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ABSTRACT

Aim: Every year, thousands of people die due to work accidents
and tens of thousands of people become disabled and lose their
health. The most important reasons for this situation are the lack
of sufficient importance attached to occupational health and sa-
fety, lack of supervision, and employer’s view of worker health and
safety as a cost item. The present study aims to determine the
sociodemographic characteristics of the patients admitted to the
emergency department due to work accidents, the causes of work
accidents, the occurrence mechanisms of accidents, and the ca-
uses of accident occurrence in terms of casualties and to offer
solutions.

Material and Method: This cross-sectional prospective study was
carried out with face to face interview method on consecutive survi-
vors aged 18 years and older who applied to emergency Department
An informed consent form was obtained from all patients. The study
was conducted in accordance with the Helsinki Declaration.

Results: During the present study, 40.185 patients were admitted
to our emergency department. Of these patients, 287 (0.71%) had
occupational accidents and 170 (59.2%) of these patients were
included in the study. A total of 117 patients were excluded beca-
use they did not want to participate in the study. According to the
educational status of the victims, no statistical significance was
found between the groups in the answers to the question: If pre-
cautions were taken, there would be no accident.

Conclusion: Most of the patients who had a work accident and
were admitted to the emergency department were young workers
with a low-to-middle level of education. Although they stated that
they did not receive adequate training and work in a poor working
environment, most of the patients expressed the work accidents
would not be prevented even if the necessary measures were
taken.
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OZET

Amac: Ulkemizde is kazalari nedeniyle her yil binlerce insan élmek-
te, on binlerce insan sakat kalmakta ve saghgini yitirmektedir. Bu
durumun en énemli nedenleri; is¢i saghgi ve is glivenligine yeterli
énemin veriimemesi, denetim eksikligi, isverenin, is¢i saglgi ve is
glivenligi alanini maliyet olarak gérmesidir. Diinyada oldugu gibi
lilkemizde de bircok meslektasimiz is kazalari sonucunda yasamini
kaybetmis veya cesitli saglik sorunlarina maruz kalan kazazedelerle
karsi karsiya kalmislar ve kalmaya devam etmektedirler. Is kazalari-
nin dogru ve bilimsel degerlendiriimesi en basta icinde yasadigimiz
topluma ve birlikte calistigimiz insanlara karsi sorumlulugumuzdur.
Calismamizin amaci, is kazas! nedeniyle acil servisimize basvuran
hastalarin sosyodemografik ézelliklerini, is kazasi nedenlerini, kaza-
larin olusum mekanizmalarini ve kazazede acisindan kaza olusumu
neden ve ¢bziim &nerilerini tespit etmektir.

Materyal ve Metot: Kesitsel tipteki bu prospektif calisma acil
Servise is kazasi nedeniyle basvuran 18 yas ve Uzeri, ardisik kaza-
zedeler Uzerinde ylz ylze gérisme ybéntemi gérisme ydntemi ile
yapilan bir anket calismasidir. Tim hastalardan bilgilendirilmis onam
alindi. Calisma Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak gerceklestirildi.

Bulgular: Calismamiz siresince acil servisimize 40,185 hasta bagvurusu
olmustur. Bunlarin 287’si (%0,71) is kazasidir. Hastalardan 1705
(%59,2) calismaya dahil edilmistir. Hastalarin 117 si calismaya katilmak
istemedigi icin, calismadan dislandl. Kazazedelerin egitim durumuna
gbre eger 6nlem alinsa idi kaza olmazdi sorusuna cevaplarinda gruplar
arasi istatistiksel anlamiilik saptanmadi (p=0,321, Tablo 2).

