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Amag: Is: insanlarin yasantisinda onlara bir yer kazandiran énemli bir sosyal etmen oldugu gibi fiziksel, kimyasal, psikolojik, sosyal ve
ekonomik pek ¢ok nitelikleri ile de insan sagligini etkilemektedir "1, 2". Sanayi devrimi ile birlikte etkilenen ¢alisma hayatina hemen her alanda
makinelesme girmis ve bu durum Kkitlesel tiretime gecisle paralel bagka sorunlari beraberinde getirmistir. Bu sorunlarin en basinda ise is
kazalar1 gelmektedir. Calisanlar; kullandiklar1 makineler, ¢alisma ortamindaki zehirli maddeler, insan yapisina uygun olmayan c¢alisma
organizasyonu gibi nedenlerle ¢esitli mesleki tehlikelerle karsilagsmaktadir "3". Bu nedenle her y1l azimsanmayacak sayida insan, ¢ok rahatlikla
engellenebilecek is kazalarindan ve meslek hastaliklarindan yasamini kaybetmekte veya engelli hale gelmektedir "4".

Yontemler: Bu ¢alismada 1 Ocak 2013-31 Aralik 2015 tarihleri arasinda meydana gelen is kazalari geriye doniik olarak incelendi. Diyarbakir
ili Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip ve Travmatoloji Hastanesine bagvuran hastalarin arsivdeki dosyalari ile Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) kayitlarina bakildi. Calismaya dahil edilen 406 olgunun yas, cinsiyet gibi demografik dzelliklerinin yani sira kazalarin saat, giin, mevsim
dagilimlari gibi zamana bagl basvuru sekilleri incelendi. Kazalarin olus yeri, acil servise basvuru sekli, kazanin olus sekli, yaralanan organ, is
yeri 6zelligi, tedavi gordiigli ve/veya yattig1 klinik ve sonug¢ parametreleri degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen iscilerin %96,8'1 (n=393) erkek, %3,2’si (n=13) kadind. Olgularin mevsimlere gére dagilimi en sik %30,8
(n=125) ile ilkbaharda goriildii. Hastalar en sik %34,7 (n=141) orani ile 12-16 saatleri arasinda basvurdu. Olgular %17,7 (n=72) ile en sik
cumartesi giinleri bagvurdu. Is kazasi nedeniyle acil servise bagvuran hastalarin kazanin oldugu yere gére dagihmlari incelendiginde;
%99’unun (n=402) is yerinde, %0,5’inin (n=2) evde ¢alisirken kazaya maruz kaldig1 tespit edilirken, %0,5’inin (n=2) ise nerede kazaya maruz
kaldig tespit edilemedi.

Sonug¢: Calisma yasaminin icindeki bir olgu olmasi nedeniyle is kazalari, her seyden dnce tiretim iliskileri icindeki yeri, niteligi itibariyle
degerlendirilmelidir. Is yerleri, kir amaciyla kurulan yerler olduklarindan, is kazalarina kars1 alinacak her tiirlii énlem bir maliyet konusudur.
is kazalarinin bir diger énemli niteligi ise 6nlenebilir olusudur.
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Demographic Analysis of The Occupational Injuries In Diyarbakir, Factors Affecting Mortality
And Morbidity

Abstract

Objective: Work is an important factor that gives social status in people's lives while effecting their health via physical, chemical, psychological,
social and economic circumstances”1, 2", With the industrial revolution, mechanization has affected nearly all aspects of working life, and mass
production is associated with a number of problems. One of the major problems is occupational injuries. Employees; faced with various
occupational hazards due to reasons such as machines they use, poisonous substances in the working environment, work organization not
suitable for human structure "3". Hence, a considerable number of people lose their lives or become disabled due to occupational injuries that
can be prevented very easily "4".

Methods: In this study, occupatinal injuries that occurred between January 1, 2013 and December 31, 2015 were analyzed retrospectively.
The archive files and Social Security Institution (SGK) records of patients who presented themselves to Dicle University Medical Faculty
Emergency Medicine and Traumatology Hospital in Diyarbakir were examined. In addition to the demographic characteristics of the 406 cases
included in the study, such as age, gender, time-based application such as seasonal distribution of injuries, day distribution and time
distribution were examined. The place injuries occured, the way of applying to the emergency service, the type of injury, the injured organ, the
type of occupation, the clinical and outcome parameters where he/she was treated or hospitalized were evaluated.

Results: The percentages of the employee genders, included in the study, are 96.8% (n=393) male and 3.2% (n=13) female. The highest number
of cases is observed in the spring season, with 30.8% (n=125). The patients were presented to the Emergency Department most frequently
between 12.00 and 16.00, with 34.7% (n = 141). The Thursdays have the highest frequency of the cases presented, with 17.7% (n=72).
Considering the distribution of the location types that the occupational injury occurred, it is determined that 99% (n=402) of the overall cases
happened in the work environment, and 0.5% (n=2) of them happened while working at home. The remaining 0.5% (n=2) of the location of
the occupational injury could not be identified.

