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Ozet

Giris: Bir egitim arastirma hastanesinde acil tip klinigine
bagvuran is kazalarinin mortalite, morbidite ve demografik
ozelliklerini degerlendirmeyi planladik.
Gere¢ ve Yontem: Calisma 1 Ocak 2015 — 31 Aralik 2015
tarihleri arasinda acil servise bagvuran is kazalarmin geriye
yonelik kayitlari incelenerek yapildi. Veriler kategorik dl¢iimler
say1 ve ylizde olarak, sayisal ol¢iimler ise ortalama ve standart
sapma olarak 6zetlendi ve SPSS 16 paket programi ile analiz
edildi.

Bulgular: 1044 vakanin %36,2 si 20-29, %33’i 30-39 yas
araliginda olmakla, 70-79 yas arasinda olan bireylerin sayisi
oldukca azdi. Vakalarin %89,3%ii erkekti. Kazazedelerin
%93,1'1 ayaktan tedavi, %35,40 hospitalize, %1,1'1 sevk
edilmistir. Vakalarin  %0,5"1 acil serviste ex olmustur.
Kazazedeler en ¢ok (%2,6) ortopedi servisine yatirilmistir.
Beyin ve plastik cerrahi servislerine’de 8 er hastanin yatisi
yapilmstir yani 1044 vaka icerisinde her ikisi de ayr ayr1 %0,8
olmak iizere en ¢ok yatis yapilan ikinci servislerdir.
Basvurularin mevsimsel dagiliminda; %11,9 ile en ¢ok Agustos,
%10,2 ile Haziran ve Temmuz aylar1 ikinci siradadir. %4,3 ile
en az vaka ise Aralik ayinda bagvurmustur. Yaz aylarinda vaka
sayilarinda artig goriilmiistiir. Haftanm giinleri agisindan %17,3
ile vaka sayisi en ¢ok Persembe giliniindedir, %15,6 ile Sali
giinli ikinci siradadir. %15 ile Cuma ve Cumartesi giinleri
iclincli sirada iken en az vaka Pazar gilinlidiir. Bagvuru
zamanlarina bakildiginda %55,3 ile en ¢ok 08-16 saat
dilimindedir. Acil miidahale gerektiren 1044 vakanin olus
sekilleri incelendiginde batin travmasi, elektrik ¢carpmasi, gozde
yabanci cisim, intox, travma, yanik ve zehirlenmedir. Vakalarin
%96,4’1 travma ile meydana gelmigtir.
Sonug: Is kazalar1 sonrasi acil basvurular iceren ¢aligmalarin, is
saglhigr ve gilivenligi konusunda farkindalig1 artiracagini, acil
miidahale i¢in gelen hasta profilinin belirlenmesi ve is
kazalarmin oOnlenmesine katki saglayacagi disiincesindeyiz.
Anahtar kelimeler: is kazasi, acil tip, demografi
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Abstract

Introduction: We planned to evaluate the
mortality, morbidity and demographic
characteristics of occupational accidents in
emergency medicine clinic in an
educational research hospital.

Meterial and Method: Between January
1, 2015 and December 31, 2015. The study
is carried out by reviewing retrospective
records of workplace accidents applying to
the emergency service While data,
categorical measurements are summarized
in number and percentage. Numerical
measurements are summarized as mean
and standard deviation. And also ,"SPSS"
is analyzed with 16 packet programs.

Results: While 36.2% of 1044 cases were
age range (20-29), 33% of 1044 cases
were age range (30-39). The number of
individuals aged 70-79 was very low.
89.3% of the cases were male. 93.1% of
the cases were remotely treated, 5.4% were
hospitalized, and 1.1% were referred. 0.5%
of the cases died in the emergency service.
Most of them (2.6%) were admitted to the
orthopedic service. 8 patients were
admitted to the brain and plastic surgery
services. It can said that in the 1044 cases,
each of them with (0.8%)is the most
hospitalized services, In the seasonal
distribution of applications; with (11,9%)
August was the first one, June and July
were the second most common. With
(4.3%) at least one case applied in
December.In the summer months, the
number of cases increased.Looking at the
days of the week, the number of cases with
(17.3%) was mostly on Thursday, Tuesday
with (15.6%) was second one.With (15%),
Friday and Saturday were in the third
while at least the case was on Sunday.
When looking at the application times,

with (55.3%) the most dense time is
between 08-16 (h). Once the forms of the
1044 cases, requiring urgent intervention,
are examined, it is seen that there are
abdominal trauma, electric shock, foreign
body, intox, trauma, burns and poison.
96% of the cases were traumatized

Conclusion:  We think that studies
including emergency applications after
workplace  accidents  will  increase
awareness about occupational health and
safety, determine the patient profile for
emergency intervention and contribute to
the prevention of workplace accidents.

