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1. GIRIS VE AMAC

Calisma, insan ihtiyaglarindan kaynaklanan ve insanin toplumsal iliskileri
sonucu ortaya ¢ikan bir olgudur (1). Gegmiste, ¢alisma kelimesi insanligin hayatta
kalmak i¢in gerekli giinliik ihtiyaglarini karsilamak amaciyla gerceklestirdigi
aktiviteler olarak tanimlanmaktaydi. Yakin ge¢miste ise, ¢alisma, karsiliginda
diizenli olarak 6deme yapilan is ile ayn1 anlamda kullanilmaya baglanmistir (2).
Sanayi ¢caginin olusmaya basladig1 donemlerden bugiine, kiigiik ol¢ekli atdlyelerin
yerini fabrika ve biiyiik {iretim tesisleri almistir (3). Bu degisimin bir sonucu olan
kitlesel iiretimin artmasiyla birlikte makinelesmenin ve iiretim siireci ig¢erisinde
yer alan birbirinden farkli kimyasal maddelerin olusturdugu is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 calisma hayatinin ortaya ¢ikarttigi en dnemli riskler haline gelmistir
(4-6).

Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan is kazasi; beklenmedik bir
zamanda olusan ve Onceden planlanmayan, isin kendisinden kaynaklanan veya
calisanlarin gordiikleri is nedeniyle maruz kaldiklar1 tehlikeler yiiziinden olusarak
maddi ve manevi kayiplarla sonuglanan durum olarak tanimlanmstir (7).

Her is kazasi, is kazasina ugrayan calisanlarda, isverenlerde ve toplumda
biiyiik kayiplara yol agmaktadir (8). Is kazalarindan asil etkilenenler calisanlar
olmakla birlikte, is kazalarinin igverenler i¢in de yarattig1 bazi olumsuz durumlar
vardir. Is kazasi gegirmesi durumunda ¢alisanlarda ortaya gikabilecek sonuglar;
calisanin hayatin1 kaybetmesi, ruhsal ve/veya bedensel rahatsizliklar yasamasi,
maddi olarak gelir kaybi, isini kaybetme ihtimali olugmasi, sigortasiz calismasi
halinde ise karsilamas1 gereken tedavi giderleridir. Isveren tarafindaki sonuglar
ise; is gilicii kaybi, tedavi ve tazminat masraflari, makine ve malzemelerin zarara
ugramasi, liretim slirecinde aksamalar olmasi, verimlilik ve kalitenin bozulmasi,
hukuksal yiikiimliiliklerle karsilasmadir (4).

Ulkemizde sosyal giivenlik kapsaminda olan sigortali ¢alisanlarin maruz
kaldiklar1 is kazalariyla ilgili istatistiklere gore; 2019 yilinda toplam 422,837 is

kazas1 meydana gelmis olup, bu kazalar nedeniyle 1149 c¢alisan hayatin



kaybetmis, 2020 yilinda ise toplam 384,605 is kazas1 meydana gelip, 1240 c¢alisan
bu kazalar sonucu yagamini yitirmistir (9, 10).

Is kazasi olgulari, adli tip alanindaki uygulamalar igerisinde énemli bir
yere sahiptir (11). Calisanlarin kanunen bir takim haklart bulundugu gibi
isverenlerin de hukuken sorumluluklari bulundugundan yasanan kazanin is kazasi
tanimina uygunlugunun ¢ok iyi degerlendirilmesi gerekmektedir (12). Olgular,
ayritili bir adli sorugturma siirecinden mahrum kalirsa baz1 hak kayiplari ortaya
cikabilir. Bu sebeple, is kazasi nedenli Oliimler mutlaka ‘adli olgu’ olarak
diistiniilmeli, adli yontemler kullanilarak gerekli incelemeler yapilmali ve 6lim
orjinleri aydinlatilmalidir (11).