Conclusion: Since it is a common phenomenon in working life, occupational injuries should first of all be evaluated in terms of their place in
production relations. Since the workplaces are places established for profit, any precaution against work injuries is a cost issue. Another
important feature of occupational injuries is that they can be prevented.

Keywords: Work, work injuries, Diyarbakir, work demographics.

GIRIS kisisel yetersizlikler, teknik arizalar gibi
nedenlerle ortaya cikan is kazalari; yaralanma,
is glcl kaybi, sakatlik, uzuv kayiplar1 ya da
oliimle sonuc¢lanabilmenin yani sira, lretim
siirecini de engellemektedir56. Is kazalan ile
basvuran olgular acil servislerde sik¢ca gormeye
alisik oldugumuz hasta gruplarindandir. Kisiye
ve topluma yiikledigi maddi ve manevi kayiplar
nedeniyle kazalar1 6nleme faaliyetleri iizerinde

hassasiyetle durulmasi gereken acil

Is, insanlarin yasantisinda onlara bir yer
kazandiran 6nemli bir sosyal etmen oldugu gibi
fiziksel, kimyasal, psikolojik, sosyal ve
ekonomik pek c¢ok nitelikleri ile de insan
saghgim etkilemektedirl2. Sanayi devrimi ile
birlikte etkilenen calisma hayatina hemen her
alanda makinelesme girmis ve bu durum
kitlesel liretime gecisle paralel baska sorunlari
beraberinde getirmistir. Bu sorunlarin en

basinda ise is kazalar1 gelmektedir. Calisanlar;
kullandiklar1 makineler, calisma ortamindaki
zehirli maddeler, insan yapisina uygun olmayan
calisma organizasyonu gibi nedenlerle cesitli
mesleki tehlikelerle Kkarsilasmaktadir3. Bu
nedenle her yil azimsanmayacak sayida insan,
cok rahatlikla engellenebilecek is kazalarindan

ve meslek  hastaliklarindan = yasamini
kaybetmekte veya engelli hale gelmektedir.
Calisma ortaminda gerekli giivenlik

onlemlerinin alinmamasi, hatali davraniglar,

problemlerden birisidir’. Ulkemizde acil servise
basvuran is kazalar1 olgularn ile ilgili yapilan
arastirmalar siirhl sayidadir. Bu c¢alismada
Diyarbakir ili Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil ve Travmatoloji Hastanesine 1 Ocak 2013
ile 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda basvuran is
kazalarinin arastirilmasi amaclanmistir.
Kazazedelerin sosyodemografik o6zellikleri,
kazanin olus bi¢imi, kaza nedenleri, yaralanma
bolgeleri ve tipleri, kazalarin sektorel 6zellikleri
ve son olarak neden oldugu sonuglar
arastirilmistir.
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YONTEMLER
Calisma Alan1 Ve Popiilasyon

Bu calismada 1 Ocak 2013-31 Aralhik 2015
tarihleri arasinda meydana gelen is kazalari
geriye donik olarak incelendi. Diyarbakir ili
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip ve
Travmatoloji Hastanesine basvuran hastalarin
arsivdeki dosyalar ile Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) kayitlarina bakildi. Dicle Universitesi etik
kurulu tarafindan 26.02.2016 tarihinde 111
say1l numarasi ile etik onay verildi.

Veri Toplama ve Olgiimler

Calismaya dahil edilen 406 olgunun yas, cinsiyet
gibi demografik o6zelliklerinin yani1 sira
kazalarin saat, giin, mevsim dagilimlar gibi
zamana bagli basvuru sekilleri incelendi.
Kazalarin olus yeri, acil servise basvuru sekli,
kazanin olus sekli, yaralanan organ, is yeri
ozelligi, tedavi gordiigl ve/veya yattig1 klinik ve
sonug¢ parametreleri degerlendirildi.

Dislama Kriterleri

Calismaya 18 yasindan kiiciik olgular dahil
edilmedi. Dosyasina ulasilamayan, eksik veri
girisi olan ve SGK verilerine ulasilamayan
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

istatistiksel Analiz

Sonuclar mean+SD olarak verildi. Univarite
istatistiksel analizleri kategorik degiskenler i¢in
ki-kare testi ve siirekli degiskenler i¢in student-
t testi kullanilarak yapildi. P<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR
Arastirmaya dahil edilen iscilerin %96,8’i
(n=393) erkek, %3,2’si (n=13) kadind.
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Olgularin mevsimlere gore dagilimi en sik
%30,8 (n=125) ile ilkbaharda gortldi. Hastalar
en sik %34,7 (n=141) orani ile 12-16 saatleri
arasinda bagvurdu. Olgular %17,7 (n=72) ile en
stk cumartesi giinleri basvurdu. Is kazasi
nedeniyle acil servise basvuran hastalarin
kazanin oldugu yere gore dagilimlari
incelendiginde; %99 unun (n=402) is yerinde,
%0,5’inin (n=2) evde c¢alisirken kazaya maruz
kaldig1 tespit edilirken, %0,5’'inin (n=2) ise
nerede kazaya maruz kaldig tespit edilemedi. Is
kazasi nedeni ile acil servise basvuran
hastalarin basvuru sekilleri incelendiginde;
olgularin %57,4'ti (n=233) direkt ayaktan acil
servise basvururken, %23,6’s1 (n=96) sevk ile
%19’u (n=77) 112 ambulans sistemi ile acil
servise basvurdu.

