J For Med 2022;36(3):139-144
available online at: www.adlitipdergisi.com

Received: 19.09.2022
Accepted: 07.12.2022

TURKISH JOURNAL OF FORENSIC MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE FORENSIC MEDICINE

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dalina basvuran is kazasi olgularimin analizi

Analysis of occupational accidents admitted to the Department of Emergency Medicine of Cerrahpasa

Faculty of Medicine
Cigdem Orhan’, Fatih Cakmak?, Yonca Senem Akdeniz?,
0000-0003-3061-8816 0000-0002-8813-4139 0000-0002-4843-1155
Afsm Ipekei, Ibrahim Ikizceli?

0000-0001-6125-4061 0000-0002-9825-4716

lBeylikdﬁgﬁ Devlet Hastanesi, Acil Servis, Istanbul, Tiirkiye. )
?Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye.

Corresponding author: Afsin Ipekci, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Yerleskesi Kocamustafapasa Caddesi
No:53 Cerrahpaga 34098 Fatih/Istanbul, Tiirkiye. E-mail: afsin.ipekci@iuc.edu.tr

Cite as: Orhan C, Cakmak F, Akdeniz YS, Ipekci A, Ikizceli 1. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dalia bagvuran is kazast
olgularinin analizi. J For Med 2022;36(3):138-143.

ABSTRACT

Objective: We aimed to analyze the epidemiologic and demographic features of the cases with occupational accidents admitted to the
department of emergency medicine of Cerrahpasa Faculty of Medicine

Materials and Methods: Data of the cases with occupational accidents admitted to the department of emergency medicine of Cerrahpasa
Faculty of Medicine with occupational accidents between 01.01.2016 and 31.12.2016 were scanned retrospectively and analyzed. Our cases
were evaluated according to age, sex, sector, admission time, trauma region and mechanism, diagnosis, surgery acquirement, admission and
discharge status, labour loss, and time of labour loss.

Results: The number of cases who were admitted to the study was 428. The mean age of the cases was 37.46+11.35 years old and 78.3% of the
cases were male. Cases were mostly employed in the industrial sector (27.3%). Most of the admissions were between 09:00 and 16:00 hours,
during June and Summer time. The most common injury mechanism was accidents with pointed, hard materials (38.1%, n=163) and the most of
than injured area was the upper extremities with 68.2% (n=292). 72.7% (n=311) of the cases were discharged from the emergency department
however, 39.1% of the cases had labor force loss, and 19.3% of them had a 2-30 days of labor force loss.

Conclusion: Increasing training and inspections on occupational safety and taking target-oriented measures may be beneficial in reducing the
time of labour loss and deaths, which cannot be significantly reduced over the years, especially in occupational accidents affecting the young
population.
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OZET

Amag: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi acil servisine basvuran is kazasi olgularmmin epidemiyolojik ve demografik ozelliklerini analiz etmeyi
amagladik.

Gereg ve Yontem: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi acil servisine 01.01.2016-31.12.2016 tarihleri arasinda basvuran ve is kazasi olarak kabul edilen
olgularin dosyalart retrospektif olarak incelendi ve kaydedildi. Olgularin yas, cinsiyet, hizmet sektorii, bagvuru saat, giin, ay ve yili, yaralanma
bélgesi, yaralanma mekanizmast, tanisi, ameliyat gereksinimi, yatig ve taburculuk durumu, is giicii kaybi ve siiresi analiz edildi.

Bulgular: Calismaya 428 olgu dahil edildi. Olgularin yas ortalamast 37,46+11,35 yil ve %78,3"i erkekti. Olgular en sik sanayi-endiistri
sektoriinde (%27,3) calismaktaydi. Basvurularin en sik olarak 09:00-16:00 saatleri arasinda, haziran ayinda ve yaz mevsiminde gerceklestigi
saptandi. En stk basvuru sebebi sivri u¢lu, sert veya kaba bir arag ile temas (%38,1 n=163) olup, en sik yaralanan bélge %68,2 (n=292) orani
ile iist ekstremite idi. Olgularin %72,7 sinin (n=311) acil serviste tedavi edilerek taburcu edildigi, olgularin %39,1 inde is giicii kaybt oldugu
ve %19,3linde is giicti kaybi siiresinin 2-30 giin oldugu tespit edildi.

