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Ozet 
Bll ~'alz~mada, Cumhuriyet Vniversitesi TIp F akiiltesi Adli TIp Anabilim Dalz' na ba~'­

vuran ve muayenesi yapzlarak kesin rapor diizenlenen i~ kazasl olgulanl1ln cinsiyet, ya~, 

kaza tarihi, saati ve nedeni, travma lokalizasyonu, hastanede tedavi oldu,~u klinik ve ya­

tl~ suresi, ge~'ici rapor olup olmadl,~l, kesin rapor isteminde bulunan adli makam ve 

TCy'nll1 456. maddesinde ge~'en kavramlar apsll1dan analizi ama~1andl. 1995-1999 ta­

rihleri arasll1da, 206 yaralamah i~ kazasl olgusunun adli ve tlbbi dosyalarz retrospektil 

olarak incelendi. Olgulann IA~u (% 98.1) erkek ve genls' eri~kin ya~ grubunda (% 573) 

olup, en ~'ok (% 36.9) yaz mevsiminde gariildii. Olgulann % 26.8' inin nedeni du:;me, % 

65.5' inde ekstremite travmaSI ve % 19.4' iinde hayati tehlike bulundu,~u g(jzlendi. Litera­

tiirdeki benzer ~'ali~malarla kar~lla~tlrmalar yapllarak i~ kazasll1a neden olan faktorler 

ve ortaya I;lkan sorunlar vurgulandl. i:; kazasl olgulanna adli-tlbbi yakla~m1 bils'imi ve 

gerekli (jneriler sunuldu. 

Anahtar Kelimeler: Mesleki yaralanma. kaza, adli tIp. 

The Evaluation of occupational injury cases in the frame of forensic medicine 

Summary 

In this study, occupational injury cases admitted to the Department o.l Forensic Me­

dicine, Cumhuriyet University Medical Faculty and written forensic report after neces­

sary examination were analysed as to sex, age. date o.l injury, time and cause ol injury, 

trauma location, clinic where the patient was treated and duration o.l stay in hospital, 

whether there exists a temporary forensic report, legal authority requiring forensic re­

port, and concepts in the article 456 o.l Turkish Penal Law. Between 1995-1999 years, 

the forensic and medicalflles of 206 nonfatal occupational injury cases were retrospec­

tively examined. The results showed that most ol the cases were male (98.1 %) and 

adults (573 %). Most injuries (36.9 %) were observed to happen during summer time. 

The most (26.8 %) .fi"equently observed cause ol the injuries was falling. It was also ob­

served that there were extremity trauma in 65.5 % ol the cases, and that 19.4 % ol the 

cases carried vital importance. By comparing the results of this study with similar ones 

in the existing literature, factors causing occupational injury and emerging problems 

were emphasised in this study. A forensic medical mode olapproach to occupational in­

jury cases was presented in addition to necessary recommendations. 

Key Words: Occupational injury, accident,forensic medicine. 

Giri§ 

i§ kazalan, bir yandan yaralanma ve oltimlere, ote yandan i§ten geri kalma veya ma-
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luliyetlere neden olmakta ve dolaYlslyla adli t1bbm geni§ bir ilgi alamm olu§turmaktadlr 

(I), 

Uius iararasl ~alI§ma OrgiltU'niln (ILO) tammma gore i§ kazasl, beklenmeyen ya da 

planlanmayan bir olay sonrasl ortaya <;Ikan i§ goremezlik halidir. T ilrkiye'deki tammla­

ma ise , 506 saYlh Sosyal Sigortalar YasaSl 'nm 11/ A maddesi ile yapIlml§ olup buna go­

re ; a) sigortahnm i§ yerinde bu lundugu sirada, b) i§veren tarafmdan yilriltillmekte olan i§ 

do laYlslyla, c) sigortalmm i§veren tarafmdan gorev ile ba§ka yerc gonderilmesi yilziln­

den, aS11 i§ini yapmakslZln ge<;en zamanlarda, d) cmzikli kadm sigortalmll1 <;ocuguna slit 

vermek i<;in aynlan zamanlarda, e) sigortahnll1, i§verence saglanan bir ta§ltla i§in yapIl­

dlgl yere toplu halde gotilrilli.ip getirilmeleri SlfaslI1da olu§mu§ ise "i§ kazasl" olarak nite­