Is kazasi nedeniyle acil servise basvuran
hastalarin kazanin olus sekline goére dagilimlari

degerlendirildi. Olgularin %57,8'i (n=235)
vicudun zorlanmasina bagh kirik-cikik-
incinme, %15’i (n=61) yiiksekten disme,

%7,5'u (n=30) elektrik akimina maruziyet,
%6,7’si (n=27) viicuda yabanci cisim girmesi,
%5,2’si (n=21) trafik kazasi, %2,7’si (n=11)
yanik, %2’si (n=8) patlama nedeniyle ve %3,1’i
(n=13) de diger nedenlere bagli olarak acil
servise basvurdu.

Is kazasi nedeniyle acil servise basvuran
hastalarin  kazanin olus seklinin diger
degiskenlerle iliskisi  degerlendirildiginde,
kazanin olus sekli ile is yeri 0zelligi arasinda
anlamli bulguya rastlandi (p:0,00). Kazanin olus
sekli ile yas gruplari, basvuru saati, kazanin
oldugu alan ve sigortali olma durumu arasinda

istatiksel olarak anlamli bulguya rastlanmadi
(tablo-1).
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Tablo I: is Kazasi Nedeniyle Acil Servise Bagvuran Hastalarin Kazanin Olus Seklinin Diger Degiskenlerle iliskisinin Karsilastirilmasi

I Yiiksekten Diisme Kink Cikik incinme Diger Toplam
Kazanin Olug Sekli P degeri
n(%) n(%) n(%) n(%)
Yas Gruplari
30 Yas ve Alti 25(%41,0) 110(%46,8) 57(%51,8) 192(%47,3)
31 Yas ve Gstii 36(%59,0) 125(%53,2) 53(%48,2) 214(%52,7)
0,387
Toplam 61(%100) 235(%100) 110(%100) 406(%100)
IBa;vuru Saati
§08.00-16.00 Arasi 41(%67,2) 153(%65,1) 71(%64,5) 265(%65,3)
16.00’dan Sonra 20(%32,8) 82(%34,9) 39(%35,5) 141(%34,7)
Toplam 61(%100) 235(%100) 110(%100) 406(%100) 0,937
IKazanm Oldugu Alan
IMerkez 56(%91,8) 204(%86,8) 94(%85,5) 354(%87,2)
biceve ko 5(%8,2 31(%13,2 16(%14,5 52(%12,8
¢ y
0,475
Toplam 61(%100) 235(%100) 110(%100) 406(%100)
ri; Yeri Ozelligi
Sanayi 3(%4,9) 125(%53,2) 43(%39,1) 171(%42,1)
Iiger 58(%95,1) 110(%46,8) 67(%60,9) 235(%57,9)
0,000
Toplam 61(%100) 235(%100) 110(%100) 406(%100)
Sigortali Olma Durumu
Sigorta Var 43(%70,5) 157(%66,8) 67(%60,9) 267(%65,8)
Sigorta Yok 18(%29,5) 78(%33,2) 43(%39.1) 139(%34,2)
0,392
Toplam 61(%100) 235(%100) 110(%100) 406(%100)

Is kazasi nedeniyle acil servise basvuran
hastalarin yaralanma sekli ve yaralanan
organlarina gore dagilimlari incelendiginde;
olgularin %39,9’'u (n=162) kesi, %31,3'i
(n=127) ezilme, %14,5’i (n=59) kirik, %11,9'u
(n=48) yanik, %2,2’si (n=9) travma ve %0,2’si

(n=1) de zehirlenme sonucu acil servise
basvurdu. Olgularin %46,8'i (n=190) st
ekstremite yaralanmasi ile basvururken,

%15,3’linde (n=62) kafa, %14,5’'inde (n=59) alt

ekstremite, %7,1’'inde (n=29) goz, %6,4’linde
(n=26) toraks, %4,4’iinde (n=18) vertebra,
%3’tinde (n=12) batin, %2,5’inde (n=10) pelvis
yaralanmas1 goriildii. Is kazalar1 sonucu
yaralanma sekli ile is yeri 6zelligi arasinda
anlaml istatiksel degere rastlandi (p:0,004).
Yas gruplari, bagvuru saati, basvuru sekli ve
sigortali olma durumlarn ile yaralanma sekli
arasinda anlamli bulguya rastlanmadi (tablo-2).
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Tablo II: is Kazasi Nedeniyle Acil Servise Basvuran
Hastalarin Yaralanma S$ekillerinin Diger Degiskenlerle
iliskisinin Karsilastirilmasi