Sonug: Iy giivenligi konusundaki egitimlerin ve denetimlerin siklastirimasi ve hedefe yonelik tedbirlerin alinmast ile ozellikle geng niifusu
etkileyen is kazalarinda yillar icinde belirgin azalma saglanamayan is giicii kaybi siiresinin ve éliimlerin azaltilmasinda faydali olabilir:
Anahtar Kelimeler: f§ kazasi, acil servis, yaralanma

geldigi bildirilmistir (2). Oliim durumunda geride
kalanlarin, sakatlanma sonucu olusacak is giici

GIRIS
Is, insanlarm yasantisinda onlara yer kazandiran

onemli bir sosyal etmen oldugu gibi fiziksel, kimyasal,
psikolojik, sosyal ve ekonomik pek cok nitelikleri
ile de insan sagligini etkilemektedir. Ozellikle
sanayilesmenin ve yeni liretim yontemlerinin 6n plana
¢iktig1 20. yiizy1l, yogun makinelesmenin neden oldugu
is kazalar1 sonucu dliimler ve uzuv kayiplarinin arttigi
bir yiizy1l olmustur (1).

Is kazalari calisma hayatinda 6nemli problemler
arasindadir. 2003 yilinda diinya genelinde 358 bini
6limli, 337 milyonu yaralanmali, is kazasi meydana

kaybinda ise kisinin kendisinde ve ailesinde olusacak
gelir kayiplar1 hem maddi hem de manevi agidan
onemli kayiplara yol agmaktadir. Bu baglamda is
sagligi ve glivenliginin temel amaglar1 arasinda olan
saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortaminin olusturulmasi
bliylik 6nem kazanmaktadir.

Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu’nda is kazasina ugramis
olgularin 3 (ii¢) ig giinil igerisinde bildirimi zorunlu
hale gelmistir (Is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu, Madde
14, Kanun Numaras1:6331, Kabul Tarihi:20.06.2012).
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Hastanemizdeki uygulamaya gore 1is kazasina
ugrayan olgular acil servise bagvurmak zorundadir.
Calismamizda is kazasi nedeniyle acil servisimize
bagvuran olgularin sosyodemografik ozelliklerini,
is kazast nedenlerini ve olusum mekanizmalarini,
yaralanma bdlgelerini, sektorel dagilimimi inceleme ve
analiz etmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz  retrospektif epidemiyolojik  kesitsel
calisma olarak planlandi. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
etik kurul onayr (Tarih:03.10.2017, Say1:83045809-
604.01.02) alindiktan sonra 01.01.2016 ile 31.12.2016
tarihleri arasindaki Cerrahpaga Tip Fakiiltesi acil
servisine bagvuran ve is kazasi formu doldurulan
olgularin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. 18
yasindan biiylik tiim olgular ¢aligmaya dahil edildi.
Olgularin yas, cinsiyet, meslekleri gibi demografik
verileri kaydedildi. Ayrica olgularin bagvuru yaptiklari
ay, mevsim ve saat kaydedildi. Bir giinliikk saat
dilimi 4’er saatlik dilimler seklinde 6’ya boliindi ve
basvuru dilimleri kayit edildi. Olgularin yaralanma
mekanizmalari, yaralanma  sekilleri, yaralanma
bolgeleri kaydedildi. Olgularin sonlaniglar (yatig veya
taburculuk), yatis yapilan boliimler ve verilen raporlara
gore is giicii kayiplart tespit edilerek kayit ve analiz
edildi.

istatistiksel analiz

Istatistik analizi igin IBM SPSS Statistics for Microsoft
20.0 (SPSS Inc, Chicago, USA) programi kullanildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu i¢in Kolmogorov
Simirnov  testi  kullanildi.  Verilerin analizinde
tanimlayict istatistiksel metotlar kullanildi. Verilerde
ortalama+standart sapma (ort£SS), frekans (n) ve
yiizde (%) degerleri kullanildi.

BULGULAR

Acil servise bu donemde toplam 56.475 hasta
basvurusu olmustur. Bunlarin %0,79’unu  (n=446)
is kazasi bagvurulari olusturmustur. Bu hastalarin
19°u 18 yasindan kiiciik oldugu i¢in, ¢alismaya dahil
edilmemistir.

Calismaya dahil edilen olgularin yas ortalamasi
37,4+11,3 yil ve %78,3” i erkekti. Is kazalarinin en sik
goriildigi yas grubu %28,7 ile 25-34 yas grubu iken;
en stk bagvurunun gorildiigii saat araligr 120 (%28)
vaka ile 12:00-15:59 (%28), ay 46 (%10,7) vaka ile
Haziran ay1 ve mevsim ise 128 (%29,9) vaka ile yaz
mevsimi olarak tespit edildi (Tablo 1).