Icnmektedir (1-5), 

Sanayile§mekte olan illkelerde oIdugu gibi illkemizde de i§ kazalan ve beraberindeki 

sorunlar gilndeme gelmektedir. Bu dogrultuda <;ozlimlerin ilretilmesi i<;in i§ kazalarmm 

tlim epidemiyolojik ozclliklerinin bilinmesi, bulgulann degerlendirilmesi gereklidir (4, 

6,7), 

t§ kazalan konusunda adli tip ku§kusuz, yalmzca kaza olduktan soma bilirki§i sag la­

makla yetinmemeli, i§ kazalannm ,nnlenmesine yonelik <;abalara da katki saglamahdlL 

Bu <;ah§manm amacI; i§ kazasl ile iIgili literatilriln irdeIenmesiyle konunun onemli bo­

yutlanm, i§ kazalanna neden olan faktbrleri ve fizikseI, ruhsal, ekonomik kaYlplan orta­

ya koymak, olgulara yakla§lm bi<;imini, gerekii onerileri sunmaktlr. 

Gere.; ve Yontem 

Bu <;ah§mada, 1995-1999 tarihleri arasmdaki bq Yllhk donemde Cumhuriyet Oni­

versitesi Tip Fakilltesi Adii TIp Anabilim Dah'nda muayenesi yapiiarak kesin rapor dil­

zenlenen 206 yaralamah i§ kazasl olgulannm adli ve t1bbi dosyalan, cinsiyet, ya§, kaza 

tarihi, saati ve nedeni, tmvma lokalizasyonu, hastanede tedavi oldugu klinik ve yatl§ sil­

resi, ge<;ici rapor olup oImadlgl, kesin rapor isteminde bulunan adli makam ve TCY'nm 

456, maddesinde ge<;en kavramlar a<;lslI1dan retrospektif olarak incelendi. Elde edilen 

veriler Windows-SPSS 7.5 programl kulIaniiarak frekans dagIilml yonilnden degerlendi­

rildi. 

Bulgular 

Cumhuriyet Oniversitesi TIp Fakilitesi Adli TIp Anabilim Dah 'nda 1995-1999 tarih­

leri arasmda dilzenlenen 8108 adli raporun 206'sll1l11 (% 2.5) nedeni i§ kazasIChr. 

Tablo 1. Olgulann ya§ ve cinsiyete gore dagll1ml. 

VAS GRUPLARI* 

<20 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 TOPLAM** 
s % s % s % s % s % s % s % 

34 16.8 54 26.7 61 30.2 33 16.3 11 5.5 9 4.5 202 98.1 

1 25.0 2 50.0 I 25.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 1.9 

35 17.0 56 27.2 62 30.1 33 16.0 I I 5.3 9 4.4 206 100.00 

*Satlr yilzdesi , **Siltun yilzdesi 
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Grafik 1: Olgularzn aylara gi)re da,~llzml. 
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Olgulann ya§ ve cinsiyete gore dagIllm­

Ian Tablo l' de gosterilmi§tir. Ya§lan 9-72 

arasmda olan olgulann ya§ ortalamasl 

32.3±0.9 yrldlr. 

Kaza zamam a~lsmdan incelendiginde 

olgulann 195 'inin (% 94.7) zamam tespit 

edilebildigi, 11 'inin (% 5.3) tespit edileme­

digi; zamam belirlenen olgulardan en fazla 

34'unun (% 16.5) temmuz, 22'sinin (% 

10.7) ekim, 21 'inin (% 10.2) agustos, 

21 'inin (% 10.2) haziran, 20'sinin (% 9.7) 

eyllil, 19'unun (% 9.2) mayls, 17'sinin (% 

8.3) nisan, 13'unun (% 6.3) mart, 10'unun 

(% 4.9) kas lm, yedisinin (% 3.4) §ubat, altl­

smm (% 2.9) ocak, bqinin (% 2.4) arahk 

ARALIK aymda oldugu tespit edi ldi (Grafik 1). 

i§ kazalannm vardiyalar i~inde olu§ saatlerine gore daglhml degerlendirildiginde; sa­

atleri belirlenebilen 107 (% 51.9) olgudan en fazla olarak 64'unun (% 31.0) 07-15. saat­

ler arasmda, 29'unun (% 14.1) 15-23. saatler arasmda, 14'iinun (% 6.8) 23-07. saatler 

arasmda gorlildugu, bunlardan toplam ii~ vardiyada ilk iki saat i~erisinde gorulen kaza 

orammn % 32.7, son iki saat i~erisinde olan olgulann oramnm ise % 27.9 oldugu belir­

lendi. 

Tablo 2. i§ kazalannm nedenlerine gore daglhml. 

