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Occupational Injuries Admitted to the Emergency Department

Acil Servise Basvuran is Kazalarina Bagli Yaralanmalar
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Abstract

Objective: In trauma patients who were admitted to the emergency services,
occupational accidents have a significant place because of the social prob-
lems and high costs effects.

Materials and Methods: This 18-month period study on patients who were
admitted to the Emergency Services in Pamukkale University Hospital were
evaluated prospectively.

Results: During the study 538 occupational accident cases appliedand these
cases composed 1.6% of applications to emergency services. The frequency
of accidents in the age group 25-34 in male workers was determined and the
maximum occurs between 08:00-10:00 hours, Monday (21.0%) and Saturday
(17.8) was determined to increase the frequency. The most commonly physi-
cally affectedarea was the upper extremity (hand and fingers 65.3%) injuries,
and cutting, penetrating and abrasion types injuries were most commonly
determined Both workers and the workplace source were noted as reasons for
the occupational accidents (62.5%), workers are sourced due to negligence,
while the workplace was the source due to not providing protective mea-
sures in the first place.

Conclusion: Most of the injuries associated with occupational accidents
result in presentation to Emergency Departments. The data in Emergency
Departments may help reveal details of occupational injuries and prevent
workplace-related accidents. (JAEM 2012; 11: 167-70)
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Ozet

Amag: Acil servise basvuran travma olgulari icerisinde, is kazalari icerdigi sos-
yal problemler ve neden oldugu maliyetler nedeniyle 6nemli bir yere sahiptir.
Gereg ve Yontemler: Bu calismada, 18 aylik calisma siresince, Pamukkale
Universitesi Hastanesi eriskin acil servisine basvuran is kazalari olgulari pros-
pektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma slresince 538 is kazasi olgusu basvurmus ve acil servise
olan tiim basvurularin %1.6'sini olusturmustur. Kazalarin siklikla 25-34 yas
grubunda erkek iscileri etkiledigi, en fazla 08.00-10.00 saatleri arasinda mey-
dana geldigi, pazartesi (%21.0) ve cumartesi (%17.8) glnleri sikhginin arttig
belirlenmistir. Yaralanmalarin fiziksel 6zellikleri olarak, siklikla tst ekstremite
bélgesinin etkilendigi (el ve parmak %65.3), genel olarak delici, kesici ve siy-
rik tipi yaralanmalarin sik goriildiigii belirlenmistir. is kazasi nedenleri olarak,
siklikla hem isci hem de is yeri kaynakli nedenlerin belirtildigi (%62.5), isci kay-
nakli nedenler icinde dikkatsizligin, is yeri kaynakli nedenler icinde de koruyu-
cu 6nlemlerin alinmamasinin ilk sirada yer aldigi saptanmistir.

Sonug: Is kazalarinin dnemli bir bdlimi acil servislere basvurmaktadir. Ka-
zalarin 6zelliklerinin tanimlanmasi ve 6nlenmesinde acil servis verileri yararli
olabilir. JAEM 2012; 11: 167-70)

Anahtar kelimeler: is kazas, travma, yaralanma, acil servis

Giris

is kazalar acil servislerde sikca gérmeye alisik oldugumuz hasta
gruplarindandir. Kisiye ve topluma yikledigi maddi ve manevi kayip-
lar nedeniyle kazalari 6nleme faaliyetleri Gizerinde hassasiyetle durul-
masi gereken acil problemlerden birisidir (1). is kazalari, basta isciler
ve iscilerin aile fertleri olmak Uzere, isverenler, sosyal giivenlik kuru-
luslar ve devlet yapisi Gzerinde ciddi etkiler olusturmaktadir (2).

Uluslararasi Calisma Orgiiti'niin (ILO) tespitlerine gére diinyada
her U¢ dakikada bir isci, is kazasi veya meslek hastaligindan 6lmekte-
dir. Yine ayni kaynaga gore her yil diinyada ortalama 110 milyon isgi

is kazasi gecirmekte veya meslek hastaligina yakalanmaktadir (3).
Turkiye genelinde is kazalan ile ilgili verilere, Sosyal Sigortalar
Kurumu (SSK) ve Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK) verilerinden ulasila-
bilmektedir (4, 5). Fakat diger gelismekte olan llkelerde oldugu gibi,
Ulkemizde de is kazalan ile ilgili gercek verilere ulasilamamaktadir.
Genel olarak hastane kayitlarindan ulasilabilen olgularin cogunlugu-
nu, bir acil servise basvurmayi gerektirecek kadar ciddi olan yaralan-
malar ve yasal islemler nedeniyle getirilen hastalar olusturmaktadir.

Ulkemizde acil servise basvuran is kazalar olgulari ile ilgili yapi-
lan arastirmalar sinirli sayidadir (6-9). Bu calismada, bir Gniversitesi
acil servisine is kazasi nedeniyle bagvuran travma olgularinin deger-
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lendirilmesi amaglanmistir. Kazazedelerin sosyodemografik verileri,
kazanin olus bicimi, kaza nedenleri, yaralanma bdlgeleri ve tipleri,
kazalarin sektorel ozellikleri ve son olarak neden oldugu sonuclar
arastiriimistir.

Gereg ve Yontemler

Calisma, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi eriskin
acil servisine basvuran is kazalari olgulari Gizerinde prospektif olarak
planlandi. Calisma icin ilgili Gniversite etik kurulundan onay alindi. 18
aylk calisma siresince is kazasi sonucu acil servise basvuran ve calis-
maya katilmayi kabul eden tiim hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Calisma anket formu toplam 25 sorudan ve iki boliimden olustu-
ruldu. Birinci boliim, is kazalan olgularimiza miidahale eden acil tip
anabilim dali arastirma gorevlileri tarafindan yiz ylize gorisme ile
dolduruldu. Bu bélimde hastalarin verdikleri yanitlardan, sosyode-
mografik veriler, is yeri ve kosullari, kaza nedeni gibi veriler elde
edildi. ikinci béliimde yer alan; olusan doku hasari tipi, travma bélge-
si, yapilan tibbi mudahale ile ilgili sorulari ise, hastaya midahale
eden ve hastadan sorumlu olan acil tip arastirma gorevlisi cevaplan-
dirdi.

Calismadan elde edilen tim veriler, “Statistical Package for Social
Sciences for Windows 11” adli standart programa kaydedildi ve
degerlendirmeleri yapildi. Sayisal degiskenler ortalama=SD, katego-
rik degiskenler sayi ve ylizde olarak 6zetlendi.

Bulgular

Sosyodemografik veriler

Calisma stiresince acil servise toplam 538 is kazasi olgusu basvur-
du. Bu hastalarin 528'i (%98.1) calismaya katilmayi kabul etti. is kaza-
lari nedeniyle olusan yaralanmalar, acil servise olan tiim basvurularin
%1.6'sin1 (538/32133) olusturdu.

is kazasi olgularimizin cinsiyete gére dagilimi incelendiginde
%13.6's1 (n=72) kadindi [%86.4'0 (n=456) erkek]. Yas ortalamasi tim
grup icin 32.7+£9.7 (min:15, max:74), erkek isciler i¢cin 35.8+10.1, kadin
isciler icin 32.3+9.6 olarak belirlendi. En fazla is kazasi gorilen yas
grubunun 25-34 yas arasi oldugu saptandi (n=192, %36.4). Calisma
grubunun sosyal giivenceleri incelendiginde, en biiyiik grubu SSK’I
(n=456, %86.4) olgular olusturdu. Sosyal glivencesi bulunmayan
olgu sayisi 24 (%4.5) olarak belirlendi.

Acil servisimize basvuran is kazalarinin glinlere gére dagihmina
incelendiginde, kazalarin en fazla pazartesi ve cumartesi gtinleri
oldugu saptandi (sirasiyla %21.0, %17.8) (Sekil 1). is kazalarinin mey-
dana geldigi saatler incelendiginde, kazalarin en fazla 8-10 ve 14-16
saatleri arasinda meydana geldigi belirlendi (Sekil 2).

Acil servisimize basvuran is kazalarinin, sektorlere gére dagilimi
incelendi. Kazalarin %23.1'inin (n=122) metal-makina sektdriinde
olustugu, bunu tekstil ve insaat sektorlerinin takip ettigi saptandi
(sirasiyla %15.9 ve %14.0).

is kazalari olgularimizin %22.0'si (n=116) kaza sonrasi is yerinde
kendisine tibbi miidahale yapildigini belirtti. Acil servise gelis sekille-
rine gore olgular incelendiginde, olgularin siklikla 6zel arag ile acil
servise getirildigi saptandi (%68.6 n=362). 274 (%51.9) olgu acil ser-
visimize gelmeden Once baska bir saglik kurulusuna basvuruda
bulunmustu. Kaza sonrasi ilk defa acil servisimize basvuru yapan
olgu sayisi 254 (%48.1) olarak belirlendi.

"Kaza sirasinda gerekli koruyucu énlemleri (eldiven, maske, g6z-
Ik vb.) kullantyor muydunuz?” sorusunu 406 olgu (%76.9) hayir ola-
rak yanit verdi. Konu ile ilgili bir baska soruda, 226 (%42.8) kisi is
yerinde eldiven, maske, gozliik gibi koruyucu énlemlerin bulunmadi-
gini belirtti.

is kazalarinin fiziksel 6zellikleri

is kazalari olgularimizda, kesici, delici, siyrik, ampiitasyon grubu
yaralanmalarin en sik rastlanan yaralanma tipi oldugu saptandi
(%43.4 n=229) (Tablo 1).

is kazalarina bagl yaralanmalarin en sik gériildiigi viicut bélge-
leri, Ust ekstremitelerdi (%65.3, n=345). Bu grup icerisinde 6zellikle el,

Tablo 1. Yaralanma tipleri

Yaralanma tipi n %
Kesici, delici, styrik, ampuitasyon 229 434
Kontuizyon, abrazyon, hematom, crush 156 29.5
Sprain/strain 65 123
Dislokasyon, fraktir 56 10.6
Yanik 18 34
inhalasyon 4 0.8
Toplam 528 100.0
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el biledi ve parmak yaralanmalarinin tiim yaralanmalarin %50.7'sini
(n=268), Ust ekstremite yaralanmalarinin ise %77.6’ sini olusturdugu
belirlendi. Alt ekstremite yaralanmalar %14.2 (n=75) ile ikinci sirada
yer aldi. Olgularin %7.7'sini (n=40) ¢oklu travma olgular olusturdu.
Kazalarda olusan yaralanma tipleri sektorlere gore incelendigin-
de, insaat sektdriinde en sik kontlizyon, abrazyon tipi yaralanmalar
oldugu saptandi (%48.6 n=36). Diger sektorlerde ise en fazla delici-
kesici styrik, amputasyon yaralanmalar oldugu belirlendi (Tablo 2).

is kazalan nedenleri

Calismamizda, olgulara gecirdigi is kazasinin nedenleri soruldu.
Kaza nedenleri is yeri kaynakh ve isci kaynakli olmak tizere iki ana
gruba ayrildi. 176 (%33.3) olgu kaza nedeninin sadece kendisinden
kaynaklanan nedenlerden dolayi oldugunu belirtti (Tablo 3). isci
kaynakl is kazalari nedenleri incelendiginde, olgularin en fazla dik-
katsizlik (%60.6, n=320), acelecilik (%11.4, n=60) ve deneyimsizlikten
(%11.7, n=62) dolayi oldugu belirlendi.

is yeri kaynakli is kazalari nedenleri incelendiginde; olgularin en
fazla koruyucu 6nlemlerin olmayisi (%30.3, n=160) ve is yerindeki
fiziki kosullardaki bozukluklardan (%26.1, n=138) dolayi kaza gecirdi-
gi belirlendi.

Acil servisimize basvuran olgulardan 274G (%51.9) tedavileri
yapilarak taburcu edildi. 228 (%43.2) olgunun hastaneye yatisi yapil-
di. 12 (%2.3) olgu bir baska saglk kurulusuna sevk edildi. 10 (%1.9)
olgu acil servisten kendi istegiyle imza atarak ayrildi. 4 olgu eks oldu
ve calisma grubumuzun mortalite orani 0.8 olarak hesaplandi.

Tartisma

Galisma siiresince acil servisimize basvuran is kazalari olgulari-
miz, tim bagvurularin %1.6'sin1 (538/32133) olusturdu. Benzer bir
calismada, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi'ne 2006
yilinda yapilan tiim basvurularin %1.2'sini (267/22365) is kazasi olgu-
lari oldugu bildirilmistir (6).

Denizli ilindeki is kazalari olgularinin cinsiyet dagilimi incelendigin-
de, kadin iscilerin oraninin Tiirkiye ortalamalarinin tizerinde oldugu
gorilmektedir (2004 yili %12.1, 2005 yili %11.4) (10). Bizim ¢alismamiz-
da da bu verileri destekler nitelikte kadin iscilerin orani %13.6 bulun-

Acil servisimize bagvuran is kazalarinin biyik ¢ogunlugunun
(%86.4) sosyal glivencesinin SSK oldugu belirlendi. %4.5'inin ise her-
hangi bir saglik glivencesi yoktu. Satar ve ark. (6) Adana'da Cukurova
Universitesi acil servisinde yaptiklari calismada saglk giivencesi
bulunmayanlarin orani %32 olarak saptanmistir. Saghk glivencesi
olmayan hasta grubumuzun az olmasi, olgularimiz icinde tarim ve
hayvancilik sektériinde olusan is kazalarinin azhgindan kaynaklana-
bilir. Adana bolgesinde, tarim ve hayvancilik sektériiniin daha yaygin
olmasi ve bu sektorlerde calisan gegici iscilerin fazla olmasi bu farkli-
liga neden olmus olabilir.

Calismamizda, acil servisimize bagvuran is kazalarinin siklikla
pazartesi glnleri basvurdugu belirlendi. Cumartesi ikinci en sik bas-
vurunun yapildigi giindi. ILO’ nun verilerine gore de is kazasi basvu-
rularinin pazartesi gunleri daha fazla oldugu, persembe ve cuma
glinlerinde ise diger giinlere oranla vaka sayisinin azaldigi tespit
edilmistir (3). Pazartesi glini is kazalarinin daha fazla gorilmesinin
nedeni, haftanin ilk is glintinde iscilerin dikkatlerini toplamada ve is
yerine uyum saglamada zorlanmalari ve daha aceleci davranmalari
ile aciklanabilir.

Galismamizda acil servise yapilan is kazasi basvurularinin en fazla
08.00-16.00 saatleri arasinda oldugu ve ¢ogunlukla mesainin ilk 3
saatinde gerceklestigi tespit edildi. TUIK'in 2003-2005 yillari arasinda-
ki is kazasi verilerine gore is kazalarinin calismaya basladiktan sonra-
ki ilk 3 saat icinde cok fazla gerceklestigi bildirilmistir (11). is kazalari-
nin 6zellikle mesainin ilk saatlerinde fazla gérilmesinin sebebinin,
iscinin dikkatini toplamadan ve ortama uyum saglamadan ise basla-
masindan kaynaklandigi diistincesindeyiz.

Ulkemizde, 2006-2007 yil TUIK'in yaptigi is kazasi arastirmasinda
yas gruplarina gore is kazalarinin dagilimi 15-24:%17.9, 25-34: %32.3,
35-54: %40.8, 55>%8.8 olarak saptanmis (5). Bizim ¢alisma grubu-
muzda da, benzer sekilde is kazalarinin en fazla 25-34 yas grubunda
oldugu belirlenmistir (%36.4). Satar ve ark. (6) acil servise basvuran is
kazalarinin yogun olarak 21-30 yas grubu arasinda oldugunu bildiril-
mistir (%37.0). Bu yas grubunda calisanlarin tretken niifus diliminde
bulunmasi, yaslan geregdi olarak daha riskli ve zor islerde istihdam
edilmeleri bu sonuclari doguruyor olabilir.

Tablo 3. Olgularin belirttigi is kazalari nedenleri

mustur. Ulkemizde acil servislere basvuran is kazasi olgularini incele- Kaza nedenleri n %
yen calismalarda, arastirmanin yapildigi bolgeye gore kadin isci oran- isci kaynakli nedenlerden dolayi 176 333
lart %0.2 ile %16.1 arasinda degisen degerlerdedir (6, 7). Satar ve is yeri kaynakli nedenlerden dolay 22 4.2
arkadaslar (6), Adana'da yaptiklari gall?m.ada. agl serV|s.e {oagvuran is Hem isci hemde i yeri kaynakl 330 625
kazalarinda, kadin oranini %10 olarak bildirmistir. Kadin iscileri sayimi- nedenlerden dolayi
z.|.n '.I.'(Jrkixe ortala“malarm.l.n Uzerind? olmasi, bélgemizde tekst?llsekté- Toplam 528 100.0
riiniin diger sektorlere gore daha agirlikta olmasiyla aciklanabilir.
Tablo 2. Sektorlere gore yaralanma tipleri oranlari
Yaralanma tipleri Tekstil Metal-makina insaat Maden kum, Nakliyat Tarim, Diger
tas hayvancilik
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Delici, kesici 4 (40.5) 2 (50.8) 20 (27.0) 4 (35.3) 8(53.8) 18 (69.2) 43 (42.2)
Kontiizyon, abrazyon 2(38.1) 4 (19.7) 36 (48.6) 6 (23.5) 2(23.1) 6(23.1) 0(29.4)
Sprain/stran 0(11.9) 6 (13.1) 6 (8.1) 6 (23.5) 4(7.7) 0(0) 3(12.7)
Dislokasyon, fraktir 4(4.8) 6(13.1) 12 (16.2) 0(14.7) 4(7.7) 2(7.7) 8(7.8)
Yanik 2(24) 4(3.3) 0(0) 0(0) 4(7.7) 0(0) 8(7.8)
inhalation 2 (2.4) 0(0) 0(0) 2(29) 0(0) 0(0) 0(0)
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SSK verilerine gore, lilkemizde is kazalarina baglh 6limlerin %25'i
insaat sektoriinde, %10'u nakliyat sektoriinde gortlmektedir (4).
Ayrica, insaat sektdri is kazasi sonucu ortaya ¢ikan sirekli is gére-
mezliklerin en sik gorildigu sektordir. Japonya'da élimcil is kaza-
larinin (gcte biri ingaat sektoriinde yasanmaktadir (12). Calismamizda
ki fatal is kazalarinin en sik insaat sektoriinde yasanmis olmasi bu
bilgiyi destekler niteliktedir. Olgularimiza diizenlenen adli raporlarda
da, en sik hayati tehlike verilen hastalarin, nakliyat (%34.6) ve insaat
sektorlerinde (%28.4) calistigi belirlenmistir. Bu nedenle bu sektorler-
de, is kazalarini koruyucu 6nlemlere daha fazla 6nem verilmelidir.

CGalismamizda, kesici, delici, siyrik ve ampiitasyon grubu yaralan-
malarin is kazalarinda en sik gériilen yaralanma tipi oldugu belirlendi
(%43.4). Bunu sirasiyla kontlizyon, abrazyon, crush tipi yaralanmalar
(%29.5), sprain-strain tipi yaralanmalar (%12.3) takip etti. Amerika
Birlesik Devletleri'nde 4 yillik bir calismada acil servise basvuran is
kazalan ile olusan yaralanmalarda; kesici, delici, siyrik, ampiitasyon
tipi yaralanmalara %27, sprain-strain yaralanmalarina %25, kontiiz-
yon, abrazyon, hematom, crush tipi yaranlanmalara %20 siklikta
rastlandigi bildirilmistir (13). SSK istatistiklerine gore is kazalarinda,
kesici ve batici bir aletin sebep oldugu kazalar %13.3'U ile ilk sirayi
alirken, ikinci sirada kisilerin diismesi ile iliskili kazalar %11.7 ve maki-
nalara bagli kazalar %10.6 sikligindadir (4).

Galismamizda, yaralanma bdélgelerini incelediginde, Ust ekstremi-
te yaralanmalan %65.3 ile ilk sirada yeraldi. Bu yaralamalari sirasi ile
alt ekstremite yaralamalari, bas boyun yaralamalari izledi. Sadece el
ve parmak yaralanmalari ise %39.9 olarak belirlendi. Ulkemizde yapi-
lan calismalarda da benzer sonuclar elde edilmistir. Kalemoglu ve
ark. (7) cahismasinda Ust ekstremite delici, kesici, ampitasyonlu yara-
lanmalar %43.0 ile en blyiik grubu olusturmustur. Birgen ve ark. (14)
1999 yilinda yapmis olduklari calismada el, el bilegi ve parmak yara-
lanmalarinin oranini %43.7 ile en sik yaralanan boélge olarak bildir-
mistir. Beyaztas ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada Ust ekstremite
yaralanmalari %43.7’lik orana sahiptir (15). Kiran ve ark. (16) ¢alisma-
sinda da, Ust ekstremite %41 ile ilk sirada yer almistir. Bunu sirasiyla
alt ekstremite, bas-boyun ve gévde yaralanmalari takip etmistir. El ve
parmak bolgesindeki yaralanma oranlarimizin, bu calismalardaki
verilerinden daha ylksek olmasinin sebebi, bélgemizde sinir, ten-
don, crush ve ampute tipi yaralanmalarda referans hastanesi olarak
gosterilmemiz olabilir.

Calismamizda, is kazalarinin isciden kaynaklanan nedenleri ara-
sinda ilk ti¢ siray1 dikkatsizlik (%50), deneyimsizlik (%17) ve acelecilik
(%13) olarak belirledik. Is yeri kaynakli nedenler arasinda ise, koruyu-
cu onlemlerin olmamasi (%30) ve is yeri fiziki bozukluklari (%26) en
sik belirtilen is kazasi nedenleri idi. is kazasi nedenlerinin arastirildigi
cahismalarda, siklikla isci kaynakli nedenler 6n planda gdsterilmekte-
dir. Smith ve ark. (17) yaptigi calismada is kazalarinin en 6nemli
nedeninin glivenlik tedbirlerine tam olarak uyulmamasi oldugunu
bildirilmistir. Kalemoglu ve ark. (7) calismasinda ise is kazalarinin
deneyimsizlik, editimsizlik, acelecilik, uykusuzluk, ihmal ve umursa-
mazliktan kaynaklandigini 6éne sirlimistir. Bizim c¢alismamizda
farkh olarak, isci ve is yerinin beraber etkili oldugu nedenler ilk sirada
yer almistir. Genel olarak is kazalarinda, iscilerin isverene ya da isyeri-
ne kazayi baglama egiliminin diistik oldugundan s6z edilebilir. Ayrica
calismamizda, kaza nedeninin is¢inin subjektif bir degerlendirmesi
oldugu g6z ardi edilmemelidir.

Sonu¢

is kazalar sonucu olusan ciddi yaralanmalar acil servislere bagvu-
ruda bulunmaktadir. Kazalarin nlenmesinde ve 6zelliklerinin tanim-
lanmasinda acil servis verileri yararh olabilir. Bu ¢calismanin sonuglan
iscilerin is kazalarina yonelik yeterince bilingli olmadigini ortaya
koymaktadir. iscilere bu konuda egitimler verilmeli hatta bu egitimler
araliklarla tekrarlanmali ve zorunlu kilinmalidir.

Cikar Catigsmasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemiglerdir.
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