Sonug: s kazasi geciren ve acilimize basvuran hastalann cogu
diistik-orta editim dlizeyine sahip, geng iscilerdir. s kazalan sonucu
yaralanmalarin cogu acilimize égleden sonra basvurmaktadirlar. Kendi
ifadelerine gére yeterli is egitimi almadiklan, is yeri glivenlidi yetersiz is
ortamlannda calistiklanni ifade etmelerine ragmen cogu gerekli énlemler
alinsa dahi is kazasinin énlemeyecegdi yéntinde gériise sahiptirler.
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Girig

Ulkemizde is kazalar1 nedeniyle her yil binlerce insan
olmekte, on binlerce insan sakat kalmakta ve saghigi-
n1 yitirmektedir. Bu durumun en 6nemli nedenleri;
isci sagligt ve is gvenligine yeterli 6nemin verilme-
mesi, denetim eksikligi, isverenin, isci saghgr ve is
giivenligi alanini maliyet olarak gormesidir'. Diinyada
oldugu gibi tlkemizde de bircok meslektagimiz ig
kazalar1 sonucunda yasamini kaybetmis veya cesitli
saglik sorunlarina maruz kalan kazazedelerle karst
karstya kalmiglar ve kalmaya devam etmektedirler. Is
kazalarinin dogru ve bilimsel degerlendirilmesi en bagta
i¢inde yasadigimiz topluma ve birlikte caligtigimiz
insanlara karsi sorumlulugumuzdur®. Diinya Saglk
Orgiitii (WHO) ile Uluslararasi Caligma Orgiiti’niin
(ILO) yapmis oldugu Is Saglig1 ve Giivenligi tanimu:
Tum mesleklerde iscilerin bedensel, ruhsal, sosyal iyi-
lik durumlarim en tst diizeye ulagtirmak, bu diizeyde
surdirmek, iscilerin ¢aligma kogullar1 yiiziinden
sagliklarinin bozulmasini 6nlemektir. Ayrica iscileri
caligtirilmalar1 sirasinda sagliga aykirt etmenlerden
olusan tehlikelerden korumak, iscileri fizyolojik ve
psikolojik durumlarim en uygun mesleksel ortamlara
yerlestirmek ve bu durumlarina en uygun mesleksel
ortamlara yerlestirmek ve bu durumlari stirdirmekeir.
Ozet olarak ig'in insana ve her insanin kendi isine
uyumunu saglamak olarak tanimlamisur’. WHO ig
kazalarini 6nceden planlanmamis, ¢ogu kez kisisel
yaralanmalara, tiretimin bir siire durmasina yol acan
bir olay seklinde tanimlarken, ILO belirli bir zarar ya
da yaralanmaya neden olan beklenmeyen ve 6nceden
planlanmamug bir olay olarak tanimlamakrtadir.

ILO’ye gore, diinyada her yil 270 milyon is kazasi
meydana gelmekte, 353 bin ¢alisan is kazasina baglt
olarak hayatini kaybetmektedir®’. Yine ILO’ya gore
her yil toplam kiiresel gelirin %4’ is kazalarinda yi-
tirilmekeedir®. Diinyada oldugu gibi tilkemizde de is
kazalar1 olduk¢a 6nemli bir sorundur. Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) verilerine gore 2013 yilinda 72,122 is
kazasi meydana gelmis, bu kazalarda 1360 ¢aligan haya-
uni kaybetmistir’. Gayri safi yurtici hasila rakamlarina
gore, tilkemizde is kazalarinin toplam maliyeti yilda
yaklagik 35 milyar TLyi bulmaktadir®. Bu baglamda
is kazalari, ulusal kalkinmay: engelleyici ve ulusal refa-
h1 azaltc bir islev gormektedir’. Isyerlerinde iiretken
faktor olan ¢aligan kesimin saglig: ve giivenligiyle il-
gili sorunlar, baglangi¢ta pek 6nemsenmese de isgile-
rin yaninda, igverenlerin de bu durumdan psikolojik,
sosyal ve ekonomik yonlerden olumsuz etkilenmesi,
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yasanan is giicii kayb1 ve igletmelerin tehlikeye girme-
siyle giderek 6nem kazanmigtir'.