Is kazalar1 117 (%27,3) vaka ile en sik sanayi-endiistri
sektortinde, ikinci siklikta 111 (%25,9) vaka ile saglik
sektorti ve tglincii siklikta 28 (%6,5) vaka ile insaat
sektortinde tespit edildi. 118 (%27,5) vakanin ise sektor
bilgisine ulasilamadi. Is kazalarinin en sik goriildiigii
meslek grubu %70 ile is¢ilerdi (Tablo 2).

Is kazalarinin olus mekanizmasinda %38,1 ile delici
kesici aletle temas ilk sirada yer alirken, onu %30,6

Adli Tip Dergisi. Cilt:36, Say1:3

Tablo 1: Is kazas1 olgularinin demografik verileri

n %
Cinsiyet
Erkek 335 78,3
Kadin 93 21,7
Yas Aralig1
18-24 65 14,5
25-34 128 28,7
35-44 108 242
45-54 88 19,7
55-64 36 8,1
Basvuru Saat Arahg
24:00-03:59 25 5,9
04:00-07:59 34 8
08:00-11:59 119 27,8
12:00-15:59 120 28
16:00-19:59 79 18,4
20:00-23:59 51 11,9
Mevsimler
Ilkbahar 100 23.4
Yaz 128 29,9
Sonbahar 90 21
Kis 110 25,7

Tablo 2: Is kazas1 olgularin sektdrler ve meslek grup-

larna gore dagilimi

Sektorler n %
Sanayi/Endiistri 117 27,3
Saglik 111 25,9
Insaat 28 6,5
Ulasim 14 3,2
Tarim 3 0,7
Bilgi yok 118 27,5
Diger 35 8,1
Meslek Gruplar: n %
Isci 265 70
Temizlik Personeli 48 11,2
Hemsgire 24 5,6
Ogrenci 19 4.4
Laborant 7 1,6
Isveren 7 1,6
Hasta Bakici 5 1,2
Doktor 1,2
Diger 48 11,2
Toplam 428 100
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kisilma-ezilme-diismenin takip ettigi tespit edilmistir.
Yaralanma sekli olarak ylizeysel yaralanmalar %41,8
oran ile ilk sirada iken, en ¢ok etkilenen bdlge ise
%68,2 oran ile Uist ekstremite olarak tespit edildi (Tablo
3).

Is kazas1 olgularinin; %72,7’i (n=311) ayaktan tedavi
edilerek taburcu edilirken, %27,3’liniin (n=117)
operasyon edilmesine karar verildigi, fakat opere edilen
olgularin sadece 41 (%35) tanesinin ilgili kliniklere
yatiginin yapildigi tespit edildi (Tablo 4). En ¢ok yatis
yapilan klinikler sirasi ile Plastik ve Rekonstriiksiyon
Cerrahi Klinigi (%37) ve Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi (%24) idi. Acil Tip Anabilim Dali’na basvuran
is kazasi olgularinda Olim tespit edilmemis olup,
sadece 2 olguda hayati tehdit eden yaralanma tespit
edildi. Olgularin %39.1’inde is giicii kaybu tespit edildi.
En sik goriilen is giicti kaybr siiresi 43 (%10) olgu ile
8-30 giin aras1 grupta idi.

TARTISMA
Is giivenligi ve sagligi konularini kapsayan calismalar
incelendiginde neredeyse hepsinde almman tim

onlemlere ve kontrollere ragmen is kazalarini tamamen
onlenemedigi ifade edilmektedir. Tirkiye’de resmi
kayitlara bakildiginda is kazasi sikligit 100 binde
1,78’dir. Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan
2016 y1l1 igin is kazasina bagl 6lim sayis1 1405 ve is
kazas1 say1s1286.068 olarak bildirilmistir (3). Bu veriler
sadece resmi kayitli olgular olup, kayit dist isgiiciiniin
varligi da dikkate alindiginda aslinda is kazasi
sikliginin daha da yiiksek oldugu anlasilabilmektedir.
Diger taraftan kisilerin yaralanmalarini i kazas1 olarak
bildirmemesi, acil servisteki saglik personellerinin
yaralanmalari is kazasi olarak kayit etmemesi ve acil
servis dis1 klinik birimlere basvurulmas: nedeniyle
kayit altina alman ig kazasi verilerini azaltmaktadir.
Kisilerin ~ kendi  isyerlerinde meydana  gelen
yaralanmalari is kazasi olarak bildirmemesi ve saghk
hizmetlerine ulasimin zor oldugu tarimsal faaliyet
gosteren yerlerdeki is kazalari da benzer sekilde
is kazasi verilerinde azalmaya neden olmaktadir.
Giivenilir kayitlara elde edebilmek igin iilkelerin kayit
sistemlerini gelistirmesi ve ¢aliganlarin sosyal giivenlik
semsiyesi altina alinmasi desteklenmelidir (4).