Giris

Giliniimiizde meslek hastaliklart ve is
kazalari, en hayati problemler arasindadir.
Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 ekonomik
olarakta ek bir yiik olusturmaktadir. Is
kazalar1 sonucu sakatliklar ve Oliimlerin
yani sira diinya milli gelirinin %5'ine
ulasan ek bir maliyetten bahsedilmektedir
(1). Teknolojik ve bilimsel ilerlemeler, is
kazalarmin  O6nlenmesi  hususunda da
yenilikler saglamaktadir. Is saghg ve
giivenligi ekonomik ve saglik boyutu bir
yana sosyal boyutlar1 acisindan da {ilke
kalkinmasi i¢in onemlidir (2). Yasalarla
“bir sugun islendigi yoniinde bir belirtiyle”
karsilasildiginda saglik calisan1 adli vaka
bildirim zorunlulugu bulunmaktadir. Bu
diizenlemeyle acil hekimine ¢ok genis bir
yelpazede adli olgu bildirimi zorunluluk ve
sorumlulugu yiiklenmistir. Is kazalar acil
servislerde bildirim ylikiimliliigli olan
durumlar arasindadir (3). Is kazas1 sonrasi
kazazedelere ilk miidahale ¢ogunlukla acil
servislerde yapilmaktadir. Acil servis
yogunlugunun da énemli bir hasta grubunu
olusturmaktadir. Is kazalar1 isciler ve
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igverenler disinda birgok alani
ilgilendirmekte ve etkilemektedir (4).

Ulkemizde son  yillardaki is
giivenligi ve i3  yeri  hekimligi
uygulamalarindaki ve farkinda lLigindaki
artigla birlikte acil servise bagvuran is
kazalarmin bildirilmesi konusunda da
dikkatleri artiracaktir. Ulkemizde acil
servise bagvuran is kazalarinin demografik
analizini gosteren kisith calismalara, 1044
vaka ile yaptigimiz acil servise bagvuran is
kazalarinin demografik analizini sunarak
literatiire katki saglamay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Calisma Dumlupmar Universitesi
Kiitahya Evliya Celebi Egitim Arastirma
Hastanesi 1 Ocak 2015 — 31 Aralik 2015
tarihleri arasinda acil servise basvuran is
kazalarinin  geriye  yonelik  kayitlar
incelenerek  yapildi. Caligmaya dahil
edilme kriterlerine uyan ve verilerine
eksiksiz ulasilan 1044 vaka dahil edildi.
Acil servis hasta muayene ve takip
dosyalar1 ve vakalar i¢in acil serviste
calisan hekimler tarafindan diizenlenen
adli vaka formlar1 retrospektif olarak
incelendi. Vakalar; yas, cinsiyet gibi
demografik 0Ozelliklerinin yaninda, olay
tarthi ve zaman dilimi (ay, giin, saat ),
yaralanmanin olus mekanizmast (travma,
yanik, elektrik ¢arpmasi, intoksikasyon ve
diger) yaralanma bolgesi (bas, torax, batin,
extremite, spinal, goz ve digerleri), vaka
extremite yaralanmalarimin hangi
extremitede oldugu degerlendirildi. Acil
serviste sonlanim durumu (taburculuk,

yatis, sevk, exitus), yatt1 ise yattig1 servis
(ortopedi, plastik cerrahi, beyin cerrahisi,
goglis cerrahisi, anestezi), yattig1 giin
sayist ve yattig1 servisteki sonlanim
durunlar1 (taburcu, devir, exitus), sevk
oranlart ve nedenleri ayrica acil serviste
yapilan tetkiklerin maliyeti ve verilen
istirahat raporlar1 incelendi. Caligmamizda
olgularin meslek gruplar1 da sorgulanmak
istenmistir ancak hastane kayitlarinda buna
yonelik herhangi bir veri bulunamamustir.
Elde edilen verilerden katagorik ol¢timler
say1 ve ylizde olarak, sayisal Ol¢limler ise
ortalama ve standart sapma (gerekli
yerlerde ortanca ve minimum-maximum)
olarak 6zetlendi. Veriler SPSS 16.0 paket
programu ile analize edildi.