Ulkemizde ise, SGK istatistiklerine gore, her yedi daki-
kada bir ig kazasi olmakta, her 10,8 saatte bir ¢aligan ha-
yatin1 kaybetmekte ve her 5,5 saatte ise; bir is¢i siirekli
is goremez sekilde sakat kalmaktadir''. Avrupa Birligini
olugturan (15 tilke) tilkelerde yillik ortalama is kazast
100 binde 2,0 civarindadir'®. Tirkiye de is kazalarinin
istatistik verileri Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
ve SGK tarafindan olusturulmaktadir. TUIK, Yillik
Is Kazalari ve Ise Bagli Saglik Problemleri Aragtirmast
Sonuglari incelendiginde yas araliklari en stk 25-30 yas
arasinda is kazalarini siklagug goriilmektedir. Ilimiz
[zmirde 2013 yilinda 6liimlii kazalarda 3. Sirada yer al-
makta olup 81’i erkek olmak tizere 82 kisi hayatini kay-
betmistir®. Caligmamizin amaci, i kazasi nedeniyle
acil servisimize bagvuran hastalarin sosyodemografik
ozelliklerini, is kazasi nedenlerini, kazalarin olusum
mekanizmalarini ve kazazede agisindan kaza olugumu
neden ve ¢oziim onerilerini tespit etmekeir.

Materyal ve Metod

Calisma Dizayni

Kesitsel tipteki bu prospektif ¢aligma icin onay
Dokuz FEylil Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan verildi
(25/09/2014, 2014/30-18). Calisma, onaylandiktan
sonra 26 Eylul 2014-26 Aralik 2014 tarihleri arasin-
da, 3 ay siireyle Dokuz Eyliil Universitesi Acil Servisine
is kazasi nedeniyle bagvuran 18 yas ve tizeri, ardigik
kazazedeler tizerinde yiiz ylize goriigme yontemi ile
yapilmigtir. Tim hastalardan bilgilendirilmis onam
alindi. Caligma Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak
gerceklestirildi.

Hasta Segimi

Acil servise bagvurusunda, acil servis triaj bolimi ta-
rafindan is kazasi olarak degerlendirilen veya acil ser-
viste acil servis doktoru tarafindan is kazasi olarak de-
gerlendirilip, hasta bilgi yonetim sistemine (HBYS),
is kazasi olarak kaydedilen 18 yag ve tstii tiim hastalar
caligmaya alinmigtir. Anket; kazazede igcilerle yuze
goriisme yontemiyle yapilmistir. Anket oncesi is¢ilere
caligmanin amaci ve anketle ilgili gerekli bilgilendir-
me yapilmigtir. Anketler, acil tip doktorlar: tarafindan
yapilmigtir. Anket caligmasi toplam 37 sorudan olug-
maktadir. Anket dort ana bélimden olusmus olup, bi-
rinci bolimde kazazedenin demografik bilgileri, ikinci
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Sekil 1. Kazazedelerin yas dagilimi.

bolimde ¢aligtigy isteki is giivenligi 6zellikleri, tigtincit
boliimde, meydana gelmis olan is kazasinin 6zellikleri
(neden, olusum mekanizmalari, sonug) dérdiincii bs-
liimde ise is kazasi ¢oziim 6nerilerini aragtiran sorular
sorulmugtur. Bu ¢alisma yapilirken, belirtilen degis-
kenleri iceren bir 6rnek bulunamadig icin anket for-
mu, aragtirmacilar tarafindan Likert anket 6l¢egi goz
ontine alinarak “kesinlikle katiliyorum’, “katiliyorum?”,
“kararsizim”, “katilmiyorum”, “kesinlikle katilmiyo-
rum” seklinde belirtilen 5’li dereceleme 6lgeginde di-
zenlenmigtir. Anket formundaki sorular literatiir ve
bagka aragtirmacilarin yaptgi caligmalara dayanarak
hazirlanmgtir.

Istatistiksel ncelemeler
Anket caligmasiyla elde edilen veriler SPSS 15.0

Windows Paket Programinda istatistiksel analizleri ya-
pilmistir. Caligmamizda, bagimsiz degiskenler arasinda
istatistiksel iligki icin ki-kare (post hoc Bonferroni tes-
ti) testi uygulandi. P<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmamiz stiresince acil servisimize 40,185 hasta
bagvurusu olmugtur. Bunlarin 287’si (%0,71) is kaza-
sidir. Hastalardan 170’ (%59,2) caligmaya dahil edil-
mistir. Hastalarin 117 si ¢aligmaya katilmak istemedigi
i¢in, caligmadan diglandu.

