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OZET

Amag: s kazas1 nedeniyle acil servise basvuran olgularin demografik 6zellikleri ve maliyetinin analizini yapmay1 amacladik.

Materyal ve Metot: Calisma, 01.01.2017 —31.12.2018 tarihleri arasinda is kazas1 nedeniyle Bolu Abant izzet Baysal Universitesi
aciline basvuran 508 olgu iizerinden retrospektif olarak yapildi.

Bulgular: Calismamiz verilerine ulasilabilen 508 hasta ile tamamlandi. Hastalarin 363 (%71.5) 1 kadindi. Hastalarin yas ortalamasi
34.7+10.7 yild1. Hastalarin 455 (%89,6)’1 medikal tedavi ile takip edilmisken, 53 (%10,4) hastaya cerrahi tedavi uygulandi. 437 (%86)
hasta acil servisten taburcu edildi. I kazalarmin meydana geldigi zaman dilimi incelendiginde; 275 (%54,1) hastanin 0800-1600 saatleri
arasinda hastaneye basvurdugu saptandi. Calismamizda, is kazalarinin meydana geldigi sektorler incelendiginde; en sik vakalar hizmet
sektoriinde (n=171, %33,7), ikinci siklikta tarim-hayvancilik sektériinde (n=125, %24,6) ve en az olarak da nakliyat sektoriinde (n=12,
%2,4) oldugu goriildii. Calisgmamizda en yiiksek maliyet, nakliyat sektdriinde ¢alisanlarda saptandi (Medyan=106,3 TL).

Sonug: Is kazalar1 daha ¢ok geng bireylerde goriilmekle birlikte, cinsiyet oran1 ve kazanin gerceklesme zamani galisilan sektore ve
illere gore degiskenlik gostermektedir. Multitravmast olan, cerrahi tedavi uygulanan ve hastane yatis siiresi uzayan hastalarla birlikte ileri
yasa sahip olan hastalarda maliyet oran1 artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Is Kazasi, Acil Servis, Maliyet Analizi.

ABSTRACT

Aim: We aimed to analyze the demographic characteristics and cost of cases who applied to the emergency department due to
work-related accidents.

Material and Method: The study was conducted retrospectively on 508 cases who applied to the Bolu Abant Izzet Baysal
University emergency department between 01.01.2017 and 31.12.2018 due to work-related accidents.

Results: Our study was completed with 508 patients whose data could be accessed. 363 (71.5%) of the patients were female. The
mean age of the patients was 34.7 + 10.7 years. While 455 (89.6%) of the patients were followed up with medical treatment, 53 (10.4%)
patients received surgical treatment. 437 (86%) patients were discharged from the emergency service. When examining the time period in
which work-related accidents occur; It was found that 275 (54.1%) patients were admitted to the hospital between 08:00 and 16:00 hours.
When the sectors in which work-related accidents occur are examined; the most frequent cases were in the service sector (n =171, 33.7%),
the second in the agriculture-livestock sector (n = 125, 24.6%) and the least in the transportation sector (n = 12, 2.4%). In our study, the
highest cost was found in those working in the transportation sector (Median = 106.3 TL).

Conclusion: Although work-related accidents are mostly seen in young individuals, the gender ratio and the time of occurrence of
the accident vary according to the sector and provinces. The cost rate increases in patients with advanced age together with patients with
multitrauma, surgical treatment, and prolonged hospital stay.
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GIRiS

Is yerinde ya da isverenin herhangi bir yerde verdigi
bir is esnasinda ortaya ¢ikan ve sonucunda yaralanma meydana
gelen kazalarin tiimiine is kazasi ad1 verilir. Gliniimiizde artan
niifusla paralel olarak iiretimin artmasiyla is kazalarinda da
belirgin artiglar goriilmektedir (1).

Diinyada, giinde yaklasik bir milyon is kazas1 meydana
gelmekte ve bu kazalarda yilda ortalama 2,3 milyon insan
yasamini yitirmektedir (2). Ulkemiz Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) verilerine gore 2012-2016 yillar1 arasinda gergeklesen
is kazasi sayilar1 siirekli olarak artig gostermistir. 2012 yilinda
74.871 kisi; 2013 yilinda 191.389 kisi; 2014 yilinda 221.366
kisi; 2015 yilinda 241.547 kisi; 2016 yilinda 286.068 kisi ve
2017 yilinda 359.653 kisi is kazas1 gecirmistir. Oliim oranlarina
bakildig1 zaman ise, 2012 yilinda 745 kisi is kazasi nedeniyle
yasamint yitirirken 2017 yilinda ise 1636 kisi dlmiistiir. Ayrica
2017 yilinda is kazas1 nedeniyle toplam kaybedilen giin sayisi
3.996.873 giin olarak rapor edilmistir (3).