Yanik-
Kirik-Kesik-
Zehirlenme . Toplam
Yaralanma Sekli Ezilme-Travma P degeri
’ n(%)
n(%)
n(%)
Yas Gruplari
30 yas ve alti 25(%51,0) [167(%46,8) 192(%47,3)
31vyasve Usti  |24(%49,0) |190(%53,2) 214(%52,7)
0,577
Toplam 49(%100) 357(%100) 406(%100)
IBa;vuru Saati
fos.00-16.00
34(%69,4) [231(%64,7) 265(%65,3)
arasl
16.00’dan sonra |15(%30,6) [126(%35,3) 141(%34,7) 0519
Toplam 49(%100) 357(%100) 406(%100)
IBa;vuru Sekli
IDirekt Basvuru  [27(%55,1)  [206(%57,7) 233(%57,4)
Sevk-Ambulans  [22(%44,9) [151(%42,3) 173(%42,6)
0,730
Toplam 49(%100) 357(%100) 406(%100)
Sigortali Olma Durumu
Sigorta Var 30(%61,2) [237(%66,4) 267(%65,8)
Sigorta Yok 19(%38,8) [120(%33,6) 139(%34,2)
0,475
Toplam 49(%100) 357(%100) 406(%100)
ri; Yeri Ozelligi
Sanayi 30(%61,2) [141(%39,5) 171(%42,1)
IDiger 19(%38,8) [216(%60,5) 235(%57,9)
0,004
Toplam 49(%100) 357(%100) 406(%100)

Is kazasi nedeniyle acil servise basvuran
hastalarin  yaralanan organlarinin  diger
degiskenlerle  iligkisinin  karsilastirilmasi
sonucu: yaralanan organ ile basvuru sekli
(p:0,001), kazanin olus sekli (p:0,000), sigortali
olma durumu (p:0,002) ve is yeri ozelligi

Dicle Tip Dergisi / Dicle Med ] (2020) 47 (3) : 645-655

arsinda (p:0,002) anlamli bulguya rastlandi. Yas
gruplari, basvuru saati ve yaralanma sekli
arasinda anlamli bulguya rastlanmadi.

Is kazasi nedeniyle acil servise basvuran
hastalarin is yeri 6zelliklerine goére dagilimlari
degerlendirildi. Olgularin %42,1'i (n=171)
sanayi sitesinde, %19,5’i (n=79) insaatta, %8,1’i
(n=33) ¢esitli fabrikalarda, %2’si (n=8) nakliyat
sektoriinde, %1,7’si (n=7) kereste sanayide,
%0,7’si (n=3) oto tamiri sanayide, %25,9u
(n=105) da diger (kiicliik capl esnaf, diikkan,
kasap, market vb) is yerlerinde gerceklesen
kazalar sonucu acil servise basvurdu.

Is kazasi nedeniyle acil servise basvuran
hastalarin tedavi gordiigl, yattigi servis ve
tedavi sonuglarina goére dagilimlari incelendi.
Olgularin %46,1’i (n=187) acil serviste, %26,1’i
(n=106) plastik ve rekonstriiktif cerrahi
kliniginde, %12,8’i (n=52) ortopedi kliniginde,
%6,2’si (n=25) goz kliniginde, %4,7’si (n=19)
beyin cerrahi Kkliniginde, %1,5’i (n=6) genel
cerrahi kliniginde, %1,2’si (n=5) goguis cerrahi
kliniginde, %0,7’si (n=3) iroloji Kkliniginde,
%0,5’'i (n=2) anestezi ve reanimasyon
kliniginde, %0,2’si (n=1) kalp damar cerrahi
kliniginde tedavi gordii. Acil servise basvuran
406 olgunun %84,6’s1 (n=343) sifa ile taburcu
olurken, %8,1'i (n=33) ampiltasyon (el
parmaklari, ayak parmaklari), %3,4’1 (n=14)
tedaviyi ret, %1,7 'si (n=7) baska bir merkeze
sevk, %1’'i (n=4) izinsiz Kklinigi terk ile
sonuglandi. Son olarak da %1,2’si (n=5) ex oldu.
Is kazasi sonucu acil servise basvuran hastalarin
tedavi gordigi, yattigi servis ve tedavi
sonuglari ile diger verilerin istatiksel analizleri
degerlendirildi. Hastalarin tedavi sonuglari ile
isyeri 0Ozelligi arasinda (p:0,019) ve tedavi
sonuglar ile hastanin yattigi klinik arasinda
(p:0,019) istatiksel olarak anlamli bulguya
rastlandi. Tedavi sonuclarn ile yas gruplar,
basvuru saati, kazanin oldugu alan, kazanin olus
sekli, sigortali olma durumu, yaralanan organ ve
yaralanma sekli arasinda anlamli istatiksel
bulguya rastlanmad (tablo-3).
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Tablo III: is Kazasi Nedeniyle Acil Servise Basvuran Hastalarin Taburcu Olma Bigimlerinin Diger Degiskenlerle iliskisinin
Karsilastirilmasi