Is kazast nedeniyle bagvuran hastalarin aguli olarak
25-34 yas (n=64, %37,6) arasinda oldugu izlendi
(Sekil 1). En yasli kazazede 64 yaginda olarak bulundu.
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Caligmaya dahil edilen hastalarin yag dagilimi simetrik
olup, ortalama yas 31,1 yil idi. En kiigiik hasta yagi
18 yas, en biyiik hasta yagt 64 yag olarak bulundu.
Hastalarin %90,6’si (n=154) erkek, %9,4’ti (n=16)
kadindi. Toplam is hayau icindeki ¢aligma siiresi
degerlendirildiginde ise; %48,8’ii (n=83) bes yil
tizerinde ¢aligma hayat1 oldugu tespit edildi. Caligma
grubunun %68,4 (n=118) calistig1 kazaya ugradiklar
is yerinin fiziksel ortaminin is sagligi ve giivenligine uy-
gun oldugunu diistinmekteydi.

Kazazedelerin egitim durumlarina gore yasadiklari
is kazas1 algisinda istatistiksel anlamlilik saptanma-
d1 (p=0,162, Tablo 1). Calisma grubunun hastaneye
bagvuru saatleri incelendiginde, en sik saat 13:00-
15:00 diliminde bagvurdugu, yine en sik kazanin ger-
ceklestigi saatin, ise baglama saatine gére, ¢aligmanin
6. saati icinde gergeklestigi (%77, n=131) tespit edil-
migtir. Caligma grubunun kaza sonrasi hastaneye bag-
vuru zamani incelendiginde kazadan itibaren en sik
1-3 saat %34 (n=57) icinde bagvurmuglardir. Caligma
grubumuzun gegirilen i § kazasinin kendisinin gerekli i
s guvenligi tedbirlerini almamasi nedeniyle olduguna
kaulanlar %41,8 (n=71) olarak bulunmus olup, ka-
zazedenin yorgun/uykusuz olmasinin kazaya neden
oldugunu diisiinenler %14,1 (n=24) tespit edilmistir.

Kazazedelerin egitim durumuna gore eger 6nlem alin-
sa idi kaza olmazdi sorusuna cevaplarinda gruplar ara-
st istatistiksel anlamlilik saptanmad: (p=0,321, Tablo
2). Kazazedelerin daha énceden meveut olan saglk
sorunlarinin kazaya yol agugini distinenler ise %7,1
(n=12) olarak bulundu. Caligma grubumuzun mevcut



kazanin kendisinin sektorde yeni ve tecriibesizligi ne-
deniyle olugtugunu digiinenler ise %9,4 (n=16) olarak
bulunmugtur.

Kazazedelerin egitim durumuna gore eger egitim veril-
se idi kaza olmazdi sorusuna cevaplarinda gruplar ara-
st istatistiksel anlamlilik saptanmadi (p=0,788, Tablo

3). Kazazedelerin egitim durumuna gore eger 6nlem
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alinsaydi kaza olmazdi sorusuna cevaplarinda grup-
lar arasi istatistiksel anlamlilik saptanmadi (p=0,539,
Tablo 4). Caligma grubumuzda meydana gelen is kaza-
larinin kaza tipleri ve yaralanma araglar1 incelendigin-
de ise kaza tiplerinde en stk %29,4 (n=50) kesici delici
alet yaralanmas izlenmekte iken; yaralanma araci ola-
rak en sik caligma ortam1 %43,5 (n=74) izlenmistir.