KAZANEDENi SaYI % 

Dii§me 
55 26.8 

(aym veya farkh seviye) 

Cisim ~arpmasl ve sl~ramasl 25 12.1 

Makinede slkl§ma 25 12.1 

Kazan patiamasl 5 2.4 

Go<;iik altmda kalma 5 2.4 

Komiir isine maruziyet 1 0.5 

Slcak su kanahna dii§me 1 0.5 

Bilinmeyen 89 43.2 

TOPLAM 206 100.0 
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Kazalar nedenlerine gore incelendiginde; 89'unun 

(% 43.2) belirtilmedigi, geriye kalan 117 (% 56. g) 01-

gudan; 55 'inin (% 26.8) du§meyle yaralandlgl saptan­

dl (Tablo 2). 

Major lezyonun oldugu travma lokalizasyonlan 

dikkate almdlgmda ise en fazla olarak, 90 (% 43.7) 01-

gu ile ust ekstremi te travmaSI oldugu, bunu 45 (% 

21.8) olgu ile alt ekstremite travrnaSlmn takip ettigi 

belirlendi (Tablo 3). 

Hastanede yatarak tedavi olan 122 (% 59.3) olgu­

dan en fazla 72'sinin (% 34.9) ortopedi kliniginde yat­

tIgI (Tablo 4); aynca 73 (% 35.4) olgunun 10 gunden 

az, 15 (% 7.3) olgunun 10-19 gun, sekiz (% 3.9) olgu­

nun 40-49 gun, sekiz (% 3.9) olgunun 60 gun ve uzeri, 

yedi (% 3.4) olgunun 20-29 gun, yedi (% 3.4) olgunun 

30-39 gun, dort (% 1.9) olgunun 50-59 gun hasta~ede 

yatarak tedavi oldugu tespit edildi. 

i§ kazasl gec;:iren 145 (% 70.4) olguya gec;:ici rapor 

duzenlenmi§ti. 94 olgunun (% 45.6) kesin rapor istem­

leri Sivas, Erzincan ve Tokat il Cumhuriyet Ba§savcl­

hklanndan 112 (% 54.4) olgunun ise c;:evre ilc;:e ve 

koylerden yap!ldl. 
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Tablo 3. Olgulann travma lokalizasyonlanna gore dagIl lml 

TRAVMA SaYI % 

Ust ekstremite travmaSI 90 43.7 

Alt ekstremite travmasl 45 21.8 

Omurga travmasl 16 7.7 

Kafa travmasl 9 4.4 

Gogiis travmasl 9 4.4 

Batm travmasl 9 4.4 

Yiiz travmasl 6 2.9 

Yamk 6 2.9 

Goz travmasl 5 2.4 

Lezyon yok II 5.3 

TOPLAM 206 100.0 

Tablo 4. Olgulann tedav i oldugu klinige gore dagillml. 

KLiNiK SaYI % 

Ortopedi 72 34.9 

Niiro§iriirji 16 7.7 

Gogiis Cerrahisi 9 4.4 

Genel Cerrahi 8 3.9 

Goz 5 2.4 

Plastik Cerrahi 2 1.0 

Acil 2 1.0 

K.B.B. 2 1.0 

Uroloji 1 0.5 

Pediatrik Cerrahi I 0.5 

Dahiliye 1 0.5 

Genel Cerrahi+Giigiis Cerrahi I 0.5 

Ortopedi+Plastik Cerrahi 1 0.5 

Niiro§iriirji+Giigiis Cerrahisi I 0.5 

Ayaktan Tedavi Olan 84 40.7 

TOPLAM 206 100.0 

Kesin raporlan TCY 456. maddesinde ge~en kav­

ramlaT a~lsmdan incelendiginde; 40 (% 19.4) olgunun 

hayati tehlikeye maruz kaldlgl, dort (% 1.9) olgunun 

~ehrede sabit eser, dokuz (% 4.4) olgunun uzuv zaafl, 

yedi (% 3.4) olgunun uzuv tatili niteliginde oldugu 

saptandl. Olgulann mutad i§tigalden kalma sUreleri 

degerlendirildiginde en fazla 57 (% 27.7) olgunun ye­

di gtin ve daha az sUre mutad i§tigalden kaldlgl gorUI­

dU (Tablo 5). 

