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ÖZET 

 

Amaç: ĠĢ kazaları bir iĢ yerinde çalıĢırken ya da o iĢ yerine servisle ulaĢım esnasında 

beklenmedik bir kaza ya da yaralanma sonucu oluĢan ve çalıĢan kiĢinin zararlanmasına yol 

açan yaralanmalardır. ĠĢ kazaları ülkemizde ve dünyada önemli bir mortalite ve morbidite 

nedenidir. Ayrıca bu kazaların tedavi giderleri ve iĢ gücü kayıpları nedeni ile iĢ kazalarının 

ekonomik boyutu da önemlidir. Bu çalıĢmada KırĢehir Ahi Evran Üniversitesi Eğitim ve 

AraĢtırma hastanesine baĢvuran iĢ kazası geçirmiĢ hastaların demografik bilgileri, 

yaralanma özellikleri, yaralanma türleri, yaralanma tipi, yaralanma Ģiddeti ve tedavi 

gereksinimlerinin araĢtırılması amaçlanmıĢtır. 

 

Gereç ve Yöntem: Bu çalıĢmanın verileri, KırĢehir Ahi Evran Üniversitesi Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi Acil Servisine iĢ kazası olarak getirilen ve iĢ kazası tutanağı tutulan 

1868 hastanın dosyası retrospektif olarak incelenerek elde edilmiĢ olup, hastaların 

demografik özellikleri ve yaralanma ile ilgili bilgileri istatistiksel olarak 

değerlendirilmiĢtir. 

 

Bulgular: ÇalıĢmamızda acil servise iĢ kazası sebebiyle baĢvuran toplam 1868 hasta 

değerlendirilmiĢtir. Hastaların %91,9‟u erkek hastalar olup %8,1‟i bayanlardan 

oluĢmaktadır. Hastalar ay olarak en fazla ağustos ayında (p<0,05), gün olarak en fazla 

pazartesi günü (%17 ve p<0,05) ve saat olarak da en sık sabah saat 10.00-12.00 arasında 

baĢvurmuĢlardır (p<0,05). Acil servise iĢ kazası sebebi ile baĢvuran hastaların 

çoğunluğunu organize sanayi bölgesinde çalıĢan iĢçiler oluĢturmaktaydı (p<0,05). 

Yaralanma tipi olarak en fazla penetran yaralanmalar gözlenmiĢ olup (p<0,05), en sık 

olarak da el ve yüz bölgelerinde lokalize penetran yaralanmalar Ģeklinde meydana gelmiĢtir 

(p<0,05). Bu hastaların değerlendirmesinde görüntüleme yöntemi olarak en fazla (%54,76) 

x-ray kullanılmıĢtır ve bu hastaların %27.19´u primer onarım ile tedavi görmüĢlerdir 

(p<0,05). Hastaların %87.5 (n=1634)inin tedavisi için konsültasyon ihtiyacı olmamıĢtır 

(p<0,05). Hastaların %96,8´inin tedavisi acil serviste tamamlanıp ayaktan taburcu 

edilmiĢtir (p<0,05). Hastaların %44,2´sinin kati raporu acil serviste düzenlenmiĢ olup bunu 

%31,4 ile ortopedi kliniği takip etmiĢtir (p<0,05).  
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Sonuç: ĠĢ kazaları ülkemizde ve dünyada önemli bir halk sağlığı sorunudur. Bu yapılan 

çalıĢmada ĠĢ kazalarının en fazla yaz aylarında gözlendiği ay olarak da en fazla ağustos 

ayında gözlendiği, günlerden ise en fazla pazartesi günü ve sabah saatlerinde meydana 

geldiği tesbit edilmiĢtir. Bu çalıĢmada iĢ kazaları en fazla lokalize penetran yaralanmalar 

olarak gözlenmiĢ olup anatomik olarak da en fazla el ve yüz bölgesinde gözlenmiĢtir. Bu 

çalıĢmaya göre iĢ kazalarına bağlı ölüm oranı düĢük çıkmasına rağmen ülke genelinde iĢ 

kazalarına bağlı ölüm maalesef yüksek oranda gözlenmektedir. ĠĢ kazaları konusunda 

alınacak önlemler ve yapılacak eğitimlerin bu ölümleri ve yaralanmaları azaltacağı 

kanaatindeyiz. 

 

Anahtar sözcükler: iĢ kazası, acil servis, yaralanma, ölüm, iĢ sağlığı güvenliği.  
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ABSTRACT 

 

Purpose: Occupational accidents are injuries that occur as a result of an unexpected 

accident or injury while working in a workplace or during transportation to that workplace 

by service and causing harm to the employee. Occupational accidents are an important 

cause of mortality and morbidity in our country and in the world. In addition, the economic 

dimension of occupational accidents is also important due to the treatment costs and 

workforce losses of these accidents. In this study, it was aimed to investigate the 

demographic information, injury characteristics, injury types, injury type, injury severity 

and treatment needs of patients who had an occupational accident who applied to KırĢehir 

Ahi Evran University Training and Research Hospital. 

 

Materials and Methods: The data of this study were obtained by retrospectively 

examining the files of 1868 patients who were brought to the Emergency Service of 

KırĢehir Ahi Evran University Training and Research Hospital as a work accident and 

whose work accident report was kept, and the demographic characteristics of the patients 

and the information about the injury were evaluated statistically. 

 

Results: In our study, a total of 1868 patients who applied to the emergency department 

due to work accident were evaluated. 91.9% of the patients were male patients and 8.1% 

were females. Patients applied most frequently in August as a month (p<0.05), on Monday 

(17% and p<0.05) as a day, and most frequently between 10.00-12.00 in the morning 

(p<0.05). ). Workers working in the organized industrial zone constituted the majority of 

the patients who applied to the emergency department due to a work accident (p<0.05). 

Penetrating injuries were the most common type of injury (p<0.05), most commonly 

localized penetrating injuries to the hand and face (p<0.05). In the evaluation of these 

patients, x-ray was used the most (54.76%) as the imaging method, and 27.19% of these 

patients were treated with primary repair (p<0.05). No consultation was required for the 

treatment of 87.5% (n=1634) of the patients (p<0.05). The treatment of 96.8% of the 

patients was completed in the emergency department and they were discharged from the 
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outpatient clinic (p<0.05). The final report of 44.2% of the patients was prepared in the 

emergency department, followed by the orthopedic clinic with 31.4% (p<0.05). 

 

Conclusion: Occupational accidents are an important public health problem in our country 

and in the world. In this study, it was determined that occupational accidents were 

observed mostly in August as the month in which they were observed the most, and that 

they occurred mostly on Mondays and in the morning. In this study, occupational accidents 

were mostly observed as localized penetrating injuries, and anatomically, they were mostly 

observed in the hand and face region. According to this study, although the death rate due 

to occupational accidents is low, death due to occupational accidents is unfortunately high 

throughout the country. We believe that the precautions to be taken and the trainings to be 

made about occupational accidents will reduce these deaths and injuries. 

 

Key words: occupational accident, emergency service, injury, death, occupational health 

and safety. 
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1. GĠRĠġ ve AMAÇ 

 

ĠĢ kazası, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)‟ye göre; önceden planlanmamıĢ, bilinmeyen ve 

kontrol altına alınmamıĢ olan, çoğu kiĢisel yaralanmalara, makinelerin ve araç gereçlerin 

zarara uğramasına, üretimin bir süre durmasına yol açan olaylar olarak tanımlanmıĢtır(1). 

ĠĢ kazaları can kaybına, sakatlanmalara, iĢ gücü kaybına neden olmakta ve ekonomik 

olarak da sağlık sistemine büyük bir yük oluĢturmaktadır. 

 

Teknolojik ilerlemeler, makineleĢme ve iĢ sağlığı güvenliği çalıĢmaları iĢ kazalarının 

önlenmesi konusunda büyük geliĢmeler sağlamıĢtır. Ancak son yüzyılda çalıĢan insan 

oranında devasa artıĢın olması nedeniyle, büyük sanayi iĢletmeleri ve maden kazalarının 

halen yüksek seviyelerde olduğu gözlenmektedir. ĠĢ kazası sonrası kazazedelerin ilk 

değerlendirilmesi, müdahalesi ve iĢ kazası tutanağı acil servislerde düzenlenmektedir. ĠĢ 

kazaları bildirim zorunluluğu olan yaralanmalardır.  

 

ĠĢ kazaları nedeniyle acil servise baĢvuran hastaları spesifik olarak değerlendiren sınırlı 

sayıda veri bulunmaktadır. Bu nedenle, bu çalıĢmanın amacı iĢ kazaları nedeniyle acil 

servise baĢvuran hastaların özelliklerini değerlendirmektir. Bu çalıĢma ile KırĢehir ilinde 

acil servise iĢ kazası nedeniyle baĢvuran hastaların yaralanma türleri, yaralanma tipi, 

yaralanma Ģiddeti, tedavi gereksinimleri ve iĢ kazalarının boyutu incelendi ve bu konuda 

bilimsel literatüre katkıda bulunmak ve önleyici eylem için hedeflerin belirlemesi 

amaçlandı. 

 

 

 



2 

 

2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1 ĠĢ Kazası Tanımı 

 

ĠĢ kazası, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)‟ye göre; önceden planlanmamıĢ, bilinmeyen ve 

kontrol altına alınmamıĢ olan, çoğu kiĢisel yaralanmalara, makinelerin ve araç gereçlerin 

zarara uğramasına, üretimin bir süre durmasına yol açan olaylar olarak tanımlanmıĢtır(1). 

Uluslararası ÇalıĢma Örgütü (ILO) ise iĢ kazasını “belirli bir zarar veya yaralanmaya yol 

açan, önceden planlanmamıĢ beklenmedik bir olay” olarak tanımlamaktadır (2). 

Sağlık, anayasada temel insani hak dır. Ġnsanın tıbbi açıdan sağlıklı kabul edilebilmesi için 

hem ruhsal açıdan hem de vücut bütünlüğü bakımından herhangi bir sorununun veya 

eksikliğinin bulunmaması gerekmektedir. ĠĢ sağlığı; çalıĢma ortamındaki çalıĢanların 

ruhsal, fiziksel ve sosyal açıdan tam bir iyilik halinde olmasını ifade etmektedir. ĠĢ 

güvenliği ise, iĢyerindeki çalıĢanların sağlıklarının korunabilmesi için alınması ve 

sürdürülmesi gereken tüm faaliyetleri ve önlemleri kapsamaktadır (3,4) 

T.C. Sosyal Güvenlik Kurumuna göre ise kiĢinin çalıĢma hayatında 5510 sayılı Kanunda 

sayılan hallerden birinde meydana gelen ve sigortalıyı bedenen veya ruhen engelli hale 

getiren olay olarak tanımlanmaktadır(5).  

5510 sayılı Kanunda sayılan iĢ kazası halleri ise Ģunlardır: 

 Sigortalının iĢyerinde bulunduğu sırada,  

  ĠĢveren tarafından yürütülmekte olan iĢ nedeniyle 

 Bir iĢverene bağlı olarak çalıĢan sigortalının, görevli olarak iĢyeri dıĢında baĢka bir 

yere gönderilmesi nedeniyle asıl iĢini yapmaksızın geçen zamanlarda, 

 Hizmet akdi ile çalıĢan emziren kadın sigortalının, iĢ mevzuatı gereğince çocuğuna 

süt vermek için ayrılan zamanlarda, 

 Sigortalıların, iĢverence sağlanan bir taĢıtla iĢin yapıldığı yere gidiĢ geliĢi 

sırasında,  

 Kendi adına ve hesabına bağımsız çalıĢıyorsa yürütmekte olduğu iĢ nedeniyle 

meydana gelen olaylardır. 
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Örneğin; havai fiĢek üretimi yapılan atölyede çalıĢan sigortalının meydana gelen patlama 

sonucu yaralanması veya vefat etmesi iĢ kazasıdır. Aynı zamanda bu iĢ yerinde çalıĢan bir 

iĢçinin sabah iĢyeri servisi ile iĢ yerine giderken uğradığı trafik kazası da iĢ kazası olarak 

değerlendirilmektedir. 

ĠĢ kazaları, olayın meydana gelme Ģekline, olay sonucu oluĢan zararın niteliğine, meydana 

gelen olayın sonuçlarına bağlı olarak değiĢik Ģekillerde sınıflandırılmaktadır. 

A. Yaralanmanın ağırlığına göre kazalar: 

 Yaralanma ile sonuçlanan kazalar 

 Bir günden fazla iĢten uzaklaĢmaya neden olacak tedavi gerektirmeyen kazalar 

 Bir günden fazla iĢten uzaklaĢmayı gerektiren kazalar 

 Sürekli iĢ görmezliğe neden olan kazalar 

 Ölüm ile sonuçlanan kazalar 

B. Yaralanmanın cinsine göre kazalar: 

 Kafa yaralanmaları (baĢ, göz, yüz vb.) 

 Boyun ve omurga yaralanmaları 

 Göğüs kafesi, solunum organları yaralanmaları 

 Kalça, dizkapağı, uyluk kemiği yaralanmaları 

 Omuz, üst kol, dirsek yaralanmaları 

 Ön kol, el bileği, el içi, parmak yaralanmaları 

 Diz kapağı, baldır, ayak yaralanmaları 

 Ġç organ yaralanmaları 

 Ruhsal ve sinirsel tahribat yapan kazalar 

C. Kazanın cinsine göre 

 DüĢme ve incinme 

 Parça, malzeme düĢmesi 

 Göze yabancı cisim kaçması 

 Yanma 

 Makinelerden olan kazalar 

 El aletlerinden olan kazalar 
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 Elektrik kazaları 

 Ezilme ve sıkıĢma 

 Patlamalardan olan kazalar 

 Zararlı ve tehlikeli maddelere değme sonucu oluĢan kazalar 

ĠĢ Kazalarının Temel Nedenleri (4M): 

1- Ġnsan (Man): Hatalara neden olan insan faktörü,  

2- Makine (Machine): Uygun olmayan, koruyucusuz ekipman, makine, tezgah, tesisi 

gibi fiziksel faktörler,  

3- Ortam-Çevre (Media): Bilgi, bilgilendirme, çalıĢma metotları ve çevresel faktörler, 

4- Yönetim (Management): Yönetimsel faktörler olarak sınıflandırılabilir(6). 

 

2.2 Acil Serviste ĠĢ Kazası BaĢvuruları ve sonlanımları 

 

ĠĢ kazaları adli yönü de olması nedeni ile ülkemizde her zaman öncelikle acil servislerde 

değerlendirilir ve gerekli müdahaleleri yapılarak iĢ kazası tutanağı tutulur. Bu sebeple iĢ 

kazaları acil servise baĢvuran travmalı hastaların önemli bir kısmını oluĢturur. Bu konuda 

yapılan bir çalıĢmada, acil servise yaralanma sebebi ile baĢvuran tüm yetiĢkin hastaların 

yaklaĢık %20'sinin, iĢle ilgili yaralanmalar nedeni ile baĢvurduğu belirtilmiĢtir (7). 

 

ĠĢ kazaları tüm dünya da önemli bir morbidite ve mortalite sebebidir. ĠĢ kazalarının 

azaltılması için son 50 yılda dünyada birçok önlemler alınmaya çalıĢılmıĢtır. ĠĢ kazaları ile 

ilgili problemlerin çözülmesi için geliĢtirilen yaklaĢımlardan biri de iĢle ilgili tüm 

süreçlerde güvenli ve sağlıklı ortamların sağlanması ve çalıĢanların sağlık ve güvenliğinin 

temin edilmesi için  Work Health and Safety Services (WHS)‟‟kurulmuĢtur. (8) 

Ülkemizde ĠĢ kazaları konusunda Sosyal Güvenlik Kurumu‟nun (SGK) 2012-2021 yılı 

verilerine göre Türkiye‟de iĢ kazalarının yıllar içerisinde arttığı ancak bu iĢ kazalarına 

bağlı ölümlerde belli bir artıĢ sonrası duraklama olduğu ancak belirgin bir azalmanın 

olmadığı gözlenmektedir. Tablo 0 (4). Bu sebeplerden dolayı iĢ kazalarının önlenmesi 

konusunda Ülkemizin ve bizim önemli görev ve sorumluluklarımız vardır.  
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Türkiye, 4 gün ve üzeri iĢgücü kaybı olan iĢ kazaları kapsamında Avrupa Birliği ülkeleri 

ile karĢılaĢtırıldığında yüksek kaza sayısı ile 8. sırada yer almaktadır, ancak ölümcül iĢ 

kazaları açısından değerlendirildiğinde ne yazık ki açık ara önde yer almaktadır. 2014 

verilerine göre Türkiye‟de 1.626 ölümle sonuçlanan iĢ kazası gerçekleĢirken, Türkiye‟yi 

takip eden Fransa‟da ise sadece 589 ölümcül iĢ kazası gerçekleĢmiĢtir. BaĢka bir ifadeyle 

Türkiye‟de meydana gelen ölümcül iĢ kazaları, bu konuda kendisine en yakın ülke olan 

Fransa‟nın yaklaĢık 3 katı Ģeklinde gerçekleĢmiĢtir (9). 
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Tablo 1: Acil Servise iş kazası nedeni ile 
başvuran hastaların yıllar içindeki sayısı 
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Tablo 2: Acil Servise iş kazası nedeni ile 
başvuran hastaların yıllar içindeki ölüm sayısı 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1 Metod ve Yöntem 

 

Bu çalıĢmanın verileri 01.10.2020 ve 01.10.2022 tarihleri arasında iĢ kazası nedeni ile 

KırĢehir Ahi Evran Üniversitesi Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi acil servisine baĢvuru 

yapan ve adli kayıt açtıran hastaların dosyalarının retrospektif olarak incelenmesi elde 

edildi. Bu dosyalardan ve iĢ kazası tutanağından demografik verileri ve yaralanma türleri, 

yaralanma bölgesi, fraktür durumu, konsültasyon ve tedavi gereksinimi bilgileri yanı sıra 

taburculuk durumu bilgileri elde edilmiĢtir. 

 

3.2 Ġstatistiksel Analiz 

 

ÇalıĢmanın istatistik analizleri Statistical Package for Social Sciences version 28.0 

software for Windows (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 28.0. Armonk, NY: 

IBM Corp., USA) kullanılarak yapılmıĢtır. DeğiĢkenlere ait frekanslar n (%) Ģeklinde 

verilmiĢtir. Kategorik değiĢkenlerin dağılımlarının karĢılaĢtırılmasında Ki-kare testi 

kullanılmıĢtır. 
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4. BULGULAR 

 

4.1 Demografik Özellikler 

 

ÇalıĢmaya toplam 1868 hasta katılmıĢtır. ÇalıĢmaya katılanların 1716(91.9%)‟sı erkek, 

152(8.1%)‟si kadındır. Hastaların cinsiyet dağılımları ġekil 1‟de verilmiĢtir. 

 

 

 

ÇalıĢmamızda yaĢ aralıklarına göre baĢvuran hasta sayıları incelendiğinde en çok 35-54 

(%38,9) yaĢ aralığındaki hastalar bulunmuĢtur. Hastaların yaĢlara göre dağılımı Tablo 3 ve 

ġekil 2‟de verilmiĢtir. 

 

Tablo 3: Acil Servise iĢ kazası nedeni ile baĢvuran hastaların yaĢ gruplarına göre dağılımı 

Kadın 
8% 

Erkek 
92% 

ġekil 1: Acil Servise iĢ kazası nedeni ile 

baĢvuran hastaların cinsiyet dağılımları 

YaĢ Aralığı n % 

15-24 391 20,9 

24-35 704 37,7 
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4.2 Bulgular 

 

ÇalıĢma yapılan dönemde acil servise toplam 392.160 hasta baĢvurmuĢtur. ĠĢ kazası 

nedeniyle baĢvuran hastaların toplam hastalara oranı %0,48 olarak bulunmuĢtur.  

 

Hastaların aylara göre dağılımları ġekil 3 ve Tablo 4‟te verilmiĢtir. Bu sonuçlara göre 

hastaların aylara göre dağılımları arasındaki farklılık istatistiki olarak anlamlıdır(p=0.000). 

Hastaneye en fazla 8. Ayda (10.1%) iĢ kazası baĢvurusu olmuĢtur.  
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Şekil 2: Acil Servise iş kazası nedeni ile başvuran 
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Tablo 4: Acil Servise iĢ kazası nedeni ile baĢvuran hastaların aylara göre dağılımı 

Aylar n % 

Ocak 130 7,0 

ġubat 127 8,2 

Mart 173 9,3 

Nisan 151 8,1 

Mayıs 140 7,5 

Haziran 160 8,6 

Temmuz 175 9,4 

Ağustos 189 10,1 

Eylül 147 7,9 

Ekim 171 9,2 

Kasım 151 8,1 

Aralık 154 8,2 

p* 0.009 

*: Ki-kare testi 
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Hastaların baĢvuru saatlerinin dağılımları Tablo5 ve ġekil 4‟te verilmiĢtir. BaĢvuru saatleri 

arasındaki farklılık istatistiki olarak anlamlıdır (p=0.000). Hastalar acil servise en çok 

10.00-12.00 saatleri arasında baĢvurmuĢlardır.  

 

Tablo5: Acil Servise iĢ kazası nedeni ile baĢvuran hastaların baĢvuru saati dağılımları 

Saatler n % 

08:00-10:00 229 12,3 

10:00-12:00 300 16,1 

12:00-14:00 229 12,3 

14:00-16:00 249 13,3 

16:00-18:00 212 11,3 

18:00-20:00 140 7,5 

20:00-22:00 132 7,1 

22:00-24:00 100 5,4 

24:00-02:00 103 5,5 

02:00-04:00 73 3,9 

04:00-06:00 54 2,9 

06:00-08:00 47 2,5 

p* 0.000 

*
: Ki-kare testi 
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ĠĢ kazası hastalarının baĢvuru gün dağılımları Tablo 6 ve ġekil 5‟de verilmiĢtir. Bu 

sonuçlara göre baĢvuru günleri arasındaki farklılık istatistiki olarak anlamlıdır (p=0.000). 

Hastaların en fazla pazartesi günü baĢvurduğu tesbit edilmiĢtir.  

 

Tablo6: Acil Servise iĢ kazası nedeni ile baĢvuran hastaların baĢvuru günü dağılımları 

BaĢvuru günleri n % 

Pazartesi 317 17,0 

Salı 294 15,7 

ÇarĢamba 305 16,3 

PerĢembe 274 14,7 

Cuma 282 15,1 

Cumartesi 220 11,8 

Pazar 176 9,4 

p* 0.000 

*: Ki-kare testi 
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Şekil 4: Acil Servise iş kazası nedeni ile başvuran hastaların 
başvuru saati dağılımları 
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Hastaların çalıĢma iĢ kolu sahasına göre dağılımları ġekil 6 ve Tablo 7‟de verilmiĢtir. 

ÇalıĢma sahası dağılımları arasındaki farklılık istatistiki olarak anlamlıdır (p=0.000). En 

fazla organize sanayi bölgesinden hastalar baĢvurmuĢtur.  

 

Tablo7: Acil Servise iĢ kazası nedeni ile baĢvuran hastaların çalıĢma sahası dağılımı 

ÇalıĢma sahası n % 

Tarım 11 0,6 

Küçük esnaf 81 4,3 

Küçük sanayi 9 0,5 

Organize sanayi 1211 64,8 

Devlet dairesi 203 10,9 

Diğer 353 18,9 

p* 0.000 

*: Ki-kare testi 
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Hastaların yaralanma tiplerine göre dağılımları Tablo 8‟de verilmiĢtir. Yaralanma tipi 

sayıları arasındaki farklılık istatistiki olarak anlamlıdır (p=0.000). Hastalarda en fazla 

penetran yaralanma gözlenmiĢtir.  

 

Tablo8: Acil Servise iĢ kazası nedeni ile baĢvuran hastaların yaralanma tipi 

Yaralanma Tipi n % 

Künt yaralanma 849 45,44 

Penetran yaralanma 1016 54,47 

p* 0.000  

*: Ki-kare testi 

 

Hastaların yaralanma bölgelerine göre dağılımları ġekil 7 ve Tablo 9‟da verilmiĢtir. 

Yaralanma bölgeleri arasındaki farklılık istatistiki olarak anlamlıdır (p=0.000). BaĢvuran 

hastaların daha çok sol el, sağ el ve yüz bölgelerinden yaralandığı tespit edilmiĢtir. 
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Tablo9: Acil Servise iĢ kazası nedeni ile baĢvuran hastaların yaralanma bölgesi 

 n % 

Yok 20 1,1 

Yüz 209 11,2 

Saçlı deri 77 4,1 

Boyun 10 0,5 

Ön toraks 59 3,2 

Arka toraks 20 1,1 

Ön abdomen 12 0,6 

Arka abdomen 67 3,6 

Pelvik bölge 22 1,2 

Kalça bölgesi 15 0,8 

Sağ omuz 15 0,8 
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Sol omuz 12 0,6 

Sağ humerus 3 0,2 

Sol humerus 8 0,4 

Sağ dirsek 22 1,2 

Sol dirsek 11 0,6 

Sağ ön kol 46 2,5 

Sol ön kol 36 1,9 

Sağ el bileği 47 2,5 

Sol el bileği 27 1,4 

Sağ el 272 14,6 

Sol el 317 17.0 

Sağ uyluk 19 1,0 

Sol uyluk 11 0,6 

Sağ diz 50 2,7 

Sol diz 36 1,9 

Sağ bacak 53 2,8 

Sol bacak 31 1,7 

Sağ ayak bileği 65 3,5 

Sol ayak bileği 58 3,1 

Sağ ayak 113 6,0 

Sol ayak 105 5,6 

p* 0.000  

*: Ki-kare testi 
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Hastalarda fraktür gözlenme durumu ġekil 8 ve Tablo 10‟da verilmiĢtir. Fraktür durumu 

bakımından gruplar arasındaki farklılık istatistiki olarak anlamlıdır (p=0.000). Hastaların 

%81,9‟unda fraktür saptanmamıĢtır. 

 

Tablo10: Acil Servise iĢ kazası nedeni ile baĢvuran hastaların fraktür durumu 

Fraktür durumu n % 

Yok 1530 81,9 

Var 338 18,1 

p* 0.000  

*: Ki-kare testi 

 

 

Hastalara yapılan görüntüleme yöntemleri Tablo 11‟ de verilmiĢtir. Çekilen grafi grupları 

arasındaki farklılık istatistiki olarak anlamlıdır(p=0.000). 

 

Tablo 11: Acil Servise iĢ kazası nedeni ile baĢvuran hastalara yapılan görüntüleme 

yöntemi 

Çekilen grafi n % 

Yok 419 22,4 

Yok 
82% 

Var 
18% 

ġekil 8: Acil Servise iĢ kazası nedeni ile baĢvuran 

hastaların fraktür durumu 
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Röntgen 1023 54,8 

Röntgen + Ultrasonografi 1 0,1 

Tomografi 191 10,2 

Ultrasonografi 2 0,1 

MR 2 0,1 

Röntgen + Tomografi 218 11,7 

Tomografi + Ultrasonografi 3 0,2 

MR + Tomografi 4 0,2 

Röntgen + Tomografi + MR 2 0,1 

Röntgen + Ultrasonografi + 

MR 
3 0,2 

p* 0.000 

*: Ki-kare testi 

Hastaların tedavi ihtiyaçları Tablo 12‟de verilmiĢtir. Tedavi ihtiyacı bakımından gruplar 

arasındaki farklılık istatistiki olarak anlamlıdır (p=0.000). 

Tablo 12: Acil Servise iĢ kazası nedeni ile baĢvuran hastaların tedavi ihtiyacı 

Tedavi ihtiyacı n % 

Yok 617 33,0 

Primer onarım 508 27.19 

Doku yapıĢtırıcı 105 5,6 

Sekonder iyileĢme 232 12,41 

Atel 312 16,7 

Tendon veya sinir onarımı 64 3,4 

Acil cerrahi tedavi 30 1,6 
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p* 0.000 

*: Ki-kare testi 

 

Hastaların konsültasyon ihtiyacı Tablo 13‟te verilmiĢtir. Konsültasyon ihtiyacı bakımından 

gruplar arasındaki farklılık istatistiki olarak anlamlıdır (p=0.000). 

 

Tablo13: Acil Servise iĢ kazası nedeni ile baĢvuran hastaların konsültasyon ihtiyacı 

Konsültasyon ihtiyacı n % 

Beyin cerrahisi 13 0,7 

Göz hastalıkları 13 0,7 

Plastik cerrahi 15 0,8 

Kardiyovasküler cerrahi 1 0,1 

Göğüs cerrahisi 4 0,2 

Genel cerrahi 2 0,1 

Ortopedi 179 9,5 

Çoklu konsültasyon 35 1,9 

Üroloji 1 0,1 

Psikiyatri 3 0,2 

Kardiyoloji 1 0,1 

Nöroloji 1 0,1 

Dahiliye 1 0,1 

p* 0.000 

*: Ki-kare testi 
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Hastaların klinik sonlanımları Tablo 14‟te verilmiĢtir. Sonuçlar bakımından gruplar 

arasındaki farklılık istatistiki olarak anlamlıdır (p=0.000). 

 

Tablo14: Acil Servise iĢ kazası nedeni ile baĢvuran hastaların klinik sonlanımları 

Sonuç n % 

Hastaneden taburcu 1808 96,8 

Hastaneye yatıĢ 51 2,7 

Sevk 6 0,3 

Exitus 3 0,2 

p* 0.000 

*: Ki-kare testi 

Hastaların kati raporunun verildiği bölümler Tablo 15‟te verilmiĢtir. Kati rapor bakımından 

gruplar arasındaki farklılık istatistiki olarak anlamlıdır (p=0.000). 

 

Tablo15:Acil Servise iĢ kazası nedeni ile baĢvuran hastalara kati raporun verildiği bölüm 

Kati rapor n % 

Acil tip  825 44,2 

Beyin cerrahisi 59 3,2 

Göz hastalıkları 70 3,7 

KBB 19 1,0 

Plastik cerrahi 107 5,7 

Kardiyovasküler cerrahi 2 0,1 

Göğüs cerrahisi 15 0,8 
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Genel cerrahi 4 0,2 

Ortopedi 587 31,4 

Çoklu karar 85 4,6 

Adli tabip 1 0,1 

Enfeksiyon hastalıkları 77 4,1 

Üroloji 2 0,1 

Psikiyatri 6 0,3 

Kardiyoloji 1 0,1 

Göğüs hastalıkları 3 0,2 

Nöroloji 2 0,1 

DiĢ hekimi 2 0,1 

Gastroenteroloji 1 0,1 

p* 0.000 

*: Ki-kare testi 

, 
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5. TARTIġMA 

 

ĠĢ kazaları tüm toplumlarda önemli bir halk sağlığı problemi haline gelmiĢtir (10). Dünya 

genelinde Uluslararası ÇalıĢma Örgütü‟nün verilerine göre, sanayi üretiminde her yıl 

ortalama 50 milyon kiĢi iĢ kazasına maruz kalmaktadır(11,12). ĠĢ kazaları, kiĢilerin 

sağlığında olumsuz etkiler oluĢturması yanı sıra iĢ gücü kaybına da yol açarak bireylere, 

sağlık sistemine ve ülke ekonomisine ciddi bir yük oluĢturmaktadır. Günümüzde 

teknolojideki geliĢmeler, üretimin ve rekabetin artması, çalıĢanların sağlığına ve iĢ 

güvenliğine yönelik tehlikeleri daha da artırmıĢtır. ĠĢ kazaları mortalite ile 

sonuçlanabileceği gibi sürekli iĢ görmezlik durumuna yol açan sakatlıklara da sebep 

olabilir. ĠĢ kazaları ve sonucu oluĢan maddi ve manevi kayıplar ülke ekonomisi açısından 

da önemli boyutlara ulaĢmaktadır. 

 

Bizim araĢtırmamız dahilinde kaydedilen 1868 iĢ kazası olgusunun, acil servisteki tüm 

baĢvuruların %0,48‟ini oluĢturduğu belirlenmiĢtir. UlutaĢ Demir ve arkadaĢları 133 iĢ 

kazası olgusu ile yaptıkları çalıĢmada, iĢ kazası baĢvurularının acil servisteki tüm 

baĢvuruların %0.2‟sini oluĢturduğunu belirtmiĢlerdir(13). Karakurt ve arkadaĢlarının 2006 

yılında yaptıkları bir araĢtırmada, acil servise yapılan baĢvuruların %1.2‟sinin iĢyeri iliĢkili 

kazalar olduğu belirtilmiĢtir(14).Bizim çalıĢmamızda iĢ kazası baĢvurularının toplam acil 

baĢvuruları içinde daha az olmasının sebebinin, KırĢehir ilinin büyük bir sanayi merkezi 

olmamasından kaynaklandığını düĢünüyoruz. 

 

ÇalıĢmamızda toplam 1868 iĢ kazası sebebiyle acil servise baĢvuran hasta retrospektif 

olarak değerlendirilmiĢtir. Hastaların %91,9‟u erkek hastalardır. Ülkemizde yapılan benzer 

çalıĢmalar da iĢ kazası nedeni ile acil servise baĢvuran hastaların erkek ağırlıklı olduğunu 

belirtmektedir(12,15). Türkiye Ġstatistik Kurumu (TÜĠK) verileri incelendiğinde; Türkiye 

genelinde son 12 ay içinde istihdam edilenlerden %2,3‟ü bir iĢ kazası geçirmiĢ olup bu 

oran erkeklerde %2,8 iken, kadınlarda %1,3 olarak gerçekleĢtiği bildirilmiĢtir. BaĢka bir 

çalıĢmada ise toplam iĢ kazası geçirenlerin %81,6‟sını erkekler oluĢturmaktadır 

(16).Ülkemizde iĢ kazaları erkek popülasyonda daha sık görülmektedir. Bizim 

çalıĢmamızda da iĢ kazası nedeni ile baĢvuran hastaların büyük çoğunluğu erkeklerdir. 
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Erkeklerin iĢ kazalarına daha çok maruz kalmalarının sebepleri arasında KırĢehir ilinin 

kırsal ve az sanayileĢmiĢ bir il olmasından dolayı erkek çalıĢanların kadınlardan fazla 

olması, kadınların çalıĢma hayatına daha az katılmaları ve erkeklerin daha tehlikeli, ağır, 

gece vardiyalı iĢlerde çalıĢıyor olmaları gibi sebepler olduğunu düĢünmekteyiz.  

 

ĠĢ kazalarının aylara göre dağılımına bakıldığında; bizim çalıĢmamızda en çok iĢ kazası 

Ağustos ayında, ikinci sırada ise Temmuz ayında gerçekleĢmiĢtir. Mevsimsel olarak 

değerlendirdiğimizde kazaların, yaz aylarında artıĢ gösterdiği, sonbaharda ise azaldığı 

görüldü. Bununla ilgili bazı araĢtırmalarda, yaz aylarında inĢaat ve tarım gibi iĢkollarının 

daha aktif olmasının iĢ kazalarını arttırdığı bildirilmiĢtir (14,17). UlutaĢ Demir ve 

arkadaĢlarının 133 iĢ kazası baĢvurusu üzerinden yaptığı çalıĢmada iĢ kazalarının en sık 

Mayıs ayında (%12.0) meydana geldiğini belirtilmiĢtir(10).BaĢka yapılan bir çalıĢmada ise 

bizim çalıĢmamıza benzer olarak en çok baĢvurunun ağustos ayı olduğu belirtilmiĢtir(15). 

 

ÇalıĢmamızda iĢ kazalarının en çok saat 10-12 arası baĢvurduğu görülmüĢtür (p<0,05). 

Türkiye Ġstatistik Kurumu‟nun verilerine göre iĢ kazaları çalıĢmanın ilk saatlerinde daha 

çok fazla gerçekleĢtiği bildirilmiĢtir. TÜĠK 2003-2005 yılları arasında meydana gelen iĢ 

kazası verilerine göre, iĢçilerin iĢyerinde çalıĢmaya baĢladıktan sonraki ilk saatlerde en 

fazla da ilk üç saat içerisinde iĢ kazasına maruz kaldıkları rapor edilmiĢtir(16).Dağlı ve 

Serinken‟in  yaptığı bir çalıĢmada ise, kazaların gün içi dağılımlarının sabah saatlerinde (en 

çok 08:00-10:00) ve öğleden hemen sonra (en sık 14:00-16:00) görüldüğü 

bildirilmiĢtir(12). ÇalıĢmamızda da en sık iĢ kazalarının saat 10-12 saatleri arasında ve iĢe 

baĢladıktan sonraki ilk 4 saat içinde meydana geldiği tespit edilmiĢtir. ĠĢ kazalarının ilk 

saatlerde fazla gerçekleĢme sebebinin, dikkat dağınıklığı ve iĢe tam adaptasyon 

sağlayamadan iĢbaĢı yapılmasından kaynaklandığını düĢünmekteyiz. 

 

ĠĢ kazası nedeni ile hastalar en fazla pazartesi günü (%17) baĢvurmuĢlardır (p<0,05). ILO  

verilerine göre iĢ kazası sonrası baĢvuruların pazartesi günleri en çok olduğu, perĢembe ve 

cuma günlerinde ise diğer günlere nazaran baĢvuru sayısını azaldığı bildirilmiĢtir(16). 

Bizim çalıĢmamızda da en çok baĢvuru Pazartesi günü olmuĢtur. ÇalıĢmamızda 1868 

vakanın haftanın günlerine göre dağılımına bakıldığında %17 ile vaka sayısı en çok 
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Pazartesi günündedir, %16,3 ile çarĢamba günü ikinci sıradadır. %15,7 ile ise salı günü 

üçüncü sıradadır. En az vakalar cumartesi ve pazar günü görülmüĢtür. Haftanın ilk günü 

kaza oranlarının yüksekliği dikkat ve uyumdaki eksiklikten olabileceğini düĢünmekteyiz. 

ILO‟nun verilerine göre de iĢ kazası baĢvurularının haftanın ilk iĢ gününde daha fazla 

olduğu, perĢembe ve cuma günlerinde ise, diğer günlere oranla vaka sayısının azaldığı 

tespit edilmiĢtir(18). UlutaĢ Demir ve arkadaĢları da yaptıkları çalıĢmada iĢ kazalarının en 

sık pazartesi günü (%37.8) meydana geldiğini belirtmiĢlerdir(13). 

 

Ülkemizde iĢ kazalarına bağlı ölümlerin yaklaĢık üçte biri inĢaat sektöründe 

gerçekleĢmektedir. Bunu imalat sektörü takip etmektedir(19). Bizim çalıĢmamızda Acil 

servise en çok organize sanayide çalıĢan kiĢiler iĢ kazası sebebi ile baĢvurmuĢlardır 

(p<0,05). Literatürdeki diğer çalıĢmalar arasında farklılıklar olmasının sebebi bölgelerin 

sunulan iĢ imkânlarının ve sanayi kollarının farklılığından dolayı olabileceğini 

düĢünmekteyiz. 

 

Yaralanma tiplerine bakıldığında en çok penetran yaralanma görülmüĢtür (p<0,05). 

ÇalıĢmamızda sol el (%16,8), sağ el (%14,3) ve yüz (%11) bölgelerinden yaralanmalar en 

sik olan yaralanma bölgeleridir (p<0,05). Dağlı ve arkadaĢları çalıĢmalarında %65.3 oranı 

ile en çok üst ekstremite yaralanması ile iĢ kazası sonrası acil baĢvurusu bildirmiĢtir(12). 

Kadıoğlu ve arkadaĢları yaralanma bölgeleri içerisinde %46 ile en çok yaralanmanın üst 

ekstremite bölgesinde olduğunu bildirmiĢlerdir (15). UlutaĢ Demir ve arkadaĢları da 

%61,7„lik bir oranla yine en çok üst ekstremite yaralanması bildirmiĢlerdir(13). 

Ülkemizden yapılan yine baĢka bir çalıĢmada Kalemoğlu ve ark. üst ekstremite 

yaralanmalarının %43.0 ile en büyük grubu oluĢturduğunu bildirmiĢlerdir (20). Bizim 

çalıĢmamızda da üst ekstremite yaralanmaları%43,68 ile literatüre benzer oranda çıkmıĢtır. 

 

ĠĢ kazaları nedeni ile meydana gelen fraktür durumları incelendiğinde hastaların %12,7 

sinde fraktür gözlenmiĢ olup Bu hastaların değerlendirmesinde görüntüleme yöntemi 

olarak en fazla %54,8 ile x-ray kullanılmıĢtır. Hastaların %27.19´u primer onarım ile 

tedavi edilmiĢtir (p<0,05). 
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AraĢtırmamızın sonuçlarına göre iĢ kazası vakalarının tedavi sonlanımları 

değerlendirildiğinde hastaların %87,4´ünün tedavisi tamamıyla acil tıp kliniğinde 

tamamlanmıĢ olup baĢka bir kliniğe konsültasyon ihtiyacı olmamıĢtır (p<0,05). Ayrıca 

hastaların %96,7´si baĢka bir kliniğe yatıĢ ihtiyacı olmadan acil servisten taburcu edilmiĢtir 

(p<0,05).  

ÇalıĢmamızda iĢ kazalarına bağlı ölüm oranı %0,2 olarak bulunmuĢtur. Yapılan diğer 

çalıĢmalarda Ölüm oranı %1 ila%4,9 arasında değiĢmektedir (20,21). ÇalıĢmamızda 

mortalite oranının az olmasının sebebinin, KırĢehir ilinde ağır sanayinin az olmasından 

kaynaklandığını düĢünmekteyiz. Hastaların %44,2´sinin kati raporu acil serviste 

düzenlenmiĢ olup bunu %31,4 ile ortopedi takip etmektedir (p<0,05).  

 

ÇalıĢmaya dahil edilen iĢ kazası olgularına konsültasyon istenme durumları incelendiğinde 

en çok konsultasyon istenilen kliniğin ortopedi kliniği olduğu tespit edilmiĢtir. Literatürde 

benzer bir çalıĢmada iĢ kazası nedeni ile acil servisten yatıĢ yapılan vakaların en fazla 

%61,7 ile ortopedi ve travmatoloji kliniği olduğu bildirilmiĢtir (22).Ekstremite 

yaralanmalarının iĢ kazası sonrası en çok görülen yaralanma olmasından dolayı ortopedi 

konsültasyonu sıklıkla istenmektedir.  
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6. SONUÇ VE KARAR 

 

ĠĢ kazaları ülkemizde ve dünyada önemli bir halk sağlığı sorunudur. Bu yapılan çalıĢmada 

ĠĢ kazalarının en fazla yaz aylarında ve ağustos ayında gözlendiği, günlerden ise en fazla 

pazartesi günü ve sabah saatlerinde olduğu tesbit edilmiĢtir. ĠĢ kazaları en fazla lokalize 

penetran yaralanmalar olarak gözlenmekte olup anatomik olarak da en fazla sol el, sağ el 

ve yüz bölgesinde gözlenmektedir. Bu çalıĢmada da görüldüğü üzere iĢ kazaları büyük 

oranda acil serviste tedavi edilip taburcu edilmektedir ancak en fazla konsültasyon ve 

tedavi gereksinimi Ortopedi kliniği ile yapılmaktadır. Ölümcül vakalar ise daha çok multi 

travmalı hastalarda ve yanıklarda gözlenmiĢtir. Bu çalıĢmaya göre iĢ kazalarına bağlı ölüm 

oranı düĢük çıkmasına rağmen ülke genelinde iĢ kazalarına bağlı ölüm maalesef yüksek 

oranda gözlenmektedir. ĠĢ kazaları konusunda alınacak önlemler ve yapılacak eğitimlerin 

bu ölümleri ve sakatlanmaları azaltacağı kanaatindeyiz. 

Bu çalıĢmanın verileri Türkiye nin küçük bir ilinde 2 yıllık vaka taraması yapılarak elde 

edilmiĢtir. Ancak tüm vakaların tek bir hastaneye getirilmesi nedeni ile örneklemi güzel bir 

Ģekilde yansıtmaktadır. Daha fazla merkezlerde daha büyük verilerle yapılacak çalıĢmalar 

ile desteklenmesi iĢ kazalarının aydınlatılması açısından daha değerli olacaktır. 
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9.EKLER 

Ek 1: Olgu Rapor Formu  

 

Ek 2: Etik Kurul Onam Formu 

 

OLGU RAPOR FORMU 

AraĢtırmanın Adı: KırĢehir Ahi Evran Üniversitesi Eğitim Ve AraĢtırma Hastanesi Acil 

Tıp Kliniğine BaĢvuran ĠĢ Kazası Vakalarının Analizi 

Formu Dolduran AraĢtırmacılar:  

AraĢtırmaya dahil edilecek olgunun çalıĢma Kayıt No:  

Hastane kayıtlarından alınan bilgiler: 

YaĢı:  

Cinsiyeti: Kadın(1) Erkek(2) 

BaĢvuru günü: Pazartesi(1) Salı(2) ÇarĢamba(3) PerĢembe(4) Cuma(5) Cumartesi (6) 

Pazar(7) 

BaĢvuru ayı: Ocak(1) ġubat(2) Mart(3) Nisan(4) Mayıs(5) Haziran (6) Temmuz (7) 

Ağustos (8) Eylül(9) Ekim (10) Kasım (11) Aralık(12) 

BaĢvuru saati: 

08:00-10:00(1)10.00-12.00(2) 12:00-14:00(3) 14:00-16:00(4) 16:00-18:00(5) 18:00-

20:00(6) 20:00-22:00(7) 22:00-24:00(8) 24:00-02:00(9) 02:00-04:00(10) 04:00-06:00(11) 

06:00-08:00(12) 

ÇalıĢma sahası: Tarım(1), Küçük esnaf(2), Küçük sanayi(3), Organize sanayi (4), Devlet 

dairesi(5) Diğer (6) 

Yaralanma tipi: Künt yaralanma (1), Penetran yaralanma (2) 

Yaralanma bölgesi: Yok(0), Yüz (1), Saçlı Deri(2), Boyun(3), Ön Toraks(4), Arka 

Toraks(5), Ön Abdomen(6), Arka Abdomen (7), Pelvik Bölge(8), Kalça Bölgesi(9), Sağ 

Omuz(10), Sol Omuz(11),Sağ Humerus(12), Sol Humerus(13), Sağ Dirsek(14), Sol 

Dirsek(15), Sağ Ön Kol(16), Sol Ön Kol(17), Sağ El Bileği(18), Sol El Bileği(19) Sağ 
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El(20), Sol El(21)¸Kalça(22), Sağ Uyluk(23), Sol Uyluk(24), Sağ Diz(25), Sol Diz(26), 

Sağ Bacak(27), Sol Bacak(28), Sağ Ayak Bileği(29), Sol Ayak Bileği(30), Sağ Ayak(31), 

Sol Ayak(32) 

Fraktür durumu: Yok ( 0),  Var (1) 

Çekilen grafi: Yok(0)Röntgen (1) Tomografi (2) Ultrasonografi (3) MR (4) Röntgen+ 

Tomografi(5) Tomografi+Ultrason(6) Mr+Tomografi(7) Röntgen+Tomografi+Mr(8) 

Röntgen+Ultrason+Tomografi(9) Röntgen+Mr(10), Röntgen+Ultrason(11) 

Tedavi ihtiyacı:Yok ( 0 ), Primer Onarım ( 1), Doku YapıĢtırıcı ( 2 ), Sekonder ĠyileĢme 

(3), Atel (4 ), Tendon veyaSinirOnarımı (5), Acil Cerrahi Tedavi ( 6). 

Konsültasyon ihtiyacı:Acil Tıp (0),Beyin Cerrahisi (1), Göz Hastalığı (2), KBB (3), 

Plastik Cerrahi(4), Kardiyovasküler Cerrahi (5), Göğüs Cerrahi (6), Genel Cerrahi (7), 

Kadın Doğum (8),Ortopedi(9), Çoklu Konsültasyon(10), Adli Tabip (11), Enfeksiyon 

Hastalıkları(12), Üroloji(13), Pskiyatri(14), Kardiyoloji(15), Göğüs 

Hastalıkları(16),Nöroloji(17) ,DiĢ Hekimi(18), Dahiliye(19),El Ve Sinir 

Cerrahisi(20),Gastroentroloji(21) 

Sonuç:HastanedenTaburcu (1), HastaneyeYatıĢ (2),  Sevk (3),    Ex (4) 

Kati raporun verildiği bölüm:Acil Tıp (0),Beyin Cerrahisi (1), Göz Hastalığı (2), KBB 

(3), Plastik Cerrahi(4), Kardiyovasküler Cerrahi (5), Göğüs Cerrahi (6), Genel Cerrahi (7), 

Kadın Doğum (8),Ortopedi(9), Çoklu Karar(10), Adli Tabip (11), Enfeksiyon 

Hastalıkları(12), Üroloji(13), Pskiyatri(14), Kardiyoloji(15), Göğüs 

Hastalıkları(16),Nöroloji(17) ,DiĢ Hekimi(18), Dahiliye(19),El Ve Sinir 

Cerrahisi(20),Gastroentroloji(21) 

Formun doldurulduğu tarih:  

AraĢtırmacı/ Ġmza: 

 

 

 

 

 

 



31 

 

 

 

 

 



32 

 

 

 

 

 



33 

 

 

 

 

 