Calismamizda 2014-2018 yillar1 arasindaki bes yillik dénemde is kazasi
nedeniyle 6ldiigi bildirilen ve Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanligi Morg
Ihtisas Dairesi’nde otopsisi yapilan &liim olgular1 sosyo-demografik &zellikleri
bakimindan incelenmis olup, olayimn meydana gelis zamani, 6liim yeri ve nedeni,
toksikolojik ve spesifik histopatolojik bulgular esliginde degerlendirilerek, tiim
diinyada sosyal ve ekonomik olarak biiyiik kayiplara sebep olan is kazalarina

dikkat ¢gekmek ve alinmasi gereken onlemlerin tartisilmasi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kaza ve Is Kazas1 Kavramlari

2.1.1. Kaza tanimi

Tirk Dil Kurumu (TDK) Soézligi’nde kaza kavrami ‘istem dis1 veya
umulmayan bir olay dolayisiyla bir kimsenin, bir nesnenin veya bir aracin zarara
ugramast’ seklinde tanimlanmaktadir (13).

Bir baska tanima gore kaza, viicut biitiinliigiine zarar veren veya oliime
sebep olan, dis etkenler sebebiyle ani olarak ve zarar goren kisinin istegi disinda
meydana gelen durumlardir (14).

Kazalar insan ve toplum agisindan maddi ve manevi olarak ciddi kayiplara
sebep olmasi ve onlenebilir olmalar1 nedeni ile giiniimiizde adli tibbin ve halk
sagliginin oncelikli konulari arasina girmistir (15).

Adli Tip pratiginde 6lim orjini “dogal o6lim”, “kaza”, “intihar” ve
“cinayet” olmak {izere dort ana baslikta incelenmektedir. Bu agidan da kazaya
bagli insan Oliimleri adli tip profesyonellerinin O6nemli bir ugras alanini
olusturmaktadir (16).

2.1.2. Is kazasi tanimi

Is kazas1 igin iilkemizde ilgili mevzuat hiikiimleri ve bazi uluslararasi
orgiitler tarafindan yapilmis olan bir¢cok tanim bulunmaktadir.

TDK Sézligii'nde is kazasi; is yerinde meydana gelen ve is¢iyi bedensel
veya ruhsal yonden etkileyen olay olarak agiklanmistir (17).

5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu
(SSGSSK) 13. Maddesine gore is kazast;

e Sigortalinin igyerinde bulundugu sirada,

e Isveren tarafindan yiiriitilmekte olan is nedeniyle veya gorevi

nedeniyle, sigortali kendi adina ve hesabina bagimsiz calisiyorsa

yuriitmekte oldugu is veya ¢alisma konusu nedeniyle isyeri disinda,



e Bir igverene bagli olarak calisan sigortalinin, goérevli olarak isyeri
disinda bagka bir yere gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin
gegen zamanlarda,

e Emziren kadin sigortalinin, cocuguna siit vermek i¢in ayrilan
zamanlarda,

e Sigortalilarin, isverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere gidis
gelisi sirasinda, meydana gelen ve sigortaliyt hemen veya sonradan
bedenen ya da ruhen 6ziire ugratan olay olarak agiklanmistir (18).

6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu’'nda is kazas1 ‘is yerinde veya
isin yiriitimii nedeniyle meydana gelen, 6liime sebebiyet veren veya viicut
biitiinliigiinii ruhen ya da bedenen engelli hale getiren olay’ olarak belirtilmistir
(19).