Sonug Sifa e taburcu n(%) Sevl izins terk difer ) 008 |

Yas Gruplar )

30 yas ve alti 165(%48,1) 27(%42,9) 192(%47,3)

31 yas ve Ustil 178(%51,9) 36(%57,1) 214(%52,7) 0,443
Toplam 343(%100) 63(%100) 406(%100)

Basvuru Saati
§08.00-16.00 aras1 228(%66,5) 37(%58,7) 265(%65,3)

16.00’dan sonra 115(%33,5) 26(%41,3) 141(%34,7) 0,235
Toplam 343(%100) 63(%100) 406(%100)

Kazanin Oldugu Alan

Merkez 302(%88) 52(%82,5) 354(%87,2)

ilce ve Koy 41(%12) 11(%17,5) 52(%12,8) 0,229
Toplam 343(%100) 63(%100) 406(%100)

Kazanin Olus Sekli

Yiiksekten diisme 54(%15,7) 7(%11,1) 61(%15,0)

Kirik Cikik incinme 194(%56,6) 41(%65,1) 235(%57,9)

Diger 95(%27,7) 15(%23,8) 110(%27,1) 0,422
Toplam 343(%100) 63(%100) 406(%100)

Sigortal1 Olma Durumu

Sigorta Var 223(%65,0) 44(%69,8) 267(%65,8)

Sigorta Yok 120(%35,0) 19(%30,2) 139(%34,2) 0,458
Toplam 343(%100) 63(%100) 406(%100)
Yaralanan Organ

Bas boyun-Goz 83(%24,2) 8(%12,7) 91(%22,4)

Ust/Alt Ekstremite 203(%59,2) 46(%73,0) 249(%61,3)

Diger 57(%16,6) 9(%14,3) 66(%16,3) 0,083
Toplam 343(%100) 63(%100) 406(%100)
Yaralanma Sekli

Yanik-zehirlenme 42(%12,2) 7(%11,1) 49(%12,1)
Kirik-Kesik-Ezilme- 301(%87,8) 56(%88,9) 357(%87,9)

Travma 0,800
Toplam 343(%100) 63(%100) 406(%100)

is Yeri Ozelligi

Sanayi 136(%39,7) 35(%55,6) 171(%42,1)

Diger 207(%60,3) 28(%44,4) 235(%57,9) 0,019
Toplam 343(%100) 63(%100) 406(%100)

Hastanin Yattig1 Servis

Acil Servis 174(%50,7) 13(%20,6) 187(%46,1)

Plastik Cerrahi 70(%20,4) 36(%57,1) 106(%26,1)

Diger 99(%28,9) 14(%22,2) 113(%27,8) 0,000
Toplam 343(%100) 63(%100) 406(%100)
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TARTISMA

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) verilerine
gore diinya sanayi tiretiminde her y1l ortalama
50 milyon is kazasi olmakta; bu kazalar
nedeniyle yaklasik 100,000 kisi 6lmekte, 1,5
milyon kisi de siirekli is géremezlik nedeniyle
tretim disinda kalmakta. Gelismis sanayi
lilkelerinde her yil calisan on kisiden biri is
kazasi gecirmekte, bazi is kollarinda bu oran
licte birler oranina yiikselmektedir. Yani bu is
kollarinda g¢alisan her ti¢ kisiden biri is kazasiyla
karsi karsiya kalmaktadir®.

Calismamiz 1 Ocak 2013 ile 31 Aralik 2015
tarihleri arasinda acil servise basvuran
olgulardan olusmaktadir. SGK 2014 verilerine
gore basvuran 221366 is kazasinin 28174
kadar1 kadin calisanlardan olusmaktadir. Bu
sayllara gore 2014 yilinda meydana gelen is
kazalarinin yaklasik %12,7’si (n=27) kadin
calisanlardan olusmaktadir®. Benzer calismalar
incelendiginde; Adana Numune Egitim
Arastirma Hastanesinde %3,451°, Istanbul
ilinde yapilan genel bir calismada kadin
kazazedeler %0,2 diizeyinde bulundul!l. Yine
Edirne merkezli bir giyim fabrikasinda yapilan
bir c¢alismada kazazedelerin %75,2’si kadin
olarak tespit edildil?2. Bizim c¢alismamizda
basvuran 406 hastanin 13 tanesi kadin olarak
gorildi: bu tim  olgularin  %3,2’sini
icermektedir. Bu veriler 1s181nda gorilmiistir ki
is hayatinin farkh kollarinda meydana gelen
kazalarda cinsiyet farklhilig1 gorilmektedir.
Daha fazla bedensel gii¢ gerektiren is kollarinda
calisanlarin ¢ogunu erkekler olusturdugu icin
meydana gelen kazalarda en fazla erkek
popiilasyonu etkilenmektedir. Ayn1 zamanda ev
islerinde gerceklesen kazalarda erkeklerin
sayisi azimsanmayacak kadar ¢oktur bu da yine
bolgesel farkhiliklar gostermektedir.