Tablo 1. Kazazedelerin egitim durumuna gére yasadiginin kazanin is kazasi oldugunu diisiinmesi

ilkokul Ortaokul Lise Universite Toplam p
Katiimiyorum 9 9 5 1 24 0,162
Kismen katilmiyorum 2 2 5 0 9
Kararsiz 4 2 6 0 12
Kismen katiliyorum 2 8 7 5 22
Katilyorum 28 32 35 8 103
Toplam 45 53 58 14 170 %100
p degeri ki-kare testinden elde edilmistir.
Tablo 2. Kazazedelerin egitim durumuna gére eger 6nlem alinsa idi kaza olmazdi sorusuna cevaplari

ilkokul Ortaokul Lise Universite Toplam p
Katiimiyorum 7 10 16 4 0,321
Kismen katilmiyorum 6 4 9 1
Kararsiz 10 11 18 3
Kismen katiliyorum 9 17 9 3
Katilyorum 13 1 6 3
Toplam 45 53 58 14 170 %100
p degeri ki-kare testinden elde edilmistir.
Tablo 3. Kazazedelerin egitim durumuna gdre eger egitim verilse idi kaza olmazadi sorusuna cevaplari

ilkokul Ortaokul Lise Universite Toplam p
Katiimiyorum 16 19 15 3 0,788
Kismen katilmiyorum 4 4 5 1
Kararsiz 5 4 8 4
Kismen katiliyorum 10 18 18 4
Katilyorum 10 8 12 2
Toplam 45 53 58 14 170 %100
p degeri ki-kare testinden elde edilmistir.
Tablo 4. Kazazedelerin egitim durumuna gére eger 6nlem alinsayd kaza olmazadi sorusuna cevaplari

ilkokul Ortaokul Lise Universite Toplam p
Katilmiyorum 16 19 14 3 0,539
Kismen katilmiyorum 4 5 8 3
Kararsiz 9 7 19 4
Kismen katiliyorum 10 13 3
Katiliyorum 6 9 1
Toplam 45 53 58 14 170 %100

p degeri ki-kare testinden elde edilmistir.
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Tartisma

ILO ve Diinya Ekonomik Forumunun verilerine
gore bazi tilkelerde 2004 yili is kazasi sikliklart kar-
stlastrildiginda 100 binde 28 ile Hindistan tst sira-
da iken Amerikada 100 binde 4, Fransada 100 bin-
de 3,5 ve Isvicre>de 100 binde 1,9’dur'. Tiirkiye'ye
bakugimizda is kazasi siklig 100 binde 13,6'dir. SGK
tarafindan 2013 yili i¢in i kazasina bagl 6lim sayist
1360 ve i kazasi sayis1 79122 olarak bildirilmigtir '*. En
yiiksek is kazasi orani toplam igyeri sayisinin %98’ini
olugturan ve 50°'den daha az isci calistran kiigiik orta
boy isletmelerde gortilmektedir.

Caligmamizda en ¢ok kaza goriilen yag grubunun 26—
35 (ortalama yag ise 31,1) arasinda olmasi daha énceki
yayinlarla uyumluydu. Saygin ve Tungbilek’in ¢aligma-
s1” ile Demirbilek ve arkadaglarinin’® caligmasinda en
stk kazaya ugrayan yas grubu 20-29 olup, Saygin ve
Tungbilekte 20-29 yas grubu (%38,0), Demirbilek’te
25-29 yas grubu baskind1'. L. L. Jacksoriun aragtirma-
sinda is kazasina ugrayanlarin %55’inin 35 yag altinda
oldugu gorilmugtiir'”. Hertz ve ark. 25 yagindan geng
olmay1 da risk fakeorii olarak kabul etmektedirler’®.
Bu dénemde igcilerin deneyimi, egitimleri yeterli ol-
madan fiziksel gii¢ gerektiren zorlu iglere girmeye ve
kendini gostermeye egilimleri fazladir. Bu yag grubun-
da denetimlerin ve egitim donemlerinin biraz daha
siklagtirlmasi bir ¢6ziim olabilir. Bizim grubumuzda
da genclerde (25-34 yas aras1) kaza oraninin yiiksek-
ligi bu fakeorlerin digtiniilmesini gerektirmektedir.
Turkiye'de is kazalarinda erkek/kadin oran1 21/1 dur'".
Unal ve ark. Yaptigt caligmalarinda bu erkek sikligi-
nin nedenini Tirkiye'de sigortali iscilerin %80’inin
erkek olmasina ve erkeklerin daha tehlikeli islerde ¢a-
lismasina, dolayisiyla daha fazla kaza gecirmelerine
baglamiglardir®.