TartI§ma 

<;ah§mamlzda, 1995-1999 yIllan arasmda be§ Yll­

hk sUrede dUzenlenen 8108 adli rapordan 206'smm 

(% 2.5) nedeni yaralamah i§ kazasldlr. <;ogu erkek (% 

98.1) olup, en kti~tigti dokuz, en bUytigU 72 ya§mda 

olan olgulann ya§ ortalamasl 32.3±0.9 ve ~ogunun (% 

57 .3) gen~ eri§k in ya§ta oldugu gorUldU (Tablo 1). 

G Unaydm (8) tarafmdan, acil servise ba§vuran i§ kaza­

larmm tUm adli olgular arasmdaki oram % 2.5 olarak 

bildirilmi§tir. Gtinay ve arkada§lanmn (9) Sivas'ta 

yaptIgl benzer ~ah§mada; 6199 olgudan 103 'Untin (% 

1.7) yaralamah i§ kazasl, bunlardan % 99.1'inin erkek 

oldugu, 12-80 ya§lan arasmda olan olgulann ya§ orta­

lamasl 28.9 olup, % 37.9'unun 19-29 ya§ grubunda, % 

28.2'sinin 30-39 ya§ grubunda oldugu bildirilmekte­

dir. Dikici ve arkada§lannm (10) i§ kazalan ile ilgili 

Konya'da yaptlgl bir ~ah§mada, olgulann tamammm 

erkek oldugu, ya§ ortalamasl 31±0.3 olan olgulann % 

71.3' tinUn 20-34 ya§ grubunda oldugu belirtilmekte­

d ir. Ko~ ve arkada§lanmn (1) i stanbul Baklfkoy'de 

yaptIgl ~ah§mada, i§ kazaSI olgulannm % 94.4'UnUn 

erkek, % 32.6'smm 19-29 ya§ grubunda oldugu gorUl­

mektedir. GUney <; in'de yapilan bir c;:aJI §mada (11), 

ya§lan 13-67 arasmda olan olgulann ya§ ortalamasl 26 

ve % 56.8'inin 20-29 ya§ grubundaki gen~lerden olu§­

tugu belirtildi. Feyer ve arkada§lanmn yaptIgl bir c;:a­

h§mada (12) da, 15-84 ya§lar arasmda olan olgulann 

c;:ogu erkek idi. <;a\i§mamlzda; benzer c;:ah§malarla 

uyumlu olarak olgulann c;:ogunun erkek olu§u ve ozel­

Iikle Anadolu §ehirlerinde yapllan oranlann erkek le­

hine daha fazla o lmasl, toplumum uzda daha ~ok erkeklerin i§ hayatmda olmasl ve c;:o­

gunlukla da'lgl r i§ kollarmda yer almaslI1dan dolaYI olabilmektedir. <;?\h§ma ya§mlI1 al­

tlI1da ve iistunde o 'gulara rastlanmasl, ekonomik zorluklar nedeniyle aile btit~esine katkl 

saglamak i~in c;:ah§ma hayatmda bulundllklanm dU§UndUrmektedir. Olgulann c;:ogunlllk-

21 

Adli Tıp Dergisi 2001; 15(3): 18-24



i~ KaZaSl Olgulannl11 Adli TIp Yiinlinden Degerlendirilmesi 

Tablo 5. Olgulann 111utad i~tigalden 
kalma siirelerine gore (giin olarak) 

dag il 1111 I. 

la geny eri~kin ya~ grubunda olu~u , bu ya§ grubunda yah~an ki§i saYIsmm 

fazla olmasma ve deneyimsiz ki~ilerin kaza yapma egilimine bagh olabi­

lir. 

SURE SaYI 

~7 57 

10 19 

15 42 

25 47 

45 31 

60 3 

90 6 

120. 1 

TOPLAM 206 

% 

27.7 

9.2 

2004 

22.8 

15.0 

1.5 

2.9 

0.5 

100.0 

<::all§mamlzda, kaza zamam belirlenebilen olgulann en fazla yaz 

mevsim inde (% 36.9) oldugu belirlendi. Ignatus ve arkada§lan (11), i§ 

kazalannm % 50.2'sinin; Giinay ve arkada§lan (9) , % 35.1 'inin yaz mev­

siminde oldugunu belirttiler. Kazalann yaz aylannda artl§1 bu donemde 

yah§ma alanlannm (in~aatyIllk, bahye diizenlcme gibi) artmasma bagh 

olarak mevsimlik i§yi saYlSlnll1 artI§ma bagh olacagl dii§iiniilmektedir. 