Ankara elektrik dagitim islerinde c¢alisanlar
arasinda yapilan bir calismada yas ortalamasi
33,12 bulunurken kazalar en fazla 20-30 yas
araliginda %29,5 (n=29) olarak tespit edildi’3.
1984 yilinda yapilan bir kamu sektdriinde
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calisanlara yonelik derlemede 3462 olgudan
1061’1 31-35 yas araliginda oldugu goruldil4.
Sayhan ve ark. yaptig1 bir calismada hastalarin
ortalama yasl 36.03+x11.77’ydi?3.
Calismamizdaki olgularin yas ortalamasi
32,8+9,6 olarak tespit edildi. En fazla sayiy1 18-
25 yas araligindaki kazazedeler %25,6 (n=104)
ile olusturmakta idi. Benzer yapilmis olan
bircok ¢alismada yas ortalamalarindaki
farkliligin bolgelere gore farliliklar gosterdigi
gozlemlenmistir.

Sosyal Gilvenlik Kurumunun (SGK) 2014
verilerinde is kazalarinin aylara gore
dagiliminda en sik ilkbahar, yaz mevsimlerinde
kazalar gorilmektedir (Haziran:20167,
Temmuz:18888, Agustos:20828, Eyliil:20170)°.
Atatirk Baraji Hidroelektrik  Santrali'nin
yapiminda meydana gelen is kazalarina yonelik
bir c¢alismada kasim ayinda %18,0 (n=34),
Aralik ayinda %16,9 (n=32), Temmuz ayinda
%13,2 (n=25) olgu tespit edilmistir'®. Tirkiye
Tas Komiiri Kurumu Kozlu Miiessesesi 2004
yilinda yapilan is kazalar1 degerlendirmesinde
en stk %12,0 (n=54) ile agustos ayinda is
kazalar goruliirdi'e. Calismamizdaki olgularda
SGK verilerine paralellik gostermektedir. Is
kazalarinin mevsimsel dagilimi ilkbahar %30,8
(n=125),yaz %23,4 (n=95), kis %24,1 (n=98) ve
sonbahar %Z21,7 (n=88) oraninda goruldu.
Mevcut c¢alisma verilerinin 1s18inda  ve
calismamizda elde ettigimiz verilere gore is
kazalarinin kiimelestigi belirgin bir ay ya da
mevsim yoktur. Kazalarin aylara ve mevsimlere
dagilimi yakin degerlerdedir. Is kazasina maruz
kalanlar genellikle kapali alanlarda
calismaktadirlar. Bundan dolay1 is kazalari
mevsimlerden ¢ok fazla etkilenmemektedir.
Mevsimsel iscilerin ugradig1 kazalar hakkinda
yeterli veri olmadigindan kazalarin mevsimsel
dagilimi  {izerine etkisi net  olarak
yansitilamamaktadir.

Calismamizda is kazasi olgularinin ¢ogunlugu
08.00-16.00 saatleri arasinda bagvurdu. Bu dais
kazalarinin genel anlamda mesai saatleri
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icerisinde meydana geldigini gosterdi. Ankara
Elektrik Dagitim Sirketinde calisan iscilere
yonelik yapilan bir ¢alismada is kazalarinin en
stk meydana gelis saatleri 14.00-15.00
arasindaydi!3. Atatiirk Baraji Hidroelektrik
Santrali yapiminda ¢alisan iscilerde meydana
gelen is kazalarina yoénelik yapilan calismada
yine en sik mesai saatlerinde kazalar meydana
geldi®>. Yapilan calismalar bizim c¢alismamiza
genel anlamda paralellik gostermektedir. Erken
saatte meydana gelen kazalar iscilerin ise
baslarken ki konsantrasyon eksikliginden
kaynakli olabilir. Mesai bitimine dogru olusan is
kazalar1 ise c¢alisanlarin isi erken bitirme
arzularindan dolay1 gergeklesiyor olabilir.
Bizim c¢alismamizda da o6zellikle sabah olmak
lizere mesai saatlerinde kaza orani daha yiiksek
bulunmustur.

Is kazalarinin basvuru giinlerine baktigimizda
bizim calismamizda cumartesi giinii basvuran
olgu sayisi nispeten daha fazla goriilse de
haftanin ilk giinlerinde daha fazla olgu
gorilmektedir. Yapilan calismalarin ¢ogunda
haftanin ilk glinlerinde kaza oraninin daha
yogun oldugu gorildi. Bunun da ¢alisanlarin
hafta basinda ise tam odaklanmadan
baslamalari, ilk giinlerde is yogunlugunun
fazlalig1 gibi durumlara bagh gerceklesmis
olabilecegi diisiintldii.

Calismamizda en sik basvuru sekli direkt (6zel
ara¢ veya ayaktan) %57,4 (n=233) olarak
saptandi. Yapilan benzer bir c¢alismada
Pamukkale Universitesi’'nde olgularin %68,6’s1
(n=362) direkt basvuru ile acil servise
gelmistir!’. Bu da bizim ¢alismamizla paralellik
gostermektedir. Kazazedelerin acil servise
basvuru sekilleri arasinda direkt basvurularin
fazla olmasinin nedeni; kaza aninda
kazazedenin yakininda bulunan Kkisilerin
bilingsizce kazazedeyi hastaneye yetistirme
arzusundan kaynaklaniyor olabilir. Acil servise
basvuru sekli ile ilgili ¢ok fazla c¢alisma
bulunmamasina ragmen bizim c¢alismamiz
gostermistir ki; is kazalarinda basvurularin

cogu ayaktan ya da kazazedenin yakinindaki
kisiler tarafindan acil servise getirilmesi ile
olmaktadir.

Ege Universitesi Hastanesi'nde c¢alisan ev
idaresi personellerinin is kazasi gecirme
durumlartileilgili yapilan bir calismada kazanin
olus sekli olarak en sik igne batmasi %21,8,
kesikler %18,2, acik yaralanmalar %16,4 ve
siyriklar %16,4 oraninda goriildiil8. Istanbul
ilinde bir santiyede yapilan ¢alismada kazalarin
olus sekilleri cisim ¢arpmasi %49,0 (n=100),
sikisma %12,3 (n=25), disme %11,3 (n=23)
olarak tespit edildil®. Salt ve ark.yaptig
calismada en sik yaralanma mekanizmasi ayni
seviyeden ya da yliksekten diisme 9%56.7
(n=74) olarak goriildii?4. Yapilan tiim ¢alismalar
gostermistir ki isin sekli, calisma kosullar,
calisilan alan, calisilan makineler, calisilan
saatler is yerinde olusan kazalarin olus
sekillerini belirlemektedir. Bizim ¢alismamizda
kazazedelerin ¢ogunun viicudun zorlanmasina
bagh kazalar sonucu acil servise basvurdugu
gozlendi. Is seklinin bélgesel, sehirsel
farkliliklar gostermesi calismamizi da etkiledi
ve nitekim daha fazla makinelerle temas sonrasi
olusan yaralanmalar goruldi.

Calismamizda yaralanma sekillerini en sik
%39,9 (n=162) ile kesikler olusturmaktadir.
Ezilme ile basvurular %31,3 (n=127), kirik ile
%14,5 (n=59) oraninda belirlenmis olup
siralamada ilk tli¢tedirler. Yaralanma sekli ile
ilgili yapilan diger c¢alismalar: Pamukkale
Universitesi'nde en sik kesici-delici alet, siyrik,
amplitasyon yaralanmalar1 %43,4 (n=229)
goruldil”. Ayrica SGK 2014 verilerine gore
yaralar ve yilizeysel yaralanmalar 101158,
kiriklar 17202, cikiklar ve burkulmalar 31571
olguda goriiliip ilk ti¢ siray1 olusturdu®. Bu da
calismamizin hem diger calismalarla hem de
SGK verileri ile paralellik gosterdigi anlamina
gelmektedir. Calisilan is kolunun yaralanma
sekli tizerinde etkili oldugu hem bizim hem de
diger calismalarda gortldi. Calismamiz diger
calismalarla paralellik gostermektedir. Bu da
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gosteriyor ki calisilan yerdeki makinelerin

kurulumu, c¢alisma  sekilleri,  0Ozellikleri
yaralanma  sekilleri lzerinde belirleyici
olmaktadir.

Kalemoglu ve ark. bir arastirmasinda, st
ekstremitenin delici, kesici, ampute
yaralanmalar1 %43,0 ile ilk sirayr almistir20.
Kiran ve ark. (2006) bir calismasinda %41’lik
yaralanma orani ile iist ekstremitenin 6nlerde
yer aldig1 ve bunu alt ekstremite, bas-boyun ve
govde  yaralanmalarinin  takip  ettigini
bildirildi?t. SGK 2014 verilerine gore de
yaralanma yerleri list ekstremite 85566, alt
ekstremite 42223 ve kafa yaralanmalar1 26349
olarak aciklandi®. Bizim c¢alismamizda da
benzer calismalarla paralellik gostererek en sik
st ekstremite yaralanmalar1t %46,8 (n=190)

oraninda  gorildi.  Yapilan  calismalar
gostermistir ki is kazalarinda en sik yaralanan
organlar ekstremitelerdir. En sik

ekstremitelerin yaralanmasinin nedeni yapilan
islerin daha cok el becerisi ve el hakimiyeti
isteyen isler olmasidir. Ev kazalar ile ilgili
yapilan calismalarda da ekstremite
yaralanmalari sik gorilmiustir.