Is kazalari, sakatlik ve 6liimlerin yaninda ortaya ¢ikan is
giicli kayiplar1 ve tedavi giderleri nedeniyle de ciddi ekonomik
yiikler olusturmaktadir. Gerekli Onlemler alindigt zaman
kazalarin biiyiik cogunlugu 6nlenebilir niteliktedir. Bu sebeple
meydana gelen is kazalarinin ayrintili bir sekilde incelenmesi,
sebepleri ve risk faktorlerinin belirlenmesi ile alinabilecek
onlemler acisindan yol gosterici olacaktir (4).

Yapmis oldugumuz g¢aligsmada; acil servise basvuran
is kazas1 olgularinin demografik 6zelliklerinin ve maliyetinin
analizinin yapilmas1 amaglandi.

MATERYAL ve METOT

Bu calisma, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu onayr alindiktan sonra, 01.01.2017-
31.12.2018 tarihleri arasinda acil servise is kazasi nedeniyle
bagvuran olgularin hastane kayitlarinin retrospektif olarak
degerlendirilmesi ile yapildi. Calismamizda standart veri
toplama formu olusturuldu ve hastane maliyeti ile iligkili
olabilecegi diistiniilen faktorlere iliskin veriler toplandi. Bu
kapsamda, hastalarin yasi, cinsiyeti, calistigi sektdr, travma
mekanizmasi, tedavi sekli, acil serviste bekleme siiresi, kazanin
meydana geldigi zaman dilimi, yatis verilen hastalarin yatis
stireleri ve acil servis bekleme siireleri ile hastane maliyet
tutarlar1 arasindaki iliski degerlendirildi.

Veri analizi i¢in SPSS 25.0 programi (SPSS Inc.,
Chicago, Illinois, USA) kullanildi. Degiskenlere ait veri
dagilimlari, kategorik degiskenler i¢in say1 (n) ve yiizde ile
(%), stirekli degiskenler i¢in ise medyan (min-max) degerleri
ile ozetlendi. Siirekli degiskenlerin normallik varsayimini
test etmek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi uygulandi. Test
edilen degiskenler normal dagilima uyum saglamadigindan
bu degiskenleri gruplar arasinda karsilastirmak igin, non-
parametrik Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri
kullanildi. Ayrica, is kazasi nedeniyle acil servise basvuran
hastalarin, hastane maliyetine etki eden faktdrler ¢oklu log-
dogrusal regresyon modeli ile saptandi. Regresyon modelinde
maliyet degiskeninin logaritmik doniisiimii bagimli degisken
olarak kullanildi ve faktorlerin bagimsiz etkisi incelendi.
Istatistiksel testler p<0.05 anlamlilik diizeyinde yorumlandi.
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BULGULAR

Calismamiz verilerine ulasilabilen 508 hasta ile
tamamlandi. Hastalarm 363 (%71.5)’0 kadm, 145 (%28.5)’i
erkekti. Hastalarin yas ortalamast 34.7£10.7 wyildi. 230
(%A45.3) hasta kiint yaralanma ile basvururken, 278 (%54.7)
hasta penetran bir yaralanma sonucu acil servise bagvurdu.
Hastalarda en sik goriilen yaralanma mekanizmasi extremite
travmast (n=401, %78.9) idi. Hastalarin 455 (%89.6)’1 medikal
tedavi ile takip edilmisken, 53 (%10.4) hastaya cerrahi tedavi
uygulandi. 437 (%86) hasta acil servisten taburcu edildi. 66
(%13.0) hasta ilgili klinige yatirilirken, 7 (%1.4) hasta cerrahi
imkan yetersizligi ya da yatak dolulugu nedeniyle ileri bir
merkeze sevk edildi. Hastalarin acil servis bekleme siireleri
ortancast 60.0 dakikaydi. Caligmamizdaki hastalarin maliyet
ortancast 89.8 TL idi (Tablo 1).

Tablo 1. Tanimlayicr istatistikler
n(%) veya ort. + SS
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60.0 (14.0-720.0)

Toplam maliyet

medyan(min-max) 89.8 (15.5-10092.9)

Is kazalarmin meydana geldigi zaman dilimi
incelendiginde; 275 (%54.1) hastanin 0800-1600 saatleri
arasinda, 157 (%30.9) hastanin 1600-2400 saatleri arasinda
hastaneye bagvurdugu saptandi (Sekil 1).
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Calismamizda en yiiksek maliyet, nakliyat sektoriinde
calisanlarda saptandr (Ort: 688.8 TL, Medyan=106.3 TL). En
diisiik maliyet ise tarim ve hayvancilik sektoriinde ¢aliganlarda
goriildii (Ort: 190,3 TL, Medyan=74.9 TL). Is kazalarmin
tedavi maliyetinin sektorlere, travma mekanizmasina, tedavi
tiirline, cinsiyete, sevk ve servis yatis durumuna, yasa ve acil
servis bekleme siiresine gore karsilastirilmast Tablo 2’de
Ozetlendi. Ancak kisinin calistig1 sektore gore tedavi maliyeti

o 50 100 150 200 750 00
Say [n]

Sekil 1. Is kazalarinin bagvuru saatlerine gére dagilimi

Is kazalarmin meydana geldigi aylara gére dagilimina
baktigimizda, kazalar en sik kasim aymda gergeklesmis olup
genel dagilim Sekil 2°de 6zetlendi.

Kazanin Meydana Geldigi Ay

Ocak 5
Subat £
Mart 51
Nisan 45
Mayis 40
Haziran 5
Temmuz 40
Afustos 37
Eyldl a9
Ekim 42
Kasim 65
Aralk 48

] 10 0 0 40 50 60 70
Say (n)

Sekil 2. {5 kazalarinin aylara gore dagilimi

Caligmamizda, is kazalarinin meydana geldigi sektorler
incelendiginde; en sik vakalar hizmet sektoriinde (n=171,
%33.7), ikinci siklikta tarim-hayvancilik sektoriinde (n=125,
%?24.6) ve en az olarak da nakliyat sektdriinde (n=12, %2.4)
oldugu goriildii. s kazalarmm sektorel dagilimi Sekil 3’de

karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamad: (Tablo 2).
Tablo 2. Hastane maliyetini etkileyen degiskenlerin
analizi.
n meanzsd median (min-max) p
Cinsiyetb
Kadmn 145 122.6£159.2 81.7 (15.5-1041.2) 0.064
Erkek 363 402.7+1135.1 93.2 (15.5-10092.9)
Travma Mekanizmasi®
Kiint 230 321.2+£976.5 81.7 (15.5-7995.8) 0221
Penetran 278 324.1£968.6  92.2 (15.5-10092.9)
TedaviP
Medikal 455 174.3+£547.6 80.2 (15.5-8955.3) 20,001
Cerrahi 53 1598.2+2174.1  742.0 (32.8-10092.9)
Cahstign Sektor?
Hizmet 171 388.8£1089.9  96.0 (15.5-10092.9)
Ingaat 107 273.7£702.2 93.4 (15.5-5874.6)
Makina/Metal 23 495.8+1272.8 80 2(23.2-5939.5)
Nakliyat 12 688.8+1395.6 106.3 (23.6-4774.8)  0.252
Orman/Kereste 53 263.4+645.8 78.9 (15.5-3540.4)
Tarim/Hayv. 125 190.3+£725.8 74.9 (15.5-7995.8)
Tekstil 17 657.3£2142.4 103.6 (16.3-8955.3)
Sevk
Var 7 353.2+£571.7 135.3 (80.4-1645.3) 0.094
Yok 501 322.4+£975.9 88.1(15.5-10092.9)
Servis Yatisi
Var 66 1762.5+2196.2  820.4 (58.5-10092.9) 0,001
Yok 442 107.9+130.1 78.7 (15.5-1645.3)
rho® p
Yas 0.234 <0.001
Acil servis bekleme siiresi 0.581 <0.001

Ozetlendi.
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Sekil 3. 15 kazalarinin sektorel dagilimi

K ruskal-Wallis test bMann-Whitney U test cSpearman’s
correlation coefficient. Bold p-values indicate statistically
significant association with hospital cost (p value<0.05).