<::ah§mamlzda, kazalann en yok 07 -15 saatler arasmda (% 3 1.0) oldu­

gu ve bunlardan toplam iiy vardiyada ilk iki saat iyerisinde goriilen kaza 

oranmm % 32.7, son iki saat iyerisinde olan olgulann oramnm ise % 

27.9 oldugu belirlendi. Dikici ve arkada§lan (13), olgulann % 50.9'unun 

07-15 saatlcri arasmda ve tiim vardiyada i§ kazalannm % 25.2'sinin ilk 

uy saatte, % 26.6'smm son iki saat iyerisinde meydana geldigini bildirdi­

ler. Aynca SSK'nm bildirimlerine gore, i§ kazalannm % 42.6'sl bir inci 

saatte, % l7'si altmci saatten soma meydana gelmektedir (1 4). Vardiya­

lardan, en fazla yah§an i§yi saYlsmm bulundugu 07-15 vardiyasmda i§ kazalanmn yok 

olmasl beklenen bir sonuy olmasma kar§ll1, i§ verim siireci aylsmdan degerlendirdigimiz­

de kazalarm i§e ba§lama saatlerinde yogun olarak goriilmesi dikkat c;:ekici bulundu. 

<::ah§mamlzda kazalann % 26.8' i ayl1l veya farkh seviyeden dii~me, % 12.1' i cisim 

c;:arpmasl ve slyramasl nedeniyle olmu§tur. Koc;: ve arkada§lan (1), oli.imli.i olgulann c;:o­

gunun in§aat kazalan olup yiiksekten dii§me, c;:arpma gibi kiint yaralanmalar ile elektrik 

c;:arpmasl sonucu meydana geldigini, Dikici ve arkada§lan (10) ise, yaralamah olgularm 

% 26.5'inin dii§me, % 2J.3'iiniin cisim dii§mesi, % 16Sinin cisim c;:arpmasl veya slc;:ra­

masl ile oldugunu bildirdi ler. Norvec;: (IS) ve Amerika'cla (5) yapllan benzer c;:ah§malar­

da cia, i§ kazasl olgulannm en slk nedeni dii§medir. i§ kazalannm olu§umunda pek c;:ok 

faktor rol oynar. Bunlann ba§mda i~ yeri ko§ullannm olumsuz olmasl, makinelerin anza­

h ve yetersiz olmasl, i~yilerin dikkatsiz ve egitimsiz olmasl gibi unsurlar gelmektedir. i§­

yilere yeterli koruyucu malzeme saglanmah ve kullal1lml iyin gerekli denetim ve egitim 

verilmeli, degi§ik yontem ve uyanlarJa i§yilerin dikkatlerinin toplanmasl saglanmahdlr. 

Aynca i~e giri~ muayeneleri ozenle yapIlmah, i§ egitiminin yanmda saghk egitimi ve ko­

ruyucu hekimlik hizmetlerine onem verilmelidir (1 4). <::ogunlukla, yalmzca dikkat eksik­

ligi ve basit onlemlerin almmamasll1dan clolaYI i~ kazalan; yaralanmalar, maluliyetler ve 

hatta oliimlere neden olmakta vc buna bagh olarak yah§ma giicii kaybma, ki~inin hasta­

nede kah§ siiresinden tutun da kullal1llan malzemeler, ameliyatlar, rehabilitasyon ve ye­

§itli saghk hizmetlerine vanncaya kadar, hem aile hem de iilke ekonomisinde kaYlplara 

yol aymaktadlr. 

<::ah§mamlzda, olgulann yogunda (% 43.7) iist ekstremite travmaSI goriikliigii, bunu 

% 21.8 ile alt ekstremite travmasl takip ettigi; % 34.9'unun ortopedi kliniginde yatarak 

tcdavi oldugu saptandl. Giinay ve arkada~lan (9) ise, olgularm % 58'incle iist ekstremite, 

% 24'iinde alt ekstremite travmasl; Koy ve arkada§lan (1) olgulann % 50.7'sinde iist 

ekstremite, % 11.8'inde alt ekstremite travmasl; D ikici ve arkada§lan (13) ise, olgulann 

% 38.3 'iincle alt ekstremite, % 29.7'sinde List ekstremite travmasl oldugunu bildirdiler. 
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Xiang ve arkada§lanmn yaptlgl benzer bir yaiI§mada (16) da, olgulann yogunda ekstre­

mite yaralanmasl gorulmektedir. <;:aiI§malarda, i§ kazalanna kar§1 en riskli vucut bOlge­

leri ekstremiteler olup, i ~ ko§u\lanna gore alt veya ust ekstremitelerdir. Mesleki saghk ve 

giivenlik kapsamlOda i§ kazalanmn onlenmesi ile ilgili tedbirler ah mrken i§in alamna 

bagh olarak degi§mekle birlikte, ozell ikle en yok i§levi olan ekstremiteleri koruyucu on­

lemlerin allOmasl yararh olacaktlr. 

