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Oz
Amag: {5 kazalar1 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Ayrica meydana getirdigi tedavi giderleri ve is giicii kayiplar1 nedeni ile ekonomik agi-

dan ciddi yiiklere sebep olmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, hastanemize bagvuran is kazal hastalarin demografik bilgileri, yaralanmalarin 6zellikleri,
acil servis maliyetleri ve bunlar arasindaki iliskiyi incelemektir.

Gereg ve Yontem: 01.01.2017-31.12.2017 tarihleri arasinda hastanemiz acil servisine bagvuran 18 yas ve tizeri i kazali 323 hasta ¢alisma kapsamina
alindi. Veriler hastane bilgi sistemi ve hasta dosyalarinin geriye doniik olarak incelenmesiyle elde edildi.

Bulgular: Calisma grubunun yas ortalamasi 34,03+9,8 (18-63) idi. Olgularin %89,8’i erkekti. Yaralanmalar en sik 28-47 yas grubunda (%62,9) gortldi.
Acil Servis bagvurularinda yil i¢inde en gok Aralik ayinda goriildii. Giinlere gére dagilimda en sik Sali giinii, giin iginde ise en sik 08.00-16.00 saatleri
arasinda artig gostermekteydi. Olgularin %24,1’1 ingaat alaninda ¢aligmaktaydi. Yaralanmalarin %66,6’sin1n ise basladiktan sonraki ilk dort saat igeri-
sinde oldugu belirlendi. Caligma grubunda taburculuk orani %69 idi. En fazla konsiiltasyon islemi plastik ve rekonstriiktif cerrahi ile yapildi. Ortalama
acil servis maliyeti 119,40+115,38 TL idi. Egitim durumu azaldik¢a kazanin maliyetinin anlamli olarak arttig1 saptandi.

Sonug: {5 kazalarinin ve kaza neticesinde olusacak kayiplarin azaltilabilmesi igin koruyucu faktérlerin yani sira, yaralanmaya yatkinlik olugturacak
etmenlerin de sorgulanmasi ve kaydedilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: {5 kazas, acil tip, maliyet

Abstract

Objective: Occupational accidents are an important cause of mortality and morbidity. In addition, due to the treatment costs and labor losses, it causes
serious economic burdens. The aim of this study is to investigate demographic information, characteristics of injuries, emergency department costs
and the relationship between them.

Material and Methods: In the study, 323 patients who were 18 or older and who were admitted to the emergency department of our hospital between
01.01.2017-31.12.2017 because of occupational accidents were included. The data was obtained from the hospital management information system
and through a retrospective investigation of the patient folders.

Results: Mean age of the study group was 34.03+9.8 (18-63). 89.8% of the cases were male. Most of the injuries were in the 28-47 age-group (62.9%).
An increase in the number of Emergency Department applications was observed in December. Tuesday and between 08.00-16.00 hours. 24.1% of the
cases were working in the construction work. It was determined that 66.6% of the injuries occurred within the first four hours after starting work.
Discharge rate in the study group was 69%. Consultation were highest in plastic and reconstructive surgery. Average Emergency Service cost was
119.40+115.38 TL. The cost of the accident increased significantly as the education level decreased.

Conclusion: In order to reduce occupational accidents and losses resulting from the accident, it is necessary to question and record the factors that may
predispose to injury as well as protective factors.
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Giris

Is, bireylerin psikososyal yonden iyilik haline etki eden
onemli faktdrlerden birisidir. Is kazalary, is giicti kaybina
yol acarak bireylerin ¢alisma hayatini etkilemekte ve ayni
zamanda bireylere ekonomik bir yiik getirerek kisilerin
sagliginda olumsuz etkilere yol agmaktadir (1).

Is yerinde veya isin yiiriitiimii sirasinda meydana gelen,
olime sebebiyet veren veya viicut biitiinliigiinii ruhen ya
da bedenen engelli hale getiren olaylara is kazas1 denil-
mektedir. Ayrica ansizin gergeklesen bir olay neticesinde
kisilerde zarara ve sakatlanmaya sebep olan durum olarak
tanimlamaktadir (2, 3). Bir is kazasindan kaynaklanan ya-
ralanma, hastalik veya 6liim ise mesleki yaralanma olarak
tanimlanir (4). Meslek hastaliklarinin aksine is kazalarina
bagli yaralanmalar1 olan hastalar siklikla hastanelerin acil
servislerine bagvurmaktadir. Bu hastalarin tanisal ve teda-
viye yonelik islemleri de ilk olarak acil servislerde gercek-
legtirilmektedir. Ulkemizde is kazalarinin yaklagik 1/6’s1
ingaat sektoriinde meydana gelmektedir ve 2016 yilinda
en ¢ok oliimlii kaza da ingaat sektoriinde goriilmistiir (5).
[s kazalarinin 2014 yili verilerinde goriiniir maliyet yakla-
sik 1,2 milyon TL olarak belirtilmesine karsin gizli maliye-
tin bunun yaklagik 8 kat1 oldugu raporlanmustir (6).

Bu calisma; bir tiniversite acil servisine bagvuran is ka-
zali hastalarin demografik bilgileri, acil servis maliyetleri,
yatig-taburculuk bilgilerini incelemek ve degerlendirmek
amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem

Caligma; 01.01.2017-31.12.2017 tarihleri arasinda 3.basa-
mak bir tiniversite acil servisine is kazast ile bagvuran has-
talar tzerinde gergeklestirilmistir. Hastalarin acil servis
muayene dosyalar1 ve hastane yonetim bilgi sistemi (Enlil)
kullanilarak ulasilan epikriz raporlar: geriye doniik olarak
incelenmistir. Caligma periyodunda acil servise bagvuran
27 845 vakanin 323’iiniin is kazas: oldugu saptanmistur.

Is kazasi nedeniyle bir yillik bir siirede acil servisimize
basvuran erigkin hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Olayn is
kazasi kriterlerini karsilamasi nedeniyle yasal olarak is ka-
zas1 kapsaminda sayilan, ancak olug bi¢imi travmaya bag-
l1 olmayan hastalar ve on sekiz yas alt1 olanlar ¢alismaya

alinmamugtir.
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Vakalar; cinsiyet, yas, egitim durumu, kronik hastalik
gibi demografik 6zelliklerinin yaninda, olay tarihi, zaman
dilimi (ay, giin, saat) ve yaralanma boélgelerine gore (ka-
fa-ytiz-boyun, iist ekstremite, alt ekstremite, gogiis-sirt,
karin-pelvis, 2 veya daha fazla) degerlendirildi. Caligilan
is sektortl (tarim, ormancilik ve balik¢ilik, madencilik ve
tas ocagl, imalat, elektrik, gaz, buhar, 1s1 temini ve kana-
lizasyon, ingaat, toptan ve parekende ticaret, lokanta ve
oteller, ulagtirma, depolama ve haberlesme, gida, saglik,
diger), hastanin acil servis sonlanim durumu (taburculuk,
yatis, exitus), konsiiltasyon yapilip yapilmadig ve yapildi
ise ilgili boliimler incelendi.

Verilerin analizi Statistical Package for the Social Sciences
21 (IBM SPSS Statistics 21) versiyon ile yapildi. Siirekli
degiskenlerde dagilim yapilarina gore aritmetik ortalama
+ standart sapma ve minimum, maksimum degerler kul-
lanild1. Istatistiksel analiz olarak, tanimlayici istatistikler
(ortalama, ortanca, ylizde dagilimi) Ki-Kare ve Fisher’in
kesin testiyle degerlendirildi. Istatistik olarak anlamlilik
p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calisma grubunun yas ortalamasi 34,03+9,8 yildi. Olgula-
rin bityiik cogunlugu erkekti (%89,8). Hastalarin 82si yaz
veya kis, 80’1 ilkbahar ve 79’u da sonbahar mevsiminde acil
servise bagvurmugtur (Tablo 1). Hastalarin en fazla basvu-
rusunun Aralik ayinda oldugu gériilmiistiir (Sekil 1). Is
kazas ile bagvuran hastalarin egitim durumlar: sorgulan-
diginda, en ¢ok ilk-orta okul egitimi (n=174, %53,9) almis
olduklar1 saptandi. Bunu genel lise ve lise dengi meslek
okullar1 takip etmektedir. Egitim durumlari cinsiyetlere
gore kiyaslandiginda yine benzer sonuglar gozlenmistir
(Sekil 2). Olgularin ¢alistiklar: sektorlere gore dagilimlar
Tablo 2'de gosterilmistir.

Hastalarin ¢alisma saatlerine gore dagilimi incelendigin-
de, vaka sayis1 %69,6 ile en gok 08:00-16:00 vardiyasinda
oldugu gorilmiistiir. %25,8 ile 16:00-00:00 vardiyast ikin-
ci siradadir. %4,6 ile en az vakanin yer aldig vardiya ise,
00:00-08:00 vardiyasidir. Is kazas: ile ise baslangig saatleri
arasinda bir analiz yapildiginda ise bagladiktan ilk dort
saat igerisinde (n=215, %66,6) kaza siklig1 en fazla oldugu
goriilmistir. 167 vaka (%51,7) i¢in konsiiltasyon istendigi
goriilmektedir. En sik konsiiltasyon plastik ve rekonstriik-
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tif cerrahi boliimiine (n=93, %28,8), ikinci sirada ortopedi
ve travmatoloji boliimiine (n=27,%8,4), ti¢tincii sirada ise
2 veya daha fazla bolimiine (n=22,%6,8) yapilmistir (Se-
kil 3). Hastalarin 224t (%69,4) acil servisteki tedavi son-
rast taburcu edilmis, 95’ine (%29,4) yatis yapilmus, geriye
kalan 411 (%1,2) de eksitus olmustur.

Ortalama acil servis maliyeti 82,60 (11,90-1049) TL idi.
Erkek ve 58-67 yaslar1 arasindaki hastalarda maliyetin
yukar1 yonli artis gosterdigi goriildii (Tablo 3). Etkilenen
viicut bolgesi ile maliyet karsilastirildiginda gruplar ara-
sinda anlaml iliski bulundu. Ust ekstremite yaralanmasi
ile 2 veya daha fazla yaralanmasi olan gruplar arasinda,
alt ekstremite ile 2 veya daha fazla yaralanmasi olan grup-
lar arasinda ve kafa-yiiz-boyun ile 2 veya daha fazla ya-
ralanmasi olan gruplar arasinda maliyet agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik saptandi (sirastyla p=0.001,
p<0.001, p<0.001) (Tablo 4). Maliyetin 2 veya daha fazla
yaralanmasi olanlarla, sirt-gogiis yaralanmas: olanlarda
daha fazla oldugu goralmistiir.
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$ekil 1. Calismaya alinan olgularin aylara gére dagilimi.
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Sekil 2. Calismaya alinan olgularin egitim durumlarinin
cinsiyetlere gore dagilimu.
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Sekil 3. Konsiiltasyon istenen olgularin boliimlere gore

dagilimlari.
Tablo 1. Calismaya alinan olgularin demografik
ozellikleri.
Demografik bilgiler n %
Cinsivet Kadin 33 10,2
¥ Erkek 290 89,8
B Var 26 8
Kronik hastalik Yok 297 2
ilkbahar 80 24,8
Kis 82 25,3
Mevsim
Sonbahar 79 24,6
Yaz 82 25,3

Tablo 2. Caligma grubundaki olgularin sektorlere gore da-

gilima.

Sektorler n %

Insaat 78 24,1
Imalat 67 20,7
Madencilik, tas ocagi 46 14,2
Elektrik, gaz, buhar, 1s1 temini ve kanalizasyon 21 6,5
Ulastirma, depolama ve haberlesme 20 6,2
Gida 18 5,6
Tarim, ormancilik ve balik¢ilik 17 53
Toptan ve parekende ticaret, lokanta ve oteller 11 3,4
Saglik 6 1,9
Diger 39 12,1
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Tablo 3. Calismaya alinan olgularin yag gruplamasina gore

maliyet hesaplamalari.
Kadin Erkek
Yas Maliyet ortancasi (TL)
n % n %
18-27 11 11,6 84 88,4 153,61
28-37 7 6,9 94 93,1 165,35
38-47 14 13,7 88 86,3 163,4
48-57 1 4,8 20 95,2 168,76
58-67 0 0 4 100 205,75

Tablo 4. Etkilenen viicut bolgesine gére maliyet hesapla-

malari.
Etkilenen viicut bolgesi n % Maliyet ortancas: (TL)
Kafa-yiiz-boyun 63 19,5 161,63
Ust ekstremite 157 48,6 134,22
Alt ekstremite 42 13 159,26
Gogiis-sirt 12 3,7 204,13
Karin-pelvis 11 34 180

Tartisma ve Sonug

[s yaralanmalar1 tiim toplumlarda bag edinilmesi zor olan
bir halk saglig1 problemi haline gelmistir (2). Diinya ge-
nelinde Uluslararasi Caligma Orgiitiiniin (ILO) verilerine
gore, sanayi iiretiminde her yil ortalama 50 milyon is ka-
zas1 gerceklesmektedir ve bu kazalarin yaklagik 100 bini
6liimle sonuglanmaktadir. Ayrica bu hastalarin yaklasik
%3’ de kazalar sonucu siirekli is géremezlik sebebiyle is
giicli disina cikmaktadir (4, 7).

Calismamiza alinan olgularin demografik 6zellikleri ince-
lendiginde olgularin biiyiik ¢ogunlugunun (n=290 %89,8)
erkek oldugu goriildii. Tirkiyede is kazalarinda erkek has-
talarin orani yaklagik %85 kadardir (8). Hastalarimizin yas
ortalamasi 34,03+9,8 (18-63) olarak saptanmustir. Dagli ve
arkadaglariin (ark.) (4) yapmis olduklar1 ¢alismada; yas
ortalamasini 32,3 y1l oldugu ve en fazla is kazasinin da 28-
37 yas araliginda oldugunu belirtilmiglerdir. Erdemli ve
ark. (9) benzer sekilde yas ortalamasini 34,2 y1l, en fazla is
kazasinin ise 25-34 yas araliginda olarak belirlemislerdir
(9). Bizim calismamiz da literatiir ile benzer sekilde yas
ortalamasini 34 y1l ve en fazla is kazasini da 28-37 yas ara-
liginda olarak saptamistir. {s yasantisina yeni girmis olan
bireyin tecriibesizligi ve daha iyi bir is ¢tkarmak amaciyla
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gosterilen ¢aba sonucu gelisen yorgunluk gibi nedenlerin
bir araya gelmesi sonucu bu yas araliginda, olusan is kaza-
s1 sikliginin arttigr kanisindayiz.

Calismamizda is kazalarinin siklikla Sali giinii oldugunu
saptadik. Cuma giinii ise en sik ikinci bagvurunun yapildi-
g1 giindti. ILO’nun verilerine gore is kazasi bagvurularinin
haftanin ilk is giininde daha fazla oldugu, Persembe ve
Cuma giinlerinde ise, diger giinlere oranla vaka sayisinin
azaldig tespit edilmistir (7). Bu farklilik Isparta ili cevre-
sinde haftalik mesai sisteminden ziyade vardiya usulii ¢a-
lismanin daha sik olmasi ve ¢alisan iscilerin izin giinleri-
nin Pazartesi gliniine denk gelmis olmasi ile agiklanabilir.

Is kazalarinin aylara gore dagilimina bakildiginda en ¢ok
is kazasinin Aralik ayinda meydana geldigi goriildii. Ikin-
ci sirada ise Temmuz ay1 gelmekteydi. Mevsimsel olarak
degerlendirdigimizde kazalarin, yaz aylarinda artis gos-
terdigi, sonbaharda ise azaldig: goriildii. Bununla ilgili
bazi aragtirmalarda, yaz aylarinda insaat ve tarim gibi is
kollarinin daha aktif olmasinin is kazalarini arttirdig bil-
dirilmistir (10, 11). Karakurt ve ark. (10) yaptig1 calismada
is kazalarinin en gok Aralik ayinda, en az ise Kasim ayin-
da oldugu rapor edilmistir. Sunay ve ark. (12) yaptiklar
calismalarda da is kazasi sikliginin yaz aylarinda arttigi
gorilmistiir. Erdemli ve ark. (9) yaptig1 calismada ise en
¢ok is kazasinin Agustos ayinda oldugu bildirilmistir. Li-
teratlirdeki diger ¢aligmalar arasinda olgularin aylara gore
dagilimi konusunda farkliliklar olmasinin sebebi bolge-
lerin iklimsel 6zelliklerinden ve sunulan is imkanlarinin
farkliligindan dolay: olabilir.

Literattirde is kazasinin en fazla 08:00-16:00 saatleri ara-
sinda oldugu goriilmektedir (13, 14). Tiirkiye Istatistik
Kurumu'nun verilerine gore is kazalar1 ¢calismanin ilk sa-
atlerinde daha ¢ok fazla gergeklestigi bildirilmistir (15).
Caligmamizda da en sik i kazalarinin 08:00-16:00 saat-
leri arasinda ve ise basladiktan sonraki ilk 4 saat i¢inde
meydana geldigi tespit edilmistir. Genel olarak yorumlan-
diginda tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de galisma
saatleri giindiiz mesaisi agirlikli olarak diizenlenmektedir.
Is kazalarinin ilk saatlerde fazla kaza gerceklesme sebebi-
nin, is¢inin dikkatini ise veremeden ve ortama adaptasyon
saglayamadan isbas1 yapmasindan kaynaklanabilecegini
distinmekteyiz.

Ulkemizde is kazalarina bagli éliimlerin yaklagik tigte biri
ingaat sektoriinde gerceklesmektedir. Bunu imalat sektorii
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takip etmektedir (16, 17). Sayhan ve ark.(18) calisanlarin
¢ogunun imalat ve ingaat isleriyle ugrastiklarini bildirmis-
lerdir. Erdemli ve ark.(9) ise en sik yaralanmanin hizmet
sektoriinde, en az yaralanmanin ise, tarim/hayvancilik
sektoriinde oldugunu bildirmistir. Bizim ¢aligmamizda da
literatiire benzer sekilde en sik yaralanma insaat sektoriin-
de gortlmistir. Bunu imalat ve tarim-hayvancilik sektori
takip etmektedir. Ozellikle insaat alaninda vasifsiz eleman
caligtirilmasi, giivenlik 6nlemlerinin yeterince denetlen-
memesi kaza riskini arttirmis olabilir. Bu sektorlerdeki
gtivenlik alaninda alinacak 6nlemlere daha fazla 6nem

verilmelidir.

Aragtirmamizin sonuglarina gore acil servis sonlanimlari
degerlendirildiginde hastalarin %69,4ii taburcu edilirken,
%29,4’1 hospitalize edilmistir. %1,2’si eksitus olmustur.
Yapilan ¢alismalarda ortalamasinda eksitus orani %1 ila
%4,9 arasinda degismektedir (18, 19). Caligmalardaki bu
farklhiliklar ¢alisanlarin agirlikli olarak hizmet sektoriin-
de bulunmalarina baglayabiliriz. Caligmaya alinan olgu-
larin yatis durumlar: incelendiginde en ¢ok yatis yapilan
klinikler sirastyla; plastik ve rekonstriiktif cerrahi, yogun
bakim fiinitesi, ortopedi ve travmatoloji, géz hastaliklar,
genel cerrahi ve gogiis cerrahisi, kulak burun bogaz ve
beyin cerrahi olarak belirlenmistir. Bir ¢calismada yatis ya-
pilan vakalarin en fazla %61,70 ile ortopedi ve travmato-
loji kliniginde, %12,76 ile plastik ve rekonstriiktif cerrahi
kliniginde tedavi olduklar: tespit edilmistir (20). Bu fark-
lilik ekstremite yaralanmalarinda yapilacak islemin hangi
boliimler tarafindan gerceklestirilecegi hastane bazinda
farklilik gosterebilmesine bagli olabilir.

Is kazalarinin maliyetlerine yonelik arastirmalar litera-
tiirde sinirli sayida bulunmaktadir. Leamon ve Murphy
(21) ¢alismalarinda is kazalar1 arasinda diismenin, isci
basima maliyetinin 50-400 dolar arasinda degistigini ifa-
de etmistir. Ayrica diigmeye bagl yaralanmalarin siklig:
artikca maliyetin artmakta oldugu belirtilmistir. Erdemli
ve ark. (9) 2017 yilinda yapmis olduklar: ¢alismada has-
talarin izole acil servis maliyetlerinin ortancas1 77,14 TL
olarak hesaplanmistir. Yapmis oldugumuz ¢alismada da
hastalarin maliyet ortancasi 82,60 TL olarak benzer sekil-
de saptanmustir. Calismamizda acil servis maliyetlerinin
ortalamasi 119,40+115,38 TL olarak hesaplanmistir. Celik
ve ark. (20) yapmuis olduklar1 ¢aligmada maliyet ortalama-
sinin bu denli yiiksek ¢tkmasini tiim hastane masraflarini
icermesine veya bagvuran is kazalariin multitravma has-

Acil servise basvuran is kazalarinmin degerlendirilmesi -
Oguzlar FC, Armagan HH, Bedel C, Tomruk O. ve Beceren
NG.

tast agirlikli olabilecegine baglayabiliriz. Erdemli ve ark.
(9) galismasinda hasta maliyet oranlar1 her grupta fark-
lilik goéstermekle birlikte, multitravma hastalarinda en
yiksek, burkulma/gerilme sebebiyle getirilen hastalarda
ise, en diisiik olarak tespit edilmistir. Benzer sekilde ¢a-
lismamizda da multitravma hastalarinda maliyet yiiksek
bulunmugtur. En sik gortilmekle birlikte en diisiik maliyet
ise, list ekstremite yaralanmalarina aittir. Bunun sebebi
multitravma hastalarinin birden fazla bolimle gorisi-
lerek daha fazla tetkik ve tedavi uygulanmis olmasindan
kaynaklanabilir.

Sonug olarak, s kazalar1 sonucu olusan ciddi yaralanma-
lar 6nemli bir halk sagligi problemi haline gelmistir. Bu
kazalarin 6nlenmesinde acil servis verileri yararli olabilir.
Bizim calismamiz 6zellikle insaat sektoriindeki iscilerin is
kazalar1 konusunda yeterince bilingli olmadig1 ortaya koy-
maktadir. Ozellikle bu is kolunda ¢alisan iscilere gerekli
egitimlerin verilmesi ve uygun fiziki sartlarin temini ile is
kazalarinin azaltilabilegini diisiinmekteyiz.
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