Is kazas1 ile yapilan ¢aligmalarda acil servise bagvuran
is kazalar1 olgularinin, tim basvurularin %]1,2-
%1,6’sm1 olusturdugu bildirilmistir (5-6). Calismada
bu oranin diisiik olmas: hastanemizin bolgesinin
daha ¢ok sehirsel yagsam kosullarindan olugmasindan
kaynaklanmaktadir.

Yapilan calismalarda is kazasi olgularmin en sik
goriildiigii yas araligi calismayla benzer sekilde 24-35
yas olarak bildirilmigtir (3-5). Bunun sebebi olarak;
dikkat gerektiren islerde c¢aliganlarin ¢ogunun geng
eriskin niifustan olusmasi, geng tecriibesiz kisilerin
kazalara daha fazla maruz kalmalart ve tecriibeli

Orhan ve ark.

Tablo 3: is kazas1 olgularinin yaralanma mekanizmast,
sekli ve bolgesine gore dagilimi

n %
Yaralanma Mekanizmasi
Delici kesici aletle temas 163 38,1
Kisilma, ezilme, diisme 131 30,6
Hareketli nesnenin ¢arpmast 32 7,5
Elektrik- 1s1 ile temas 16 3,7
Isirilma, tekme 11 2,6
Sabit nesneye carpma 9 2,1
Bogulma, goémiilme 2 0,5
Diger 24 5,6
Bilgi yok 40 9,3
Yaralanma Sekli
Yiizeysel yaralanma 179 41,8
Cikik, Burkulma veya Incinme 89 20,7
Fraktiir 58 13,5
Kas-Damar-Sinir yaralanmasi 27 6,3
G6z ve GOz cevresi yaralanmast 22 5,1
Uzuv kaybi 19 4.4
Yanik/Donma 18 4,2
I¢ organ yaralanmalari 10 2,3
Diger 6 1,4
Yaralanma Bolgesi
Ust ekstremite 292 68,2
Alt ekstremite 45 10,5
Kafa 46 10,7
Surt/Govde 11 2,5
Birden fazla bdlge 29 7,9

Tablo 4: Is kazas1 olgularmin sonlamm ve is giicii
kaybina gore dagilimi

n %
Sonlamim
Taburculuk 311 72,1
Operasyon 117 27,3
Yatis 41 9,6
Is Giicii Kaybu Siiresi
Yok 261 60,9
1 glin 7 1,6
2-7 glin 40 9,3
8-30 giin 43 10
1-3 ay 27 6,3
3ay-1 yil 31 7,2
Bilinmiyor 19 4,4

Turkish Journal of Forensic Medicine. Volume:36, No:3

141



Orhan ve ark.

ileri yas gruplarinin daha c¢ok ist kademelerde
calismasi gosterilebilir. Elde edilen bu sonuglarin, ise
baslamadan 6nce alinan egitimlerin ve ige basladiktan
sonra yapilan kurum i¢i egitimlerin yeterli olmadigini
diisiindiirmektedir. Egitim ve denetimlerin arttirilmast
hem is kazalarin azaltilmasina hem de is kazalar
sonucu olusacak is giicii kaybt ve sosyo-ekonomik
problemlerin 6nlenmesine yardimci olabilir.

Yapilan calismalarda is kazalarinin %80-%96,6 ile
erkek niifusta daha sik oldugu bildirilmistir (1,3). 2016
yili verilerine gore Tirkiye’de kayith kadin istihdam
orant %31,2’ dir. Kayit dist istihdam orani kadinlarda
%44,3 iken erkeklerde %28,8 olarak bildirilmistir
(7). Bu durumun sebebi olarak; Tiirkiye’de sigortali
calisan is¢ilerin  %80’inin erkek olmasi, ¢alisma
hayatinda erkeklerin daha fazla yer almasi, erkeklerin
daha tehlikeli iglerde galismasi ve kadinlarin kayit dist
istihdam oranlarinin fazlaligindan kaynaklanmaktadir.
Literatiirde ¢alismayla benzer olarak is kazasimin en
fazla 08:00-16:00 saatleri arasinda meydana geldigi
goriilmektedir (5,8-9). 2016 yili SGK istatistiklerine
gore en sik is kazasi ilk is saatinde (%8,6) ve son is
saatinde (%7,8) gortilmistiir. 2016 y1l1 SGK istatistikleri
ortalamalarina gore ise en az is kazasi 4. ve 5. saatte
goriilmistiir (3). En yiiksek yaralanma sikliginin sabah
08:00-12:00 saatleri arasinda ve 10:00-11:00 arasinda
zirve yaptigr bildirilmistir (10). Bu durumun sebebi
olarak calisan sayisinin giin i¢inde mesai saatleri ile
uyumlu olarak fazla olmasi ve ¢alisanlarin dikkatlerinin
sabah saatlerinde diisiik olmasi sayilabilir.

Is kazas1 olgularin mevsimsel olarak degerlendirildigi
calismalarda farkliliklar goériilmektedir. Bir ¢alismada
is kazalarmin Aralik aymda ve kis aylarinda arttigi
saptanirken, bir baska calismada ise yaz aylarinda is
kazalarmin arttig1 goriilmektedir (1,9). Caligmada,
is kazalarmin Haziran ay1 ve yaz mevsiminde arttig1
saptandi. Yaz aylarinda insaat ve tarim sektorlerindeki
is glicliniin artmast ve buna paralel olarak iiretim
sektoriinde de artan is gilicii ve yogunlugu yaz
mevsiminde is kazasi sikligimin artmasina neden
olmaktadir.

Is kazalarinin goriildiigii sektorler galisma yapilan
bolgelerin cografi sartlarina gore degisiklik gosterse
de en ¢ok sanayi ve ingaat sektdriinde gorildigi
bildirilmistir (3,9). Bir ¢aligmada %26 ile sanayi ve
9%28,7 ile ingaat sektori, diger ¢alismada %60 ile imalat
sektorii, baska bir ¢alismada ise hizmet sektorii on
plana ¢ikmistir (6,8-9,11-13). SGK 2016 y1l1 verilerine
gore, is kazalarinin sektorel dagilimi incelendiginde; en
sik sanayi (endiistri) sektoriinde (%46), ikinci siklikta
ingaat mevkii, tasocagi sektoriinde (%13,6) oldugu
yaymlanmistir (3). Verilerde acil servis tutanaklarinda
olgularin mesleklerinin kayitlarinin tam olmamasi
nedeniyle eksiklik olsa da en sik iilke ve cografi sartlara
uygun olarak sanayi-endiistri sektorii is kazasinin en

Adli Tip Dergisi. Cilt:36, Say1:3

stk gorildigl sektordii. Her ne kadar is kazalarmin
goriildigii sektorler farklilik gosterse de is kazalarinin
en stk goriildiigii meslek grubu calismada da tespit
edildigi gibi is¢i grubunu etkilemektedir (14).

Yapilan calismalarda is kazalarinin olus
mekanizmasinda delici kesici alet ile yaralanmanin
(%15-%38) ilk sirada yer aldig1 goriilmektedir. Daha
sonra kisilma-ezilme yaralanmalart (%10-%26) ile
makine ve elektrikli alet kaynakli yaralanmalar (%9-
%13) gelmektedir (4,8-9,11). SGK istatistiklerinde
ise delici kesici alet ile yaralanma %15,2 orani ile
ilk siray1 alirken, ikinci sirada ise kisilma, ezilme ile
iliskili kazalar (%10,5) yer almaktadir (3). Caligmada
da Tirkiye verileri ile uyumlu olarak %38,1 ile delici
kesici alet yaralanmalart ilk sirada, %30,6 ile kisilma,
ezilme yaralanmalari ikinci sirada yer almaktadir.
Calismada tespit edildigi gibi is kazalarinda meydana
gelen yaralanmalarin ¢ogunlugu basit tibbi miidahale
ile giderilebilir sekildedir. SGK 2016 y1l1 verilerine ve
yapilan ¢alismalara gore olgularin %36-%50’sinde basit
ve yiizeysel yaralanmalar ve %20-%25’inde burkulma-
incinme yaralanmalari tespit edilmistir (3,11,15).

SGK verileri ve yapilan ¢aligmalara gore; is kazalarinda
en sik st ekstremitenin ve sonrasinda kafa bdlgesinin
yaralandig1 bildirilmistir (3,9,11,16-17). Oliimciil is
kazalarinda ise kafa ve gogiis yaralanmalan ilk iki
sirada tespit edilmistir (18). Calismanin verileri 6lim
vakalarinin az oldugu caligmalar ile uyumlu idi. Bu
sonuglarda is hayatinda {ist ekstremitenin dikkat ve
beceri gerektiren ince islerde daha fazla kullanilmasi
ve delici-kesici alet yaralanmast ve diigme gibi
mekanizmalarin sik goriilmesi en 6nemli etkendir.

Is kazalarmin  %73-%90°nmn  tedavilerinin  acil
servislerde yapilip taburcu oldugu bildirilirken, yatis
oranlart %7-%10 oraninda bildirilmistir (1,11,19).
Caligmada taburculuk oranlari literatiir ile uyumlu iken
diger calismalardan farki olarak basit tibbi miidahale
ile iyilesmeyen vakalarin orani %27,3 olmasina ragmen
yatis orant %9,6’dir. Bunun sebebi hastanemizin
ticiincli basamak hastane olmasi, yatak sayisinin kisitlt
olmast ve operasyon sonrasi takip/yatis siiresi kisa olan
olgularin acil gézlem servisinde takip edilerek taburcu
edilmesidir.

Ulkemizdeki is kazalarinda 6zellikle ekstremitelerin
yaralanma  oranlarinmn  yiiksekliginden  dolay1
yatiglarinin  en fazla Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi’ne ikinci siklikta ise Beyin Cerrahisi Klinigi’ne
oldugu bildirilmistir (1,6,9). Ulkemizde iist ekstremite
ve el cerrahisi ile Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
veya Plastik ve Rekonstrilkksiyon Cerrahisi Klinigi
ilgilenmektedir. Ancak sehir ve hastanelerin alt
yapilarina bagli olarak ilgilenen bolimler farklilik
gostermektedir. Caligmada farkli olarak en fazla
yatis Plastik ve Rekonstriiksiyon Cerrahisi Klinigi’ne
yaptlmasinin sebebi ¢aligmanin  yapildigr il ve
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hastanede el cerrahisi ile Plastik ve Rekonstriiksiyon
Cerrahisi Klinigi’nin ilgilenmesidir.

Diinya genelinde 4 giinden fazla is giicii kaybinin
yasandig1 kaza sayisi 1998 yilinda 216 milyon iken
2008 yilinda bu sayr 317 milyona ¢ikmistir (20).
SGK verilerine gore is giinii kaybina ugrayanlarda en
sik goriilen is giicii kaybi siiresi 3 ay-1lyil arasindadir
(3). Yapilan c¢alismada ise olgularin %39,6’sinda
is glicii kaybr gelistigi ve is gilicii kaybi siirelerinin
ortalamas1 33,9+57,3 giin oldugu (median=12 giin)
tespit edilmistir (19). Calismada benzer sekilde
olgularin yiizde %39’unda is giicii kayb1 tespit edilmis
ve en ¢ok is gilici kaybinin 8-30 giin (%10) arasi
oldugu bulunmustur. Yillar i¢inde Tiirkiye genelinde
meydana gelen is kazasi sayisinda belirgin bir azalma
goriilmektedir fakat is kazalarina baglh o6liim sayisi, is

Orhan ve ark.

giicli kaybi oranlari ve i giicili kayb1 siirelerinde dikkate
deger bir azalma olmadig: bildirilmistir (21).
Caligmanin tek merkezli olmasi, 1 yillik kisa zaman
araligin kapsamasi ve retrospektif olmasindan dolay1
eksik girilen verilere ulasilamamasi ve is kazast aninda
yeterli is giivenliginin saglanip saglanamadiginin
ogrenilememesi ¢alismamizdaki kisitlamalardir.

Sonu¢ olarak; yillar i¢inde is kazasi sayilari azalsa
da is giicii kaybinda ve olim oranlarinda yeterli
azalma saglanamamistir. Calisanlarin i kazasi ve
yaklagimlart konusunda egitilmesi, i3 giivenligi
konusundaki egitimlerin ve denetimlerin siklastirilmasi
gibi tedbirlerle beraber dzellikle sorunlarin tespitine
yonelik yapilacak detayli ¢aligmalarin faydali olacagi
kanaatindeyiz.

Finans: Bu ¢alisma i¢in hi¢ bir kurum veya kurulustan finansal destek alinmamastir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
Etik: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (Tarih: 03.10.2017, Say1:

83045809-604.01.02)
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