Bulgular

Calismay1 kapsayan donem
icerisinde acil servise bagvuran ve
kayitlarina wulasilabilen 1044 is kazasi
vakas1 caligmaya dahil edildi. Vakalarin
%89,31 (n=932) erkek iken; %10,7’si
(n=112) kadin idi. Vakalarin yaslar1 15 ile
72 arasinda degismekte olup yas ortalamasi
34,134£9,86 yil idi. Vakanin yaslarin1 10-
19, 20-29 seklinde gruplandirdigimizda,
tablo 1 de goriildiigii gibi en ¢ok vaka
sayist %36, 2 ile yas aralig1 20-29 arasinda
olan bireylerden olusmaktadir, %33 ile yas
aralig1 30-39 arasinda olan vakalar ikinci
sirada iken1044 vaka igerisinde yas aralig
70-79 arasinda olan bireylerin sayisi
oldukg¢a azdir.
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Yas Gruplar1 (Y1) Toplam
10-19 | 2029 | 30-39 | 40-49 | 5059 | 60-69 | 70-79 | Vaka
1:Erkek 24| 350| 300 186 56 14 2 932
2:Kadin 1 28 44 33 5 1 0 112
Toplam Vaka 25| 378| 344 219 61 15 2| 1044

Tablo 1. Yas Gruplarma Goére Vaka Sayisi

Cinsiyet ve yas degiskeninin birlikte yer
aldig1 tablo 1 incelendiginde; 1044 vaka
icerisimde erkeklerin sayisi1 kadinlara gore
daha fazladir. Erkek bireyler icerisinde de
20-29 yas araliginda olanlarin sayist en ¢ok

iken; Kadin bireyler icerisinde ise 30-39
yas araliginda olanlarin sayisi en g¢oktur.
Erkek ve Kadinlar icerisinde de en az birey
sayist 70-79 yas araligindadir.

Servise Yatis h

Sevk Edilen Hasta

Ex Olan

0 200

400

600 800 1000 1200

Sekil 1. Sonlanim Durumuna Goére Vaka Sayilan

1044 is kazasmin acil servisteki sonlanim
durumlarina ait sekil 1’e bakildiginda;
%93,1'1  ayaktan  tedavi  olmustur,
%S3,4 linde servise yatis yapilmistir, %1,1°1
sevk edilmis geriye kalan %0,5'1 ise ex
olmustur. Ayaktan tedavi olanlarin sayisi
oldukca cok iken; bu sirayr servise yatis,

sevk edilen hasta ve ex takip etmektedir.
1044 vakanin acil servisteki sonlanim
durumlarina erkek ve kadin olmak iizere
ayrt ayri incelendiginde; erkek ve kadin
bireyler igerisinde de ¢ogu vaka ayaktan

tedavi olabilmistir. Sonlanim durumuna
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gore kadin ve erkekler arasinda benzerlik
gorilmiistir.

Sevk edilen hasta sayisinin yatis
yapilan hasta sayisina oram1  (11/56)
%19,6'dir,  ylizdeleri  oranlandiginda
(1,1/5,4) aym sekilde %20 olarak
hesaplanmaktadir. Yatis yapilan hasta
sayis1 sevk edilen hasta sayisina gore
yaklasik 5 kat daha fazladir. Yatis yapilan
hasta sayisinin toplam hasta sayisina orani
(56/1044) %5,4'tlir. 1044 vaka igerisinde

987'sinin  herhangi bir servise yatisi
yapilmamustir.
%2,6’sinin  ortopedi

27'sinin  yani  ylizde
servisine  yatisi
yapilmistir, en ¢ok yatis yapilan servis
ortopedi servisidir. Beyin cerrahi ve Plastik
cerrahi servislerine’de 8'er hastanin yatisi
yapilmistir yani 1044 vaka igerisinde her
ikisi de ayr1 ayr1 %0,8 olmak {izere en ¢ok
yatis yapilan ikinci servislerdir. %0,2 ile en
az yatis yapilan servis anestezidir.

plastik cerrahi
ortapedi

goz hastaliklar
gogls cerrahi
genel cerrahi
beyin cerrahi

anestezi

0 5 10

15 20 25 30

Sekil 2. Is Kazas1 Sonras1 Yatis Yapilan Hastalarm Kliniklere Gore Dagilim Sayisi.

