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0z
Amac: Is kazas sebebiyle acil servisimize basvuran hastalarin demografik ozelliklerini degerlendirmek ve tutulan adli raporlarin sonlanimlarini
incelemek amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Acil servisimize 01.01.2020 ile 31.12.2020 tarihleri arasinda is kazasi sebebiyle basvuran hastalarin elektronik dosyalari ve adli
raporlari retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismamiza dahil olan 235 olgunun yas ortalamasi 33,9+10,9 seklindedir. Erkek olgularin sayisi 192 (%81,7), kadinlarin sayisi 43'tiir
(9018,3). En cok is kazasi gelisen vardiya 125 olgu (%053,2) ile giindiiz vardiyasidir. is kazasi mekanizmalarindan en sik gériileni 111 (%047,2) olgu ile is
makinesi/aleti sebebiyle olan yaralanmalardir. Seksen iki (%34,9) olguda konulan basit yumusak doku travmasi en sik tanidir. Olgularin 217'si (%92,3)
taburcu edilmisken, 1'i (%0,4) ise hayatini kaybetmistir. Mevcut olgularin 48'inin (%20,4) adli raporunda mevcut durumlarinin basit tibbi miidahale
ile giderilip giderilemeyecedi belirtilmemistir. Tim adli raporlarin 2'sine (%0,8) kati rapor yazilmistir.

Sonug: Acil servisimize basvuran is kazalari en sik otuzlu yaslardaki, genc yetiskin erkeklerde ve giindiiz vardiyalarinda goriilmektedir. is kazalarinin
gelisme mekanizmasi ve hastalarin aldiklari tanilar saglik merkezleri arasinda farklilik géstermektedir. Acil servisimizde gdrev yapan hekimler tibbi
ve adli sorumluluklari diger branslar ile paylasmaya yatkindir.

Anahtar Kelimeler: Acil tip, is kazalari, is saghgi ve glvenligi

ABSTRACT

Aim: It was aimed to evaluate the demographic characteristics of patients who were admitted to our emergency department due to occupational
accidents and to examine the outcomes of the forensic reports.

Materials and Methods: The electronic files and forensic reports of patients admitted to our emergency department due to occupational accidents
between 01.01.2020 and 31.12.2020 were retrospectively analyzed.

Results: The mean age of the 235 cases included in our study was 33.9+10.9 years. The number of male cases was 192 (81.7%) and the number of
female cases was 43 (18.3%). The shift with the highest number of occupational accidents was day shift with 125 cases (53.2%). The most common
mechanisms of occupational accidents were injuries caused by work machines/tools with 111 (47.2%) cases. In 82 (34.9%) cases, simple soft tissue
trauma was the most common diagnosis. Two hundred seventeen (92.3%) of the cases were discharged, while 1 (0.4%) died. In the forensic reports
of 48 (20.4%) of the current cases, it was not stated whether their current condition could be resolved by simple medical intervention. A permanent
report was written in 2 (0.8%) of all forensic reports.

Conclusion: Occupational accidents presenting to our emergency department are most commonly seen in young adult males in their thirties and
during day shifts. The mechanism of development of occupational accidents and the diagnoses received by patients differ among health centers.
Physicians working in our emergency department tend to share medical and judicial responsibilities with other specialties.
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GIRIS
Is kazalari bireysel ve toplumsal saglk agisindan oldugu kadar
ekonomik ve sosyal acidan da dnemli bir sorundur. Kaza,
yaralanan iscinin gecici veya siirekli olarak isini yapamaz hale
gelmesine, isci ve isveren adina maddi ve manevi kayiplara
neden olmaktadir'. Diinyada ve Tirkiye'de hizli sanayilesme ve
teknolojik gelismelerle dogru orantili olarak is kazalarinda da
artis goriilmektedir?.

Uluslararasi Calisma Orgiitii'ne (ILO) gére, diinya genelinde
yilda yaklasik 340 milyon is kazasi meydana gelmektedir. Her
yil yaklasik 2,3 milyon is¢inin is kazalari veya meslek hastaliklari
nedeniyle hayatini kaybettigi tahmin edilmektedir; bu da giinde
6,000'den fazla 6lime denk gelmektedir. ILO'nun son verileri,
is kazalari ve meslek hastaliklarinin diinya genelinde artmakta
oldugunu gostermektedir®. Tiirkiye'de ise Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) tarafindan yayinlanan 2023 verilerine gore is
kazasi sayisi 681,401, is kazasi nedeniyle hayatini kaybeden kisi
sayisit ise 1,966'dir (Sekil 1,2)*.

Bu calismanin amaci, is kazalari sonrasi acil servislere basvuran
hastalarin demografik 6zelliklerini degerlendirmek ve acil servis
hekimleri ile is sagligi ve guvenligi uzmanlarina kaza dncesi ve
sonrasi yaklasimlari acisindan fikir vermektir. Ayni zamanda
is kazalar ile ilgili adli raporlarin icerikleri ve eksiklikleri
tartisilacaktir.
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Sekil 2. Tiirkiye'de liimli is kazalarinin yillara gore dagilimi

GEREG VE YONTEMLER

Bu calismada Tekirdag Namik Kemal Universitesi (TNKU) Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
onayi ile is kazasi geciren ve bir yil icinde merkezimize basvuran
hastalarin demografik bilgileri ve adli raporlari retrospektif
olarak incelendi (karar no: 2022.90.05.17, tarih: 31.05.2022).

Calisma Popiilasyonu ve Verilerin Toplanmasi

Cahismanin  6rneklem  buylkligu  01.01.2020-31.12.2020
tarihleri arasinda TNKU Hastanesi acil servisine basvuran
is kazasi olgulari arasindan dahil edilme kriterlerine sahip
tlim olgular olarak belirlendi. Olgu dosyalari etik kurul izni
ile hastanemiz bilgi islem ve arsiv biriminden temin edildi.
Verilerine vyeterince ulasilamayan olgular calismaya dahil
edilmedi.

istatiksel Analiz

Elde edilen bilgiler Statistical Package for the Social Sciences
26 kullanilarak istatistiksel testlere tabi tutuldu. Demografik
veriler frekanslar ve tanimlayicl testler kullanilarak analiz
edildi. Bagimsiz kategorik veriler arasinda karsilastirma
yapmak icin Pearson ki-kare ve Fisher's exact test karsilastirma
testleri uygulandi. Bu karsilastirma testlerinde p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamh kabul edildi. Elde edilen sonuclar
tablo ve sekillerde sunulmustur.

BULGULAR

s kazasi nedeniyle basvuran 235 hastanin minimum yasi 18,
maksimum yasi 64 ve ortanca yasi 33,9+10,9 idi. Olgularin
192'si (%81,7) erkek, 43"l (%18,3) kadindi (Sekil 3).

Hastalarin 125'inin (%53,2) sabah vardiyasinda (08:00-16:00
saatleri arasinda), 83'liniin (%35,3) aksam vardiyasinda (16:00-
00:00 saatleri arasinda) ve 27'sinin (%11,5) gece vardiyasinda
(00:00-08:00 saatleri arasinda) is kazasi sonrasi acil servisimize
basvurdugu gorildi (Sekil 4).
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Sekil 3. Acil servisimize bagvuran is kazalarinda cinsiyet
dagilimi
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Yaralanma mekanizmalari sikliklarina goére siralandiginda,
olgularin 111'inin (%47,2) is makinesi/alet kaynakl yaralanma,
55'inin (%23,4) goze yabanci cisim kagcmasi, 48'inin (%20,4)
seviye fark etmeksizin disme, 11'inin (%4,7) yanik, 2'sinin
(%00,9) duman inhalasyonu ve birer kisinin de senkop ve elektrik
carpmasi nedeniyle meydana geldigi bulundu.

Is kazasi olgularinin en sik aldigi tanilar 82'sinde (%34,9) basit
yumusak doku travmasi, 53'linde (%22,6) gbze yabanci cisim
kacmasi ve 52'sinde (%22,1) yiizeysel veya derin kesi olmustur
(Tablo 1).

Olgularin klinik sonuglari incelendiginde, 217 (%92,3) olgunun
degerlendirmeler sonrasinda taburcu edildigi, 1 (%0,4) olgunun
ise acil servisimizde ve sonrasinda vyapilan midahalelere
ragmen hayatini kaybettigi tespit edildi (Tablo 2).
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Sekil 4. is vardiyalarina gore is kazasi gerceklesme orani

Tablo 1. Is kazalari nedeniyle acil servise bagvuran hastalarin
tanilan

Tani n (%)
Basit yumusak doku travmasi 82 (%34,9)
G6zde yabanci cisim 53 (9%22,6)
Yiizeysel veya derin kesiler 52 (9%22,1)
Uzuv veya falanks kirig 12 (%5,1)
Birinci derece yanik 9 (%3,8)
COVID-19 enfeksiyonu 5 (9%2,1)
Kafatasi kemigi kirigi 3 (%1,3)
Omuz ¢ikigi 3 (%1,3)
ikinci derece yanik 2 (900,9)
Yumusak dokuda yabanci cisim 2 (900,9)
Lomber vertebra kirig 2 (%0,9)
Birden fazla bolgeyi iceren kemik kiriklar 2 (%00,9)
Duman inhalasyonuna bagh solunum durumu 2 (%0,9)
Tek parmak (tam) travmatik ampitasyon 1 (%0,4)
Acik penis yaralanmasi 1 (%0,4)
intrakraniyal kanama 1 (%0,4)
Elektrige maruz kalma 1 (0%,4)
Senkop 1 (%0,4)
COVID-19 pnémonisi 1 (%0,4)

Acil servisimize is kazasi nedeniyle basvuran hastalar icin
tutulan adli raporlarda 235 olgunun 213'liniin (%90,6) hayati
tehlikesi olmadig, 3'Giniin (%1,3) hayati tehlikesi oldugu tespit
edildi. On dokuz (%8,1) olguda ise hayati tehlike olup olmadigi
konusunda goris bildirilmemistir. Adli raporlarda belirtilen
mevcut travmanin basit tibbi midahale (BTM) ile giderilip
giderilemeyecegi oranlari incelendiginde, olgularin 145'inin
(%61,7) BTM ile giderilebilecedi, 42'sinde (%17,9) ise BTM ile
giderilemeyecek travmalar oldugu tespit edildi.

Kirk sekiz (%20,4) olguda ise BTM statiisii belirtilmemistir. is
kazasi adli raporlarinin 189'unun (%80,4) durum/goriis, 41'inin
(%17,4) gecici rapor ve 2'sinin (%0,9) kalici rapor olarak
sonuclandirildigi tespit edildi.

Acil servisimize is kazasi nedeniyle basvuran hastalarda
gorilen lezyonlarin BTM ile giderilip giderilemedigi ile bu
hastalarin baska bir uzmana konsiilte edilip edilmedigi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon vardi ve
BTM ile giderilemeyen olgularin daha yiksek oranda farkl
bir uzmana konsiilte edildigi goriildi (Pearson ki-kare testi
p<0,001) (Tablo 3).

Olgularin adli rapor kapanma durumlar ile taburcu olma
durumlari karsilastinldiginda, taburcu olan 2 hastaya kalici
rapor verildigi, taburcu olmayan hicbir hastaya kalici rapor
verilmedigi goriildi. Taburcu edilmeyen hastalarda kalici rapor
diizenlenmemis olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu
(Pearson ki-kare testi p=0,002) (Tablo 4).

TARTISMA

Acil servisimize basvuran is kazalari en sik otuzlu yaslardaki
genc eriskin erkeklerde ve giindiiz vardiyalarinda goriilmektedir.
Ortalama vyas, cinsiyet ve kaza zamani literatiirle benzerlik
gostermektedir*®.

Tablo 2. is kazalari nedeniyle acil servise bagvuran hastalarin

klinik sonuclar

Klinik Sonuclar n (%)
Taburculuk 217 (%92,3)
Klinik servise yatis 10 (%4,3)
Tibbi tedavinin reddi 4 (%1,7)
Baska bir merkeze sevk 2 (900,9)
Acil servisten izinsiz ayriima 1 (%0,4)
Eksitus 1 (%0,4)

Tablo 3. Acil servise is kazasi ile basvuran hastalarin BTM

durumuna gore konsiiltasyon oranlar

BTM durumu Konsiilte Konsiilte degil p
Coziilebilir 19 (%8) 23 (%9,7) <0,001
Coziilemez 32 (%13,6) | 113 (%48) <0,001
BTM: Basit tibbi miidahale
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Tablo 4. is kazalari nedeniyle acil servise bagvuran hastalar

arasinda taburcu edilen hasta sayisi ve raporlarin kapanma
durumlarinin karsilastirilmasi

Taburcu edilmis | Taburcu
L n (%) : edilmemis n (%) P
Durum/fikir raporu | 175 (%74,4) 14 (%5,9)
Gegici 39 (%16,5) 2 (%0,8) 0,002
Kalici 2 (%0,8) 0 (%0)

ARKD: Adli rapor kapanma durumu

Acil servisimize basvuran is kazasi olgularinda en sik yaralanma
mekanizmasinin is makinesifaleti ile iliskili yaralanmalar
oldugu ve en sik taninin basit yumusak doku travmasi
oldugu gorilmustir. Literatiirdeki calismalarda da olgularin
yaralanma mekanizmalari ve tanilarinin merkezler arasinda
farklihk gosterdigi tespit edilmistir. Calismalarin yurituldagu
merkezlerin yakinindaki is kollari farklilik gdosterebilmekte ve
her is kolunun kendine 6zgl is kazasi riskleri bulunmaktadir.
Saglik merkezlerinin is kazalari agisindan farkli risklere sahip
isyerlerine yakinhgi, yaralanma mekanizmasinda ve is kazasi
geciren iscinin tamisinda farkliliklara neden olmaktadir.
Alinacak dnlemler ve tzerinde durulacak tibbi yaklasimlar icin
bunlarin g6z dnlinde bulundurulmasi yararl olacaktir™-'3.

is kazasi geciren olgulardan biri (%00,4) acil servisimizde ve
sonrasinda uygulanan tedavilere ragmen hayatini kaybetmistir.
SGK 2020 yili verilerine gore lilkemizde is kazasina bagh 6liim
orani %0,32 olup bizim verilerimize yakindir'.

Merkezimizde is kazalari sonrasi tutulan adli raporlarin
verileri ile yapilan istatistiksel calismalar, acil hekimlerinin
BTM ile c¢ozllemeyen olgularda diger uzmanhk alanlarina
danisma egiliminde oldugunu gostermektedir. Ayni verilerle
acil hekimlerinin taburcu olan basit travmali hastalarda bile
kalici rapor yazmak yerine durum/goris raporu yazdiklari
gorilmektedir. Sonug olarak acil hekimlerinin tibbi ve adli
sorumluluklar paylastigi ancak adli siireclerin uzamasina
neden oldugu dustiniImektedir.

Acil servisimize is kazasi nedeniyle basvuran hastalar icin
tutulan adli raporlar diger merkezlerde tutulanlardan farkhdir.
Calismamizda incelenen adli raporlarin  48'inde (%20,4)
BTM durumu belirtiimemistir. Literatiirde bdyle bir orana
rastlanmamistir''®. Bu oranlarin azaltilmasi ve adli raporlardaki
eksiklik ve yanlisliklarin degerlendirilmesi icin acil servisimizde
calisan hekimler ile adli tip uzmanlari arasinda yapilacak
egitimlerin faydal olacagi ongorilmektedir.

Cahismanin Kisithliklar

Calismamiz tek merkezli retrospektif bir calisma oldugu igin
depolama sorunlari nedeniyle veri kayiplari yasanmistir.
Bir diger kisitlama ise elde edilen verilerin tek bir merkeze
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uygulanmasi  nedeniyle popllasyon hakkinda genelleme
yapmanin zor olmasidir.
SONUG

s kazasi olgularindan elde ettigimiz demografik istatistikler
ulusal ve uluslararasi literatiirle biylk ol¢lide uyumludur.
Birbirinden uzak bolgelerde yer alan farkh sanayi kollan
nedeniyle merkezimize ve literatiirdeki saglik merkezlerine
gelen is kazalarinin gelisim mekanizmalari ve ortaya cikan
travmalar farklidir.

Taburcu edilen hastalarda kalici rapor diizenleme orani oldukga
distktiir. Acil hekimlerinin adli raporlari ¢ogunlukla durum/
goris raporu olarak sonuclandirdiklari, tibbi ve adli stireclerdeki
sorumluluklarini paylastiklari diistinilmektedir. Adli olgular
icin mevcut hayati tehlike ve BTM durumu ve adli rapor
sonuclari cok 6nemlidir. Adli rapor yazimindaki yanlisliklar ve
eksiklikler merkezimizde gdrev yapan acil hekimleri ve adli tip
uzmanlarinin birlikte yuritecekleri egitimler ile giderilebilir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Bu calismada Tekirdag Namik Kemal
Universitesi (TNKU) Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu onayi ile is kazasi geciren ve bir yil
icinde merkezimize basvuran hastalarin demografik bilgileri
ve adli raporlari retrospektif olarak incelendi (karar no:
2022.90.05.17, tarih: 31.05.2022).

Hasta Onayi: Retrospektif calisma.
Dipnot
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