Yaptigimiz istatiksel calismada yaralanan organ
ile hastaneye basvuru sekli arasinda yiiksek
diizeyde istatiksel anlamlilik tespit edildi. Bu
durum yaralanan organin farkhligina bagh
olarak kazazedenin yakininda bulunan kisilerin
hastay1 kendi imkanlar ile tasimak yerine 112
ambulansinin  gelmesini  beklemelerinden
kaynaklaniyor olabilir. Kazanin olus sekli ile
yaralanan organ arasinda da yiiksek istatiksel
anlamlilik tespit edildi. Bu sonu¢ kazanin olus
sekline bagh yaralanan organ hakkinda bize
bilgi vermektedir. Viicudun zorlanmasi ile
olusan kirik, c¢ikik, incinme gibi durumlarda
daha siklikla yaralanan organlar ekstremite
iken, yiliksekten diisme gibi durumlarda
yaralanan organ vertebra, batin veya bas-boyun
olabilmektedir. Yaralanan organ ile sigortal
olma durumu arasinda da yiiksek istatiksel
anlamlilik tespit edildi. Sigortal is¢i calistiran
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isverenlerin giivenlik 6nlemlerine daha fazla
onem vermelerine bagh yaralanan organ
farklilik gosteriyor olabilir. Ayni sekilde
yaralanan organ ile is yeri 6zelligi arasinda da
yiiksek istatiksel anlamlilk tespit edildi. Is
yerinin fiziki sartlari, makinelerin dizilimi ve
ilgili oldugu is yaralanan organ iizerinde etkili
olabilir.

Calismamizda en sik is yeri %42,1 (n=171)
oraninda sanayi olarak tespit edildi. Calismamiz
gostermistir ki Diyarbakir ilinde sanayi
sitelerinde is kazalar1 daha fazla gorilmektedir.
Sanayi  sitelerinde @ daha fazla  kaza
gorilmesindeki nedenler ¢alisan sayisinin
fazlalig1 ve sehrin gelismisligine bagh sanayi
alaninin biiytik olmasi kaynakl olabilir. Genel
anlamda c¢alismamizda is¢i sayisinin fazla
oldugu alanlarda kaza sayisi1 da fazla goriildi.

Ankara ili elektrik dagitim islerinde calisan
iscilere yonelik yapilan c¢alismada en sik
onemsiz kii¢iik yaralar %29,0 (n=18) oraninda
tespit edildi ve tedavileri ayaktan yapildil3.
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde yapilan
calismada hastalarin %41’inin acil serviste tani
ve tedavisi yapildi?2. Bizim c¢alismamizda
benzer calismalara paralellik gostermektedir.
Acil serviste tedavi edilen hastalar %46,1
(n=187) ile ilk sirada yer almaktadir. Verilere
gore acil servise basvuran kazalarin ¢ogunun
ayaktan tedavi edilebilecek olgular oldugu
soylenebilir. Ayrica acil servislerdeki egitimin
diizeyi, malzeme ve personel yeterliligi
miidahale yetenegini arttirmis olabilir.

Calismamizda acil servise basvuran hastalarin
takip ve tedavileri sonucu son durumlarina
bakildiginda %84,5 (n=343) sifa ile taburculuk
gorildi. Tim olgular iginde %1,2 (n=5) exitus
oldu. Calismamizdaki veriler benzer ¢alismalara
paralellik gostermektedir.

SONUC

Calisma yasaminin icindeki bir olgu olmasi
nedeniyle is kazalari, her seyden 6nce liretim
iliskileri icindeki yeri, niteligi itibariyle
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degerlendirilmelidir. Is yerleri, kir amaciyla
kurulan yerler olduklarindan, is kazalarina
kars1 alinacak her tiirli 6nlem bir maliyet
konusudur. Is kazalarinin bir diger énemli
niteligi ise 6nlenebilir olusudur. Calisma ortami,
is akisinin niteligi, calisma isbirlikleri, mesleki
egitim, calisma ve dinlenme stireleri, beslenme,
ozlik haklar, kisisel koruyucular gibi etmenler
is kazasi olusum siirecinin belirleyicileridir.
Sayilan bu etmenlerin, insan saghigi ile uyumlu
hale getirilmesi, is kazalarinin 6nlenmesi
bakimindan temel yaklasim olmalidir. is kazas:
olgusu toplumsal bir olgudur. Kazalarin bizzat
magdurlari, onlarin 6rgiitii olan sendikalar ve
onlar1 temsilen politika yaptig1 iddiasina sahip
olan yapilarin, bu anlayisla miicadele etmeleri
gerekmektedir. Bu miicadelenin etkinligini
saglayacak en Onemli faktorlerden birisi de
elbette konuya iligkin bilgi, deneyim ve bunlarin
paylasimi olacaktir. Biiyiik 6lcekli pek cok is
yerinde is kazalarinin Onlenmesine yonelik
programlar gelistirilmekte ve uygulanmaktadir.
Ulusal diizeyde is kazalarina bagli morbidite,
mortalite ve ekonomik kayiplarin
azaltilmasinda bu tiir programlarin hizla tiim is
yerlerinde yayginlastirilmasi gerekmektedir.
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