ILO’ya gore is kazasi; siddet olaylar1 da dahil olmak tizere, beklenmedik
ve planlanmamis sekilde meydana gelen, bir veya daha fazla is¢inin kisisel bir
soruna maruz kalmasiyla sonuclanan is veya is ile baglantili durumlar sonucu
ortaya ¢ikan yaralanma, hastalik veya 6liim olarak tamimlanmaktadir. Is sirasinda
veya ekonomik bir faaliyette bulunmak, isverenin isini yiriitmek gibi isle
baglantili durumlar nedeniyle is disinda ortaya ¢ikan ve iscilerin yaralanmasina
sebep olan seyahat, ulasim veya karayolu trafik kazalar1 da is kazas1 olarak kabul
edilmektedir. Yaralanma veya 6liime neden olan kazalarin, is¢inin is yerinden
evine veya evinden is yerine yolculugu sirasinda, is yeri ve is ile ilgili alinan
egitim alani arasinda, is¢inin genellikle yemegini yedigi veya ticretini aldigi
yerde gerceklesmesi de is kazasi tanimina girmektedir. is kazasi nedeniyle
meydana gelen kisisel yaralanma, hastalik ve 6liim ile sonuglanabilen durumlar
mesleki yaralanma olarak tanimlanmaktadir. Meslek hastaligi ise isten
kaynaklanan risk faktorlerine belirli bir siire boyunca maruz kalma sonucu ortaya
¢ikmasi ile mesleki yaralanma tanimindan farkli bir durumu belirtmektedir (20).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan ise is kazasi; Onceden
planlanmamis, ¢ogu kez kisisel yaralanmalara, makinelerin, ara¢ ve gereclerin
zarara ugramasina, lretimin bir silire durmasina yol acan bir olay seklinde

tanimlanmaktadir (21).



2.2. Is Saghg ve Is Giivenligi Kavram

2.2.1. Is saghg ve giivenliginin tanimi

Insanlar eski donemlerden beri ¢alisma hayatlarinda saglikli ve giivenli bir
caligma ortami ihtiyact duysalar da esas olarak, calisanlarin sagligi agisindan en
olumsuz durumlar1 yaratan Sanayi Devrimi ile birlikte artis gdsteren meslek
hastaliklar1 ve is kazalarindan korunmak, ¢alisanlarin daha giivenli ve saglikli bir
ortamda caligmalarin1 saglamak i¢in gerekli Onlemlerin alinmasi mecburiyeti
olusmus ve boylece baslangicta isci sagligi ve is glivenligi olarak adlandirilan bir
kavram ortaya ¢ikmustir. Isci sagligi ve is giivenligi tanimi ¢alisma ortamini
sadece iscilerin yarar1 bakimindan ele almis olup, calisma ortaminda daha
genigletilmis bir koruyucu tanimlamaya ihtiyag duyuldugundan bu kavram
zamanla yerini ‘i saghgi ve glivenligi’ kavramina birakmistir (22-24).

DSO tarafindan saglik, “sadece hastaligin ya da sakatligin olmamasi degil,
ayni zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali’’ olarak
tanimlanmistir (25).

ILO ise 155 No'lu Is Saghig1 ve Giivenligi ve Calisma Ortamma Iliskin
Sozlesmesi’nin 3. Maddesinde saglik kavramini ‘igle baglantisi agisindan, sadece
hastalik veya sakatligin bulunmamasi halini degil, ayni zamanda, c¢aligma
sirasindaki hijyen ve giivenlik ile dogrudan iliskili olarak saglig: etkileyen fiziksel
ve zihinsel unsurlar1 da kapsar’ seklinde agiklamustir (26).

Is sagligi, DSO ve ILO tarafindan yukaridaki tanimlarm birlestirilerek
yapildig1 ortak tanimlamada, biitiin ¢alisanlar i¢in, kisinin sadece fiziksel olarak
degil ayn1 zamanda ruhsal ve sosyal agilardan da tam bir iyilik hali igerisinde
olmast ve bu durumun devam etmesi i¢in en uygun kosullarin ¢alisanlar igin
saglanmasi, igin yarattigi olumsuz durumlar ve kullanilan maddeler nedeniyle
calisanlarin zarar gérmesinin engellenmesi ve iscilerin kendilerine uygun islere
yonlendirilerek is ve insan arasindaki uyum ve dengenin saglanmasina yonelik
caligmalarin biitlinii olarak agiklanmistir (27).

Is giivenligi ise, iscileri, is yeri i¢inde veya disinda isin devamliligi

nedeniyle meydana gelen tehlikelerden, fiziksel ve ruhsal olarak saglia veya



viicut biitlinliigiine zarar verecek etmenlerden korumak i¢in alinmasi gereken
tedbirleri i¢eren galismalardir (28, 29).