Kint travma ve penetran travma gecirenler arasinda
maliyet agisindan anlamli fark saptanmadi. Cerrahi tedavi
alanlarim maliyeti, medikal tedavi alanlara gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksekti (742.0 (32.8-10092.9)
vs. 80.2 (15.5-8955.3); p<0.001). Hastane maliyetinin cinsiyet
ve sevk durumuna gore farklilik géstermedigi saptandi. Ancak
servis yatist olan hastalarin hastane maliyeti anlaml1 derecede
daha yiiksekti (820.4 (58.5-10092.9) vs. 78.7 (15.5-1645.3);
p<0.001). Hastane maliyeti ile yas arasinda zayif derecede
pozitif ve anlamli iliski (rho=0.234, p<0.001), acil servis
bekleme siiresi arasinda ise orta derecede pozitif ve anlamli
iliski bulundu (r=0.581, p<0.001).
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TARTISMA
Is kazalarinda, hastane maliyetine etki eden faktérlerin
bagimsiz etkisi log-dogrusal regresyon modeli ile incelendi Uluslararas1 Calisma Orgiitii verilerine gore diinyada
(Tablo 3). sanayi tretiminde yillik ortalama 50 milyonun iizerinde is
kazas1 gergeklesmekte olup, 100.000 kisi yagamini yitirmekte
Tablo 3. Maliyete etki eden faktorlerin regresyon modeli ve 1,5 milyon kisi de siirekli is goremezlik nedeniyle tiretime
ile incelenmesi. katki verememektedir (5). Is kazalarinm ilk basvuru yeri
Bagimsiz Degiskenler B SH(B) B icin %95G.A.  pa acil servislerdir. Kazalarda olayin ani olarak gerceklesmesi,
Yas 0012 0003 (0.0050019) _ 0.001 hayati 6nem arz eden yaralanmalarin eslik etmesi ve adli
Cinsiyet nitelik tagimasi nedeniyle acil servis calisanlarmin goérev ve
sorumluluklart artmaktadir (6,7).
Erkek 0.139 0.082  (-0.022; 0.301) 0.091
Kadin referans Erdemli ve ark. (2017) yapmus olduklari g¢alismada,
Travma is kazalarinin 25-34 yaslar arasinda daha sik gergeklestigini
Kiint -0.097  0.079  (-0.252;0.059)  0.223 tespit etmiglerdir (1). Giilhan ve ark. (2008) yapmis olduklar1
Penetran referans baska bir caligmada is kazasi gegiren hastalarin en sik 30-
Tedavt 40 yas araliginda olduklart ve yas ortalamasinin 35,3 yil
oldugunu belirtmislerdir (8). Shishlov ve ark. (2011) yapmis
Medikal -0.869  0.162 (-1.187;-0.55)  <0.001 . L
olduklart ¢calismada ise geng is¢ilerin kazaya daha fazla maruz
Cerrahi referans kaldiklarin1 ancak genel olarak kazalardan yash isgilerin
Sektor daha fazla zarar gordiiklerini tespit etmislerdir (9). Yapmig
Tekstil -0.123  0.301  (-0.715;0.469)  0.684 oldugumuz ¢alismada literatiirle uyumlu olarak is kazalarinin
insaat 20372 0244  (-0.852;0.109)  0.129 yas ortalamasim 34.7+10,7 yil olarak tespit ettik. Is yasamina
Tarim/Hayvancilik 0406 0243 (10.884:0072)  0.096 yeni giren bireylerin deneyimsizlikleri, gen¢ yaslarda olan
duygudurum degisiklikleri, daha fazla para kazanmak ugruna
Orman/Kereste -0.442 0.256  (-0.945; 0.060) 0.084 L .
kisilerin fazla mesai yapmalar1 ve bunun sonucunda ortaya
Makina/Metal 0435 0293  (-1.009;0.140)  0.071 ¢ikan yorgunluk gibi nedenlere bagli olarak bu yaslarda
Hizmet -0.401 0239 (-0.871;0.068)  0.094 kazalarm sikhigmin arttigin diisiinmekteyiz.
Nakliyat referans
Basvuru Nedeni Dagli ve ark. (2012) yapmis olduklari ¢alismada is
Spinal travma 0391 0.178  (0.042;0.741)  0.028 kazasina maruz kalan hastalarin %86,4’iinlin erkek cinsiyet
Torake trawm 0457 0236  (.0007:0921)  0.053 olduggl}u belirtmislerdir (1.0). Benzer sekﬁﬂc{e 11tevraturdve yer
alan diger ¢alismalarda da is kazalarinin bilyiik ¢ogunlugunun
Batin travmas: 0.689 0487  (-0267,1645)  0.158 erkek cinsiyette gozlendigi belirtilmektedir (11-12). Erdemli
Extremite travmasi -0.060  0.123  (-0.302;0.182)  0.627 ve ark. (2017) yapmis olduklar1 caligmada kazalarin en ¢ok
Kafa travmasi 0.484 0.192  (0.106; 0.861) 0.012 hizmet sektoriinde, en az ise tarim-hayvancilik sektoriinde
Yanik -0.424 0298  (-1.009;0.16) 0.154 calisanlarda gergeklestigini tespit etmislerdir (1). Sayhan ve
inhalasyon yolu ile 0.061 0215  (-0.362;0.484)  0.778 ark. (2013) yapmis olduklari bir diger caligmada ise, ¢alisanlarin
zehirlenme birgogunun imalat ve ingaat isiyle ugrastiklari bildirilmistir
Servis Yatigt 1863 0.144  (1.581:2.145)  <0.001 (13). Bizim ¢aligmamizda, is kazas1 geciren hastalarin %71,5°1
Sevk 0268 0336  (:0392:0928) 0425 kadindir. Ayrica }jaftalarm bliyiik Qogunlugu.hlzmet ve"ta"rlm-
hayvancilik sektoriinde g¢alismaktadirlar. Hizmet sektoriinde
;cri:ssiervis bekleme 0.003 ~ 0.001  (0.002;0.004)  <0.001 calisanlarin genellikle temizlik ve mutfak islerinde c¢aligmasi

ve bunlarin ¢ogunun vasifsiz eleman olmalarindan dolay1

kaza sikligimin artmis olabilecegini diislinmekteyiz. Ayrica

ar. . B= . : - .
T-test for HO: B=0 vs. Ha: p#0. Adjusted R2=0.607. SE: ilimiz cografi kosullarina bagli olarak tarim-hayvancilikla

Standart Error. CI: Confidence Interval. Bold p-values indicate

ugrasanlarin sayismin yiiksek olmasi, kaza sayismin yiiksek
statistically significant effect on hospital cost (p value<0.05). £ras Y Y Y v

olmasini agiklayabilir. Gerek hizmet sektdriinde gerekse tarim-
hayvancilik sektoriinde ¢alisan kadin niifusun fazla olmasi
sebebiyle de literatiirle zit olarak bayanlarda kaza sikligmin
arttigini diigiinmekteyiz.

Bu analizle, kisinin yasi, kisiye uygulanan tedavi tiirti,
kisinin spinal veya kafa travmasi gegirip gecirmedigi, servise
yatisinin yapilip yapilmadigi ve acil bekleme siiresi maliyet
iizerinde anlamli sekilde etkili bulundu. Tablo 3’e gore, diger
faktorle kontrol edildiginde acil servise is kazasi nedeniyle
basvuran kisinin bir yas daha biiyilik olmasi, maliyette %1°lik
artisa neden olmaktadir (e0.012=1.010, p=0.001). Cerrahi
tedavi gorenlerin maliyeti, medikal tedavi gorenlere gore %138
kat daha fazladir (e0.869=2.385, p<0.001). Spinal travma
gecirmek, maliyeti %47.8 (€0.391=1.478, p=0.028) ve kafa
travmasi gegirmek maliyeti %62.2 (¢0.484=1.622, p=0.012) kat
arttirmaktadir. Diger faktorler sabit tutuldugunda serviste yatis
stiresinin bir giin daha fazla olmasi maliyetin %544 oraninda
daha fazla olmasia (e1.863=6.443, p<0.001) ve acil bekleme
sliresinin bir dakika artmast maliyetin %0.3 oraninda artmasina
(€0.003=1.003, p<0.001) neden olmaktadir.

Yapilan caligmalarda is kazalarmm en fazla 08:00 —
16:00 saatleri arasinda gerceklestigi goriilmektedir (1,10,11).
Calismamizda kazalarin %54,1’inin 08:00 — 16:00 saatleri
arasinda meydana geldigini tespit ettik. Diinyada genel olarak
bakildiginda giin 151gindan yararlanmak i¢in giindiiz saatlerinde
islerin birgogunun gergeklestirilmesi ve bu saatlerde galisanlarin
fazlaligindan dolay1 kaza oranlarinin bu zaman diliminde daha
yiiksek oldugunu diisiinmekteyiz.

Satar ve ark. (2004) yapmis olduklari ¢aligmada kaza
gOriilme oranlarinin haziran, temmuz ve agustos aylarinda
arttigini tespit etmislerdir. Karakurt ve ark. (2012) yapmis



oldugu bir diger caligmada ise is kazalarmm en sik aralik
ayinda gergeklestigini belirtmislerdir. Calismamizda, kazalarin
en ¢ok kasim ve mart aylarinda, en az ise ocak ayinda
gerceklestigini belirledik. Tlimiz turizm sektoriiniin ilkbahar ve
sonbahar déneminde canlanmasi, {iniversite 6grencilerinin bu
tarihlerde ilde bulunmalar1 ayrica bu aylarda tarim-hayvancilik
sektoriinde artan is yogunlugu nedeniyle kaza sikliginm arttigini
diistinmekteyiz.

Erdemli ve ark. (2017) yilinda yapmis olduklari
calismada is kazalarmin maliyet ortancasini 77,14 TL olarak
saptamiglardir  (1). Leamon ve Murphy (1995) yapmis
olduklart ¢aligmada kaza basina maliyetin 50-400 $ arasinda
degistigini ifade etmislerdir (16). Celik ve ark. (2013) yapmis
olduklart ¢alismada, is kazalarinda en yiiksek faturanin ingaat
sektoriinde, en diisiik faturanin ise liretim sektoriinde meydana
geldigini belirtmislerdir (11). Williams ve ark. (1997) yapmis
olduklart baska bir ¢alismada ise en fazla maliyetin makine
is¢ilerinde ortaya ¢ikan kazalarda oldugunu tespit etmislerdir
(17). Calismamizda, en yiiksek maliyet ortancast 106,3 TL ile
nakliyat sektoriinde ¢alisanlarda, en diisiik maliyet ortancasi
ise 74,9 TL ile tarim-hayvancilik sektoriinde ¢aliganlarda
gorillmiistii.  Calismamizdaki maliyet ortanca degerleri
literatiirle benzerdir. Nakliyat sektoriinde ¢alisanlarda meydana
gelen kazalarin ¢oklu organlart ilgilendirmesi sebebiyle
maliyetin arttigmni, tarim-hayvancilik sektoriinde goriilen
travmalarin ise ¢ogunlukla ekstremiteleri ilgilendiren ve
mindr olarak isimlendirdigimiz travmalar oldugundan dolay1
maliyetlerin diistik ¢iktig1 kanisindayiz.

Literatiirde is kazas1 geciren hastalarin yasi, cinsiyeti,
basvuru nedeni, travma sekli, acil servis bekleme siiresi
ve klinik yatisi ile maliyet arasindaki iliskiyi inceleyen
herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamigtir. Yapmis oldugumuz
calismada, kisinin bir yas daha biiyiikk olmasinin maliyette
%1°lik artisa neden oldugunu, kafa travmasi ve spinal travma
gecirmenin maliyeti arttirdigini, cerrahi tedavi goren hastalarin
gormeyenlere gore maliyetinin %138 kat daha fazla oldugunu,
serviste yatig siiresinin bir giin artmasi ile maliyetin %544
oraninda arttigin1 ve hastalarin acil bekleme siirelerinin artmasi
ile maliyetin arttigini tespit ettik. Yasin artmasi ile birlikte eslik
eden ek hastaliklarin arttigi ve bu nedenle yatis siirelerinin
uzadigini, multitravmasi olan hastalarin yatis siirelerinin
uzamasi ve bu hastalarin birgok farkli klinik ile konstiltasyon
stireglerinin yiriitildiigl igin acil serviste bekleme siirelerinin
uzadigim diisiinmekteyiz. Ayrica cerrahi tedavi alan hastalarin
gerek cerrahi ekipman gerekse anestezi kullanimimin maliyetleri
arttirdig1 kanisindayiz.

SONUC

Is kazalam daha cok geng bireylerde goriilmekle
birlikte, cinsiyet orani ve kazanin gerceklesme zamani caligilan
sektore ve illere gore degiskenlik gostermektedir. Multitravmasi
olan, cerrahi tedavi uygulanan ve hastane yatis siiresi uzayan
hastalarla birlikte ileri yasa sahip olan hastalarda maliyet orani
artmaktadir.
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