Calismamizda en sik kazaya ugrayan grup 1-3 yil aras:
caligma siiresine sahip olanlardi. Bunu 5 yil tizerinde
calismig olanlar takip ediyordu. Demirbilek’in ¢aligma-
sinda ise bizim ¢aligmamizin aksine 5 y1 1 ve tizerinde
caligma siiresine sahip olanlarin daha digiik kaza orta-
lamasina sahip oldugu ve en yiiksek oranlarin 3ay- yil
ve 2-5 yil gruplarinda goriildigi bildirildi'*. Saygin ve
Tungbilek’in ¢aligmasinda en sik kazaya maruz kalanlar
ise hizmet siireleri 1-3 yildi">. Ilk yillarda isin yeni ol-
mast nedeniyle tam uyum saglanamamasi, giivenin ¢ok
yitksek olmamasi, egitimlerin yeterli olmamasi, daha
kidemli ve tecriibeli is arkadaglarinin eglik etmemesi
gibi faktorlerin kaza oranlarini arttirdigint digiinmek-
teyiz. Ancak caligmamizda egitim diizeylerine gore
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yaptigimiz gruplamada eger egitim verilse idi, onlem
alinsaydi kaza olmazdi sorularina verdikleri cevaplarin-
da egitim gruplar: aras istatistiksel anlamlilik saptan-
mamasi egitimin niteliginin sorgulanmasi gerektigini
gostermektedir (p=0,788-0,539). Ayrica yine egitim
dizeylerine gore bakildiginda yasadiklar1 kazanin ig
kazasi oldugunu anlamada istatistiksel olarak anlamli
fark yokeur (p=0,162). S. Sorock ve ark. Is kazalarinin
olusum saatleri tizerine yapug calismada en yiiksek
yaralanma sikliginin sabah 8-12 arasinda oldugunu ve

10-11 arasinda pik yaptigim bildirdiler®.

2013 yili SGK istatistiklerine gore en sik i kazasi son ig
saatinde (%14,6) ve ilk is saatinde (%14,2) goriilmiis-
tir.2013 SSK istatistikleri ortalamalarina gore ise en az
is kazas1 5. ve 6. saatte goriilmugtiir. Bizim ¢aligmamiz-
da yaralanmalarin literatiire uygun olarak ilk ¢aligma
saatlerinde ortaya ¢tkmigtir 7. Bu durum ¢aliganlarin ilk
caligma saatlerinde ige olan konsantrasyonun digtikli-
g olarak degerlendirdik. Fakir tlkeler ve sirketlerin
giivenlik ve saglik harcamalarini kargilayamayacag: sik
ileri siirtilen bir gorigtir. Ancak ILO aragtirmalart gii-
venlik ve saglik diizeyi dugiik hicbir iilke veya sirketin
uzun vadede yarar saglayamayacagini ortaya koymak-
tadir. ILO, en rekabetgi tilkelerin en giivenli is kogulla-
rina sahip oldugunu ve diisiik giivenlik, saglik ve gelir
dizeyiyle rekabet giicii veya devamliligin saglanamaya-
cagini bildirmigtir*'.

Is kazast gegiren ve acilimize bagvuran hastalarin ¢ogu
diisiik-orta egitim diizeyine sahip, geng iscilerdir. Is ka-
zalar1 sonucu yaralanmalarin ¢ogu acilimize 6gleden
sonra bagvurmaktadirlar. Kendi ifadelerine gore yeterli
is egitimi almadiklar, is yeri giivenligi yetersiz is or-
tamlarinda ¢alistiklarini ifade etmelerine ragmen ¢ogu
gerekli 6nlemler alinsa dahi is kazasinin 6nlemeyecegi
yoniinde goriise sahiptirler.

Calismamizin  bir takim kusithliklari  mevcuttur.
Hastanemizin biytik sanayi kuruluglarina olan uzak
mesafesi diger hastanelere gore daha az sayida is ka-
zazedesinin acil servisimize bagvurmasina neden
olmaktadir.
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