<;:ah§mamlzda, olgulann yogunun (% 35.4) 10 gunden az siirede hastanede yatml§ 01-

dugu, % 27.7'sinin yedi ve daha az sure mutad i§tigalden kaldlgl tespit edildi. Koy ve ar­

kada§lan (1) da, bizim sonuylanmlzla uyumlu olarak yedi ve daha az stirede mutad i§ti­

gale engel tqkil edecek bulgulan olan olgulann % 27.6 oramnda oldugunu belirtmi§tir. 

Olgulann yogunda yaralanmamn basit olmasl, adli makamlara intikal etmesi aylSlOdan 

yaranm ciddi veya basit olu§unun fazla oneminin olmadlgml gostermesi baklmmdan 

olumlu bir yakla§lm tam olarak dii§iiniilmektedir. Ancak buna kar§m kaYltlara geyme­

yen i§ kazalannlO da oldugu bilinmektedir. 

<;:aiI§mamlzda, hayati tehlikeye maruz kalan olgulann oram % 19.4 olarak belirlendi. 

G tinay ve arkada§lan (9) bu oram % 5.8, Koy ve arkada§lan (1) % 5.4 olarak belirtti. 

Aynca yah§mamlzda mutad i§tigalden engel sUre 15 ve tizerindeki olgulan n oram % 

63.1 iken, Koy ve arkada§lan (1) bu oram % 53.2 olarak bildirdiler. Bu durum i§ kazala­

nnm adli ttbbi onemini vurgulamaktadlr. 

Gerek yaralamaiI, gerekse oliimlii i§ kazalanmn ttimti adli olgulardlr. i§ kazalan nda 

ceza ve tazminat davalarmda onemli olan alkol tespiti ile bulgulann kaybolmamasl iyin 

aynntlh muayenenin yapIlmasl gerekmektedir. Aynca oltimlti olgularda kesin oltim ne­

deninin, oltimtinde kaza dl§mda ba§ka bir faktoriin etkili olup olmadlgmm, kaza nedeni­

nin belirlenmesi ve adaletin sagianmasl iyin otopsinin onemi buyiikttir (1, 9, l7, 18). 

i§ kazasl insidansl, tilkeler arasmda degi§mekle birlikte Yllda her 100.000 i§yi iyin 

20-100'diir (19). Ulkemizde ise 1999 Yllmda gortilen i§ kazasl insidansl 100.000 'de 

1336.6 olarak belirlenmi~tir (14, 20). istanbul Adli TIp Kurumu 3. ihtisas Kurulu' nda 

yapllan bir yah§mada (21) maluliyet oram saptanan 520 olgunun % 24 'tintin nedeni i§ 

kaZaSldlf. Bu rakamlardan da anla§l lmaktadlr ki, iilkemizde i§ kazalan ciddi boyutlarda­

dlr. Toplumumuzda sigortah i§gi saYIsmm az olu§u nedeniyle yaralanan i§ginin SSK has­

tanelerine degil de, ba§ka saghk merkezlerine farkh oykiilerle gotiiriilmelerinden dolaYl 

i§ kazasl istatistiginin geryek veri lere i§aret etmedigi dti§tintilmektedir (1 , 14). 

Ulkemizde i§ kazalan ve meslek hastahklanm iyeren i§yi sagh gl alam, ayn bir tlp di­

siplini olmaslOa kar§m gtintimtizde halen kurumsalla§amaml§tlr. i§yi saghgl uzmanhk 

egitimi yaygm olarak verilememektedir. Bunun yamnda yasal zorunluluk oldugu halde 

yah§anlann bir klsml neredeyse "kayak" olarak gah§mak zorunda blfakllmakta ve yine 

yasal zorunluluk oldugu halde siirekli olarak 50'den fazla i§yi gah§tlran bazl i§letmeler 

i§yeri hekimi bul undunnamaktadlr. DolaYlslyla, giiniimiizde i§yi saghgl alamndaki yasal 

geryevenin yeterli olup olmadlgma ili§kin tartl§maya gegmeden once biiytik olgiide var 

olan yasa, tiiziik ve yonetmeliklerin uygulanmasml saglamaya yonelik giri§imlere gerek­

sinim duyulmaktadlr (14). 
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