Is giivenligi, calisma alaninda kullanilan teknik ekipman, malzeme,
makineler gibi tiim ara¢ ve gerecler nedeniyle meydana gelebilecek ve ¢alisanin
saglhigina yonelik tehdit olusturabilecek biitiin riskler karsisinda calisanlarin
korunmasina yonelik yapilan ¢alismalari kapsar (30).

Is saglig1 ve is giivenligi olarak verilen tanimlarin hepsi aslinda ‘Is Saghg
ve Giivenligi® kavramini ifade etmektedir. Is sagligi, bu kavramin daha ¢ok saglik
boyutuyla ilgiliyken, is giivenligi daha ¢ok teknik kisimla ilgili ¢alismalar1 ele
almaktadir (31).

Is saglhig1 ve giivenligi kavramim dar ve genis anlamda ele alabiliriz. Dar
anlamda bakacak olursak is sagligi ve giivenligi, is yerinde isin yiriitiilmesi
esnasinda veya calisma ortami ve kosullar1 sebebiyle meydana gelebilecek
tehlikelere karsi is¢inin sagliginin korunmasina ve is¢inin ¢alisma kosullarinin
uygun hale getirilmesine yonelik ¢aligmalardir. Genis anlamda baktigimizda ise is
saglig1 ve giivenligi kavrami sadece is¢i ve is yeri unsurlarini ele almayip, bir is
yeri veya is alaninda bulunan ve yiriitiilen faaliyetlerden etkilenen tiim insanlar
(calisanlar, igyerinde bulunan herhangi bir kisi, halk, miisteri, ziyaret¢i v.b.) i¢in
saglik ve giivenlik anlaminda tehlike olusturan biitiin etkenlerin azaltilmasi veya

yok edilmesi amaciyla yapilan ¢aligmalardir (22, 29).

2.2.2. Is saghg ve giivenliginin amact
Is sagligi ve giivenligi calismalar1 esas olarak galisanlari yaptiklari is,
calisma sartlar1 ile is ortaminda kullanilan teknik ekipman ve malzemeler
nedeniyle olusabilecek i3 kazalar1 ve meslek hastaliklarindan korumayi,
calisanlarin saglikli ve giivenli bir sekilde ¢alisacagi bir ortam yaratmay1 hedefler.
Bu ¢alismalarin baslica ii¢ temel amact;
e (alisanlarin viicut biitiinliikleri korunarak, calisma, saglik ve yasam
hakki gibi temel haklarii glivence altina almak ve calisanlar1 korumak,
e I giicii ve is giinii kayiplarin1 azaltarak is verimi ve iiretim siirecinin

giivenligini saglamak,



e s yerinde tehlike yaratan her tiirlii duruma karsi onlem alarak ve

yapilan is ile ¢alisan arasindaki uyumu saglayarak is yeri giivenligini

saglamaktir (32).

2.2.3. Is saghgi ve giivenliginin uygulama ilkeleri

Is saglig1 ve giivenligi uygulama ilkelerini 6 ana baslikta inceleyebiliriz.

Uygun olan ise vyerlestirme: Ise giris esnasinda yapilan
degerlendirmede c¢alisacak olan kisinin fiziksel ve psikososyal
ozellikleri ve becerileri ile yapacagt ise uygunluk durumu
degerlendirilmelidir. Kisinin 6zellikleri ve yetenekleri bakimindan
0zel bir gruba dahil olup olmadigi belirlenmeli, dahil oldugu 6zel bir
grup bulunmasi durumunda yasal diizenlemelerle belirtilen ¢alisma
kosullarina uygun islere yerlestirilmelidir.

Is yerindeki etkenlerin ve risklerin belirlenmesi: Is yerlerinde var olan
ya da dis ortamdan kaynaklanabilecek tehlikelerin, isgilere, is yerine
ve cevreye verebilecegi zararlar ve bunlara karsi alinacak tedbirlerin
olusturulmas: ile ilgili yapilan c¢aligmalar risk degerlendirmesi
kapsamindadir. Tiim is yerlerinde ¢alisanlarin saglik ve giivenligi i¢in
tehdit olusturan, is yerinin ortam kosullar1 veya calisma kosullar
nedeniyle meydana gelen bazi riskler vardir ve bunlarin tespit
edilmesi dolayisiyla da olusabilecek tehlikelerin Onlenmesi ancak
ortam degerlendirmesi ile miimkiindiir.

Is yerinde bulunan risklerin kontrol edilmesi: Calisanlarin saglik ve
giivenliginin korunmasina yonelik uygulamalar tibbi, teknik ve
yonetimsel yontemler olarak {ic gruba ayrilir. Ise giris muayeneleri,
aralikli kontrol muayeneleri ve ise doniis muayeneleri tibbi 6nlemleri
olustururken, tehlike kaynaginda kontrol, kaynak ile ¢alisan arasinda
yani caligma ortaminda alinacak tedbirler ve kisisel koruyucu
donanimlar gibi ¢alisan iizerinde alinacak onlemler teknik yontemler
icerisinde  bulunmaktadir. Calisma vardiyalar1 ve siirelerinin

planlamasi, liretimi azaltma, ¢alisan sayisinin diizenlenmesi, ortam



gbzetimi, tehlike diizeyinin belirlenmesi ve takibi, yapilacak diizenli
bakim ve onarimlar ise yonetimsel onlemler arasinda sayilabilir.
Aralikli yapilan saglik muayeneleri: Aralikli kontrol muayenesi veya
periyodik muayene, koruyucu tedbirlere ragmen calisanlarda bir
etkilenme olusup olugsmadiginin saptanmasi, bir etkilenme olduysa
erken tan1 ve tedavi planlamasi ic¢in, ¢alisanin kisisel Ozellikleri,
yapilan isin Ozellikleri ve is yerinin tehlike sinifina gore mevzuatta
belirtilen araliklarda diizenli olarak yapilan incelemelere denir. Bu
incelemeler, ¢alisanin kisisel 6zellikleri ve is yerinde maruz kaldig
etkenlere yonelik yapilmasi gereken saglik muayeneleri ile ¢alisanin
maruz kalmis oldugu etkenlerin yarattig1 etkileri saptamaya yonelik
tetkikleri icermelidir.

Saglik ve giivenlik ile ilgili egitim: Isyerlerinde saglik ve giivenlik
bilincinin olusturulmasinda is sagligir ve gilivenligi egitimleri 6nemli
bir yer tutar. Is saglig1 ve giivenligi uygulamalar igerisindeki egitim
faaliyetleri yalnizca c¢alisanlara yonelik olmamali, ¢alisan temsilcileri,
yoOneticiler, igveren ve temsilcileri de bu siirece dahil edilmelidir.

Is saghgi ve giivenligi hizmeti: Is saghgi ve giivenligi hizmetleri,
gerek is yeri icerisinde kurulan gerekse is yeri disindaki bir kurulug
tarafindan saglanan, calisanlarin saghigini korumak amaci ile is
yerlerini saglikli ve giivenli bir duruma getirmek icin yapilan tibbi ve
teknik calismalarin tamamudir. Is saglhigi ve giivenligi hizmetleri
temel olarak koruyucu hizmetler olmali, biitiin calisanlart ve is
yerlerini kapsamalidir. Yapilan calismalar iilke ve is yeri kosullarina
uygun olmali, multidisipliner olarak yiiritiilmelidir. Cok cesitli
modellerle sunulabilen hizmetler, ister is yeri i¢erisinde kurulmus ister
is yeri disindaki bir kurulus tarafindan saglanmis olsun is yerine, is
yerinin ihtiyag ve olanaklarmma yodnelik degilse basari olasilig
diisiiktiir. Ulkemizde is saglig1 ve giivenligi hizmetleri, Isyeri Saglik
ve Giivenlik Birimi (ISGB), Ortak Saglik ve Giivenlik Birimi (OSGB)



ve Toplum Saghg Merkezi Is Saghigi ve Giivenligi Birimleri (TSM
ISGB) tarafindan ii¢ farkli sekilde sunulmaktadir (33).

2.3. Is Saghg ve Giivenliginin Tarihsel Siireci

2.3.1. Diinyada tarihsel siire¢

Cok eski caglardan beri ¢alisma yasamindaki yenilikler bazi sorunlarin
ortaya ¢ikmasina sebep olmustur. Bugiin kullanilan anlamda ¢alisma hayatinin
olusmadig1 yillarda is sagligi ve giivenligi algisi ¢cok sinirli kalsa da zamanla
insanlarin arag-gere¢ kullanmaya baglamasi, toprakla ugragmasi, topraktan
cikarttiklar1 tas ve madenleri yapi islerinde kullanmalar1 bazi saglik sorunlarina
neden olmustur. Is saghigi ve giivenligi anlayisinin gelismesiyle Insanlarm sosyal
yasamindaki giivenligi kadar ¢aligma yasaminda da sagligmin korunmasi ve
glivenliginin saglanmast 6nem kazanmig ve bununla ilgili bir takim
diizenlemelerin gerekliligi ortaya ¢ikmustir (22, 34).

Diinya tarihine bakildiginda is sagligit ve giivenligine yonelik ilk
¢alismalarin milattan 6nce (M.0O.) 2600°li yillara dayandig1 goriilmektedir. Bu
donemde Antik Misir’da ayni zamanda rahip, hekim ve mimar olan Imhotep
insanlarin yaptiklar: is ile yasadiklar1 saglik problemleri arasinda baglanti kuran
ilk kisidir. Imhotep, piramitlerin yapimi sirasinda ¢ok fazla kazanin meydana
geldigini ve ozellikle bel kaynakli saglik sorunlarinin ortaya ¢iktigini belirlemis,
bunun sonucunda is ve is¢i kayiplarini onleyebilmek adina is yerlerinde tibbi
servisler kurulmustur (22, 23).

[k yazili kaynaklar arastirildiginda M.O. 2000’1l yillarda o dénemin en
onemli imparatorluklaridan birisi olan Babil Imparatorlugu’nun kurucusu
Hamurabi’nin kanunlarinda, is sagligi ve giivenligi alaninda, insaat islerinde
yapilan is nedeniyle meydana gelecek olumsuz durumlardan igverenin sorumlu
tutulmasi gibi bazi cezai yaptirimlardan bahsedilmistir (22, 35).

Yunan tarihgi ve filozof Heredot, ilk kez calisanlarin veriminin artabilmesi
i¢in yiiksek enerjili ve saglikli besinlerle beslenmesi gerekli oldugu goriisiini

belirtmistir (36). Modern tibbin kurucusu kabul edilen Hipokrat ise ilk kez M.O.



370 yilinda kursunun zararli etkilerinden bahsetmis ve vaka arastirmalarinda
bulunarak ‘kursun koligi’ hastaligiin varligim1 delillere dayandirarak
kanitlamistir. Ayrica ‘Corpus Hippocraticum’ adli kitabinda meslek hastaliklarina
neden olacak bazi maddelerin varligindan bahsetmistir. M.O. 200’lii yillarda
Nicander, Hipokratin yapmis oldugu kursun arastirmalarini genisleterek kursun
koligi ve kursun anemisi hastaliklarini tanimlamis, bu hastaliklarla kolik, kabizlik,
beniz sarilig1 gibi semptomlar arasindaki iliskiyi kanitlamistir (22, 35).

Milattan sonra (M.S.) 23 ile 79 yillar1 arasinda yasamis olan Plini, tozlu is
alanlarinda ¢alisanlarda nefes darligt ve Oksiliriik sikayetlerinin olustugunu
belirlemis, bu nedenle tozlu ortamlarda calisanlara, tozdan korunmak amaciyla
baslarina bez torba gegirerek c¢aligmalarini Onermistir. Yasadigt donemde
gladyatorlerin bashekimligine gorevlendirilen Galen, gladyatorler ve seyircilerin
viicut yapilarimi kiyaslamis, bedensel hareketