Olgu Saysi % Faaliyet Gruplar Olgu Sayist %
Extremite amputasyonu 211 24.8 Komiir Madenciligi 78 9.2
Kirik 245 28.8 Ham Petrol ve Tabii Gaz 6 0.7
Sinir zedelenmesi ve kesisi 74 8.7 Tag Kil ve Kum vs. Imalati 26 3.1
Burkulma- incinme 97 11.4 Cam Sanayi 10 0.1
Yirtik ve yara 53 ) Gida Maddeleri Sanayii 33 3.9
Kontiizyon ve siyrik 35 4.1 Giyecek ve Dokuma Sanayii 67 7.9
Yabanci cisim yaralanmalari 60 Zd Agac ve Mamiilleri _ 19 2.3
Vianiile 33 3.9 Mobilya ve Tesisat Imalat 86 10.1
Gogus, karin ve pelvis Kagit ve Kagit Esya imalati 5 0.6
ici organ yaralanmalani 35 a1 Deri ve Deriden Esya Sanayii 7 0.8
Diger 8 0.9 Ecza ve Kimyevi Mad. Sanayii 16 1.9
Toplam 851 100.0 Metal Endustrisi 60 7.0
Metalden Esya imalati 29 3.4
Makina imalati ve Tamirati 31 3.6
Diger Muh. Egya imalati 60 7.0
Tablo 6. Y.S.K.'na is Kazasi Maliiliyet Oranina itiraz ile Bas- Nakll Araglan lnal a0 3'f
vuran 851 Kiside is Kazalarinin Sigortalinin Hizmet ~ Insaat 140 16.5
Siiresine Gore Dagilim Elekt. Mak.Cihaz Malz. imalati 26 3.1
. g Nakliyat 54 6.3
Hizmet Siiresi Olgu Sayisi % s ) ) '
Deviet Hizmetleri 27 3.2
0-1 vil 130 15.3 Toptan ve Perakende Ticaret 41 4.8
-3yl 263 30.9 Toplam 851 100.0
4-7 Yil 178 20.9
8-11 il 63 7.4
12-15 Yil 33 3.9 Tablo 8. Ug Yillik Siire iginde Y.S.K.’da incelenip Kesin Karar
16-19 Yil 42 4.9 Verilen 700 Iscinin Is Kazalarinin Maluliyet Oranla-
20-23 Vil 44 89 rina Gore Dagihmlan
24 Yil ve Uzeri 98 11.5 Yillara Gore Olgu Sayilari
Toplam 851 100.0 Maluliyet 1994 1995 1996 Toplam  %*
Orani
% 10’dan  Sayi 77 148 141 366 52.3
- | iscilerde (%16.5). dah az % 241 40.4 38.5 100.0
fi' 0 un' aca |§an. 1§g.| erde (%16.5), daha sonra sira 5o Savi 24 52 19 57 3.9
ile mobilya ve tesisat imalatinda (%10.1), komur ma- % 247 557 19.6  100.0
dencilerinde (%9.2), giyecek ve dokuma sanayiinde = %20-29  Sayi 14 27 16 57 8.1
(%7.9) olarak saptanmistir. Cam sanayii, deri ve deri- % 246 474 28,1 1000
. . . . %30-39 Sayi 11 29 32 72 10.3
Flen esya is kolu, kaglt.ve kagit esya lmalat.lnda calisan % 153 403 444 1000
is kq_llarmda daha az is kazasi oldugu belirlenmistir. %40-49  Sayi 11 18 12 13 o1
Ug yillik stire icinde Y.S.K."da degerlendirilip kesin % 256 419 326 100.0
karar verilen 700 dosyanin 366 (%52.3)'sinda  %50-100 S;Y' ;(7) s ig : ;g . 65 9.3
. 2 o : : . 100.0
%10’dan az maluliyet orani, 97 (%13.9)'sinde %10- ,
) o e - 5 ) Toplam Sayr 154 302 244 700 100.0
19 maluliyet orani, 57 (%8.1)’sinde %20-29 maluliyet % 220 431 34.9  100.0
orani saptanmistir. Tablo 8'de gorildigu gibi maluli- x?=18.219 p>0.05

yet oranlarinin artmasina bagl olarak, tespit edilen is-
¢i sayilarinda giderek azalma oldugu gozlenmistir.
Maluliyet oranlarinin yillara gore dagiliminda anlamh
bir fark saptanmamustir.

*Kolon Yiizdesi

Tablo 9'da goruldugi gibi tg¢ yillik stre iginde
Y.S.K.’da incelenen 851 dosyanin 691’ine (%81.2) ve-
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Tablo 9. Uq Yillik Siire icinde Daha Once Muayene Oldugu Meslek Hastaliklari Hastanelerinden Verilen Maluliyet Oranlarina
Itiraz Ederek Y.S.K’na Bagvuran 851 kisinin Y.S.K.’da aldigi Kararlara gore Dagilimlar:

Maluliyet orant

Maluliyet oram

Toplam (YSK’na

Yil daha onceki karar daha onceki karar Ara karar Maluliyet oranina %*
ile uyumlu olanlar ile uyumsuz olanlar verilenler itiraz icin bagvuranlar)

1994 Sayi 149 5 44 198 233
Yo 75.3 2.5 22.2 100.0

1995 Sayi 300 2 67 369 434
%o 81.3 0.5 18.2 100.0

1996 Sayi 242 2 40 284 334
%o 85.2 0.7 14.1 100.0

Toplam Sayi 691 9 151 851 100.0
%o 81.2 1.1 17.7 100.0

“Kolon Yiizdesi

rilen maluliyet oranlarinin daha énce muayene olduk-
lari hastanelerden verilen maluliyet oranlari ile uyum-
lu oldugu, 9 kisiye (%1.1) verilen maluliyet oranlari-
nin ise daha onceki oranlar ile uyumlu olmadigi, 151
(%17.7) kisiye ise dosyalarindaki eksiklikler nedeni ile
ara karar verildigi saptanmustir.

Daha 6nce muayene olduklari hastanelerden ma-
luliyeti gerekmez seklinde karar alan 5 iscinin
Y.S.K."da %10 ve %10-19 arasinda maluliyet orani al-
digi, %10 maluliyet orani olan 2 iscinin Y.S.K.'da
%710-19 arasinda maluliyet orani aldigi, %39 ve %40
oraninda maluliyet orani verilmis 2 iscinin de
Y.S.K."da %99 oraninda maluliyet orani aldigi gozlen-
mistir (Tablo 10).

TARTISMA
1994-1996 yillarini kapsayan ti¢ yillik siire icinde
Y.S.K."da incelenen 5000 olgunun 851’inin (%17.0)

Tablo 10.Y.5.K.’"da Verilen Maluliyet Orami Daha Onceki
Karar ile Uyumsuz Oldugu Saptanan 9 Olgunun
Meslek Hastaliklari Hastanelerinden ve Y.S.K.’dan
Verilen Maluliyet Oranlari

Meslek Hastaliklar Y.S.K."dan
Olgular Hastanesinden Verilen Verilen
Maluliyet Oram Maluliyet Oram

1.0lgu Maluliyeti gerekmez %18
11.Olgu Maluliyeti gerekmez %10
11.Olgu %40 %99
IV.Olgu Maluliyeti gerekmez %14
V.Olgu Maluliyeti gerekmez %12
VI.Olgu %39 %99
VILOlgu %10 %18
VIIL.Olgu %10 %19
1X.Olgu Maluliyeti gerekmez %10

daha once muayene olduklari meslek hastaliklari has-
tanelerinden aldiklari is kazasi maluliyet oranina itiraz
icin kurula basvurduklar saptanmustir.

851 kisinin yas gruplari incelendiginde iscilerin
%38.0"1nin 20-29 yas grubunda, %0.71’inin ise 60 ve
daha buytk yas grubunda bulundugu tespit edilmis,
yasgin artmasi ile bagvuru sayisinin azaldigi gozlenmis-
tir. Bu bulgular Y.S.K.’na diger nedenlerle bagvuran is-
cilerin yas gruplari ile karsilastinldiginda ise iki grup
arasinda anlamh fark oldugu tespit edilmistir. Bu so-
nuctan is kazasina ugrayan iscilerin, diger nedenlerle
basvuran iscilere oranla daha gen¢ yas grubunda ol-
dugu sonucunu c¢ikartabiliriz.

Ucg yillik siire icinde Y.S.K.'da is kazasi yoniinden
incelenen 851 olgunun 700 (%82.3) tine kesin karar
verilerek maluliyet oranlari belirlenmis, dosyalardaki
rapor, tutanak, tetkik sonuglari, tedavi olunan hasta-
nelerdeki belge ve grafilerin veya kisisel bilgilerin ek-
sik olmasi nedeniyle 151 (%17.7) dosyaya kesin karar
verilememis, dosyalardaki eksiklikler tamamlandiktan
sonra tekrar incelenmek tzere ara karar verilmistir.
Y.S.K."da incelenen dosyalarin isciye ait tim Kkisisel
bilgileri, mesai listesini, daha once aldigi maluliyetle-
re ait tutanak ve gelir baglama kagitlarini, kazaya ait
tiim bilgi ve tutanaklar, kazaya ugrayan isciye verilen
raporlari ve tedavileri, tim tetkik ve grafileri icermesi
gereklidir. Dosyalarda eksiklikler olmasi, zaman kay-
bina sebep olmakta, gecen siire icinde maluliyet oran-
lar tespit edilemedigi icin kazaya ugrayan isciye si-
rekli is goremezlik geliri baglanamamakta bu da isci-
nin zor durumda kalmasina neden olmaktadir.

Hizmet stiresi kisa olan iscilerde kaza sayisi daha
fazla gozlenmekte, hizmet siiresi arttikca kaza sayisi
azalmakta, ancak 24 yil ve daha fazla cahsan isciler-
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de kaza sayisinin tekrar artis gosterdigi gozlenmekte-
dir. Bu sonuclar 1997 SSK istatistik Yilliginda belirtilen
rakamlar ile uyum gostermektedir. SSK verilerinde
1992 yilindan beri yapilan istatistiklere gore en fazla
kaza goriilme orani 3ay-1yil arasinda hizmet stiresi
olanlarda gozlenmekte, hizmet stiresi arttikca kaza
goriilme orani azalmaktadir. Bu sonuglardan iscinin
gerekli egitimi almadan ise baslamis oldugu ve yeni
ise baslayan tecriibesiz bir iscinin diger iscilere oran-
la daha fazla kaza riskine sahip oldugu ortaya ¢ikmak-
tadir. Calisma stiresi 24 yil ve tizerinde olan iscilerde
kaza sayisinin fazla olmasini, yasin artmasi ile ortaya
cikan bedensel kusurlar, reflekslerin zayiflamasi, dik-
kat daginikhigi, yorgunluk ve bikkinlik, tecrtibeli olma-
nin verdigi glvenle yapilan dikkatsiz davranislara
baglayabiliriz.

Y.S.K."na is kazasi maluliyet oranina itiraz icin bas-
vuran 851 kisinin is kazalarmin vicuttaki yerine gore
yapilan dagiliminda en fazla el parmaklari yaralanma-
lar (%35.4), daha sonra sirasi ile pelvis ve alt ekstre-
mite yaralanmalari (%13.4), goz yaralanmalari (%9.5),
omurga arizalar (%8.7), ayak ve ayak bilegi yaralan-
malari (%7.9) gozlenmistir. Bursa’daki Tekstil ve Oto-
motiv Sektorlerindeki isletmelerde is kazalarinin kaza
tirlerine gore yapilan degerlendirmede (8); el yaralan-
malari (%43), ayak yaralanmalari (%16), goz yaralan-
malari (%13), bel yaralanmalari (%6), kol yaralanma-
lart (%6) tespit edilmistir. 1995 yilinda Kocaeli'nde
Demir Celik Fabrikasinda yapilan bir arastirmada ise
(9); beden yaralanmalari (%22), ayak yaralanmalar
(%20), el parmagi yaralanmalari ise (%13) olarak tes-
pit edilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’/nde 1990 yi-
linda Coutesy National Safety Council (3) tarafindan
belirtilen oranlar ise %29 govde yaralanmalari, %15
parmak, %13 bacak, %9 kol, %7 el, %6 kafa, %5
ayak, %5 g6z, %2 ayak parmagi yaralanmalari olarak
belirtilmistir. Bu sonuglardan is kazalari sonunda en
cok zarar goren organlarin, ¢ahisilan is koluna ve ya-
ptlan ise gore degisiklik gostebilecegi ama en fazla el
parmaklari, govde, ayak ve ayak bilegi yaralanmalari-
nin tespit edildigi sonucunu ¢ikartabiliriz.

Y.S.K."na basvuran 851 kiside is kazalarinin neden
oldugu yaralanmalarin tiirtine gore dagilim yapildigin-
da kirik %28.8, extremite amputasyonu %24.8, bur-
kulma ve incinme %11.4, sinir zedelenmesi ve kesisi
%8.7, yirtik ve yara %6.2 olarak saptanmistir. 1997
SSK istatistik yilhginda ise deri sathini bozmayan kon-
tlizyon ve curtkler ilk siradadir. Daha sonra sirasi ile

yirtik ve yaralar, burkulma ve incinmeler, kiriklar, ya-
banci cisim yaralanmalari ve yaniklar gelmektedir.
SSK istatistik yilliginda is kazasina ugrayarak hastane-
lere bagvuran bitiin yaralanmalar yer almaktadhr.
Y.S.K.’na basvuran olgular ise bu hastanelerden veri-
len maluliyet oranlarina itiraz eden kisiler oldugu icin
kurulda tespit edilen yaralanma tiirleri kirik, extremite
amputasyonu, sinir kesisi gibi daha agir olgulardir.

Y.S.K.'na is kazasi maluliyet oranina itiraz i¢in bas-
vuran 851 kisinin faaliyet gruplarina gore yapilan dagi-
liminda en fazla insaat is kolu (%16.5), daha sonra mo-
bilya ve tesisat imalati (%10.1), kémdr madenciligi
(%9.2) ve metal endiistrisi (%7) is kolu olarak saptan-
mistir. SSK verilerinde de ilk sirayr insaat, metalden es-
ya imalati, komur madenciligi, dokuma sanayii is kol-
lar1 almaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 1990
yilinda Coutesy National Safety Council verilerine go-
re ise; ilk sirayi tiim endustri dallari, ikinci sirayr insaat
sanayii, t¢lincl sirayi tarim, tasima ve kamu hizmetle-
ri almaktadir. Turkiye'de insaat sanayii tamamen insan
glictine dayali olarak yuritilmektedir. Bina, yol, kop-
rii, tinel, metro, kanalizasyon, liman, havaalani gibi
her ¢esit yapim isleri ile bunlarin proje, bakim, onarim
ve benzeri isleri kapsayan insaat is kolu tlkemizde is-
tihdam edilen isci sayisi bakimindan ilk siradadir. insa-
at sanayinin tGlkemizde ve gelismis tilkelerde is kazala-
ri bakimindan en riskli is kolu olmasini; insaat sanayin-
de calisan iscilerin cogunlukla gecici olarak ¢alismala-
rina, daha cok geng ve kalifiye olmayan isci ¢alistiril-
masina, egitimsiz olmalarina, iscilerin kisisel koruyucu
kullanmamasina, is karakterinin hizli degisimine, isin
mevsimlik olmasina, iscilerin genellikle acik havada
calismasi ve bu nedenle iklim kosullarinin etkilerine
acik olmalarina ve agir is yiikiine baglayabiliriz.

Bir is kazasi veya meslek hastaligi sebebiyle yapi-
lan tedavi sonunda sigortalinin meslekte kazanma gii-
clinin tamaminin veya bir kisminin kaybedilmis ol-
masi haline stirekli is géremezlik hali denmektedir. is
kazasi veya meslek hastaligi sonucu meslekte kazan-
ma gucinln en az %10’unu kaybedenlere is gore-
mezlik geliri baglanir. is goremezlik hallerinin meslek-
te kazanma gliciini ne oranda azaltacagl SSK Saglik
islemleri Tuiziigiinde belirtilmistir. Y.S.K.’da ti¢ yillik
stire iginde incelenip kesin karar verilen 700 is kaza-
sinda meslekte kazanma gtictiiniin ne oranda azalmis
oldugu yani maluliyet oranlari degerlendirilmistir. Bu
degerlendirme sonucunda 700 is¢inin byik kismimin
(%52.3) maluliyet oranlarinin %10’dan az oldugu go-
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rilmastur. SSK 1997 istatistiklerinde de stirekli is gore-
mezlik durumuna girenlerin is goremezlik dereceleri-
ne gore yapilan dagilimda, stirekli is goremezlik dere-
cesi %10’dan az olan is¢i sayisinin birinci sirada yer
aldhgr, is goremezlik orani arttikga, tespit edilen isci
sayisinda azalma oldugu tespit edilmistir.

Cc yilhk siire icinde daha 6nce muayene oldukla-
ri hastanelerden verilen maluliyet oranlarina itiraz
ederek Y.S.K.’na bagvuran 851 iscinin Y.S.K.’da aldik-
lari kararlara gore vyapilan dagiliminda 691’ine
(%81.2) verilen maluliyet oraninin daha énce muaye-
ne olduklari hastanelerden verilen maluliyet oranlari
ile uyumlu oldugu, 9 kisiye (%1.1) verilen maluliyet
oraninin ise daha onceki kararlar ile uyumlu olmadigi
gozlenmistir.

SONUC ve ONERILER

Y.S.K."a daha once muayene oldugu meslek hasta-
liklar hastanelerinden verilen is kazasi maluliyet ora-
nina itiraz icin basvuran iscilerin cogunlugunu
(%38.0), 20-29 yas grubunda, hizmet stireleri 1-3 yil
(%30.9) arasinda olan iscilerin olusturdugu gozlen-
mistir. Bu sonuclardan yeni ise baslayan tecriibesiz bir
iscinin diger iscilere oranla daha fazla kaza riskine sa-
hip oldugunu, bunu engelleyebilmek icin yeni ise bas-
layan genc ve tecriibesiz iscilere isbasi ve giivenlik
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