Yatis yapilan servisler arasinda ortopedi
servisi ilk sirada; iken beyin cerrahi ve
plastik cerrahi de ikinci siradadir. Sekil
2’de goriildiigi gibi en az yatisin oldugu
servis anestezidir. 1044 vakanin yil
icerisindeki dagilimina baktigimizda; vaka
sayist %11, 9 ile en ¢ok is kazas1 Agustos

ayinda acil servisimize  bagvurmustur.

%10,2 ile Haziran ve Temmuz ay1 ikinci
sirada 13 kazast  vakalarinin  acile
basvurusunda yogunluk yasanmistir. %4,3
ile en az vakanin yer aldig1 ay ise Aralik
ayidir. Genel olarak yorumlandiginda; yaz
aylarinda vaka sayilarinda artis oldugu
gorilmiistiir.
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Vaka Sayisi
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Sekil 3. Is Kazalarinin Aylara Gore Dagilim Sayisi

1044 vakanin yil igerisindeki dagilimi sekil
3’e gore yorumlandiginda; Haziran,
Temmuz ve Agustos aylarinda  vaka
sayisinda bir artis s6z konusu iken; Subat,
Mart ve Aralik aylarinda ise vaka sayilari
diger aylara gore daha azdir. Genel olarak
en az vaka sayist Aralik ayinda iken en ¢ok
vaka sayisi Agustos ayimndadir. 1044
vakanin vardiya saatlerinde gore dagilimi
incelendiginde; vaka sayisi %55,3 ile en

cok 08-16 vardiyasindadir. %32,6 ile 16-00
vardiyasi ikinci siradadir. %12,2 ile en az
vakanin yer aldigi vardiya ise 00-08
vardiyasidir. Genel olarak
yorumlandiginda giindiiz mesai saatleri
icerisinde vaka sayis1 daha ¢ok iken, gece
saatlerinde meydana gelen vaka sayisi daha
azdir.

00:00 - 08:00

16:00 - 00:00

o

100 200

400 500 600 700

Sekil 4. s Kazalarmin Gelis Saatlerine Gore Dagilim Sayilari.
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Sirastyla 08-16, 16-00, 00-08
vardiyalarinda meydana gelen vaka
sayilarinda bir azalis s6z konusudur. Sekil
4 de goriildiigli gibi en ¢ok vaka sayis1 08-
16, en az vaka sayist  00-08
vardiyasindadir. 1044 vakanin haftanin
giinlerine goére dagilimina bakildiginda;
%17,3 ile vaka sayisi en cok Persembe

giiniindedir, %15,6 ile Sali gilinii ikinci
siradadir. %15 ile Cuma ve Cumartesi
giinleri {¢ciincii sirada iken en az vakanin
yer aldig1 giin Pazar giiniidiir. Genel olarak
yorumlandiginda ise Pazar giinii mesainin
en az oldugu diistiniiliirse vaka sayisindaki
bu azalma nedenide bu gosterilebilir.

Carsamba

sar

Pazar
Cumartesi
Cuma
Persembe

50

et
0

100 150 200

Sekil 5. Is Kazalarinin Giinlere Goére Dagilim Sayisi.

Sekil 5’de Persembe giinii goriilen vaka
sayisi en ¢ok iken; bu sirayr Sali ve Cuma

giinleri takip etmektedir, en az vaka sayisi
ise Pazar gilinlinde gozlenmektedir.

zehirlenme

intox
gbzde yabanci cisim |
elektrik gcarpmasi

batin travmasi

yanik E
eksmite travmasi

0 200

600 800 1000 1200

Sekil 6. Is Kazalarmin Yaralanma Bélgelerine Gére Dagilimi.
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Acil miidahale gerektiren 1044 vaka i¢in is
kazas1 olus sekilleri sekil 6 da gorildigi
gibi; batin travmasi, elektrik carpmasi,
gozde yabanci cisim, intox, extremite
travmalari, yanik ve zehirlenmedir. Bu olus
sekilleri igerisinde %96,4 ile en c¢ok
extremite travmast meydana gelmistir.
Yanik ve gozde yabanci cisim de ikinci ve
liglincii sirada yer alarak diger olus
sekillerine gore daha cok gdzlenmistir.
Yaralanma bolgesi agisindan  vakalar
degerlendirildiginde; en ¢ok st ext
bolgesinde yaralanma gorilmiistir.
Yaralanmanin en ¢ok goriildiigii bolgeler
arasinda ikinci sirada alt ext bolgesi var
iken, l¢ilincii sirada ise kafa travmasi yer
almaktadir. Yaralanma bolgeleri icerisinde
%46 ile en c¢ok yaralanma iist ext
bolgesinde gorilmiistiir, sirasiyla % 24, 5
ve %7, 8 ile alt ext ve kafa travmasi oldugu
goriilmistlir. 1044 vakanin cinsiyetlerine
gore yaralanma bolgeleri incelendiginde;
erkek bireylere ait yaralanma bolgelerinin
cesitliligi kadin bireylere gore daha
fazladir.  Erkek  bireyler = arasinda
yaralanmanin en ¢ok goriildiigii bolge tist
ext bolgesidir, ikinci ve lgiincii sirada da
alt eks ve kafa travmasi bolgeleri yer
almaktadir. Kadin bireyler icerisinde en
¢ok yaralanma st ekstremite bolgesinde
bolgesinde ; ikinci ve li¢lincii sirada ise alt
ext ve kafa travmasi bolgeleri en ¢ok
yaralanmanin ~ goriildiigii  bolgelerdir.
Cinsiyete gore yaralanma bdlgelerinin
sikliginda bir degisiklik olmadigi tespit
edilmistir. 1044 vaka igerisinde bir baska
merkeze sevki gerceklesen 11 hasta oldugu
gortldii.

Tartisma

2015 il igerisinde acil klinigimize
bagvuran is kazalari, tum basvurularin
%0.36’sim1 (1044/286940)  olusturdu.
Yapilan benzer bir calisma da Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi’ne
bir yillik tiim bagvurularin %1.2’sinin
(267/22365) is kazast oldugu bildirilmistir
(5). Benzer bir baska ¢alismada Daglh ve
arkadaglar1 18 aylik siirede acil servise
toplam basvurularin %1.6’s1 (538/32133)
is kazalarinin olusturdugu bildirilmistir (6).
1044 vakanin cinsiyete gore dagilimi
incelendiginde 989,31 (932) erkek iken;
%10,7’s1 (112) kadin idi. Benzer ¢aligmada
Dagli ve arkadaglart is kazalarinin
cinsiyete gore dagilim oranlarin1 %13.6’s1
(n=72) kadin, %86.4’u (n=456) erkek
olarak bildirmislerdi (6). Is kazas1 sonrasi
acil bagvurularda kadin ve erkek cinsiyetin
acil basvurular1 acisindan bu iki farkli
caligmada benzer sonuglar bulunmustur.
En fazla is kazas1 sonrasi acil bagvuru 25-
34 yas arasinda oldugunu bildiren Dagl ve
arkaglarinin ¢alismasi ile yas araligl ve
siklik acgisindan da calismamiz benzerlik
gosteriyordu (6). Calisgmamizda en g¢ok
vaka sayist %36,2 ile yas araligi 20-29
arasinda olan bireylerden olusmaktadir.
TUIK iilkemizde, 2006-2007 yilinda
yaptig1 is kaza arastirmasinda yas gruplari
acisindan 15-24: %17.9, 25-34: %32.3, 35-
54: %40.8, 55>%8.8 olarak bildirilmistir
(.

Ulutasdemir ve arkadaslarinin 133
is kazasi basvurusu {izerinden yaptig1
calisgmada is kazalarimin en sik Mayis
ayinda (%12.0), Pazartesi giinii (%37.8) ve
08:00-
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17:00 saatleri arasinda (%58.7) meydana
geldigini bildirmislerdir (8). 1044 vakanin
dahil edildigi ¢alismamizda Haziran,
Temmuz ve Agustos aylarinda  vaka
sayisinda bir artig s6z konusu iken; Subat,
Mart ve Aralik aylarinda ise vaka sayilar
diger aylara gore daha azdir. Genel olarak
en az vaka sayis1 Aralik ayinda iken en ¢ok
vaka sayist Agustos ayinda oldugu
goriilmistiir. Bu farkin Uutagdemir ve
arkadaglarinin yaptigi calismada is kazalari
tim acil basvurularin %0.2’sini
olusturdugu goriilmektedir. Bu oran benzer
caligmalarda yaklasik %1.5-2 araliginda
bildirilmistir. Bu  durumun ¢alisma
verilerini  diger caligmalardan  farklhi
cikardigini diisiinmekteyiz.

ILO (International Labour
Organization) verilerine gore is kazasi
sonrast bagvurularin pazartesi gilinleri en
cok oldugu, persembe ve Cuma giinlerinde
ise diger glinlere nazaran bagvuru sayisinin
azaldig1 Dbildirilmistir (9). Calismamizda
1044 vakanin haftanin giinlerine gore
dagilimma bakildiginda; %17,3 ile vaka
sayist en ¢cok Persembe giinlindedir, %15,6
ile Sali giinii ikinci swadadir. %15 ile
Cuma ve Cumartesi giinleri {i¢ilincii sirada
iken en az vakanin yer aldig1 giin Pazar
giinli olarak goriilmiistiir. Bir bagka
caligmada  haftanin ilk glini kaza
oranlarinin  yliksekligini  dikkat  ve
uyumdaki eksiklikten olabilecegi ifade
edilmigtir ~ (6).  Vakalarin  vardiya
saatlerinde gore dagilimi incelendiginde
calismamizda; is kazalarinin %55,3 ile en
cok 08-16 vardiyasinda oldugu goriildi.
%32,6 ile 16-00 vardiyasi ikinci siradadir.
%12,2 ile en is kazasinin yer aldig1 vardiya
ise 00-08 vardiyasidir. Bu durumun gece
vardiyasinda calisan sayisinin - giindiiz
vardiyasina gore daha az oldugu durumuda

g0z ontinde bulundurularak

yorumlanmalidir.  Ulkemizdeki  benzer
calismalarda ve TUIK verilerinde de
benzerlik gortilmistiir (10).

Caligmamizda; yaralanma bdlgeleri
icerisinde %46 ile en ¢ok yaralanma f{ist
ekstremite bolgesinde gOrilmiistiir,
sirasiyla %24, 5 ve %7,8 ile alt ekstremite
ve kafa travmasi oldugu goriilmustiir.
Ulkemizde yapilan benzer ¢alismalar ile
yaralanma bdlgeleri agisindan verilerimiz
benzerlik gosterse de ylizde oranlarinda
degisiklikler oldugu goriilmiistiir. Bu
degisikliklerin bolgedeki is sahalarinda ki
farkliliklardan kaynaklanabilecegini
diisinmekteyiz. Dagli ve arkadaglar
caligmalarinda en sik list %65.3 orani ile
ist ekstremite yaralanmasi ile is kazasi
sonrast acil basvurusu bildirmistir (6).
Kalemoglu ve ark. 552 is kazas1 vakasini
dahil ettikleri calismada st ekstremite
yaralanmalariin %43.0 ile en biiyiik grubu
olusturdugunu bildirmislerdir (11). 1845 is
kazas1 Tlzerinde yaptiklar1 arastirmada
Kiran ve ark. st ekstremite yaralanma
oranini %41 ile en ¢ok yaralanan bolge
oldugunu bildirmislerdir. Ust ekstiremite
yaralanmasin1  takiben en ¢ok alt
ekstremite,  bas-boyun  ve = govde
yaralanmasi tespit etmisler (12).

Sonug¢

Is kazas1 sonras1 acil servis
bagvurulart azimsanmayacak  diizeyde
oldugu goriilmektedir. Calismamiz ve
benzer c¢alismalarda iilkemiz igin s
kazalar1 en ¢ok giindiiz vardiyasinda, en
stk 20-30 yas araliginda ve en c¢ok fist
ekstremite yaralanmasi seklinde oldugu
gorilmiistir.
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Is kazas1 geciren vakalarin biiyiik
cogunlugunun  ilk  miidahalesi  acil
servislerde  yapildigt  gbz  Oniinde
bulundurulmalidir. Yaralanmalarin
Ozelliklerinin 6nceden belirlenmesi, daha
cok hangi giin, hangi saat, hangi is
guruplarinda hangi yaralanmalar
oldugunun  bilinmesi is  kazalarini
Oonlemede alinacak tedbirleri belirlemede
ve acil servislerde bu tip hastalara acil
yaklagim prensiplerinin iyilestirilmesinde
yararli olacaktir. Caligmalarda elde edilen
veriler is gilivenligi uzmanlar1 ve igyeri
hekimlerine de c¢alismalarinda rehber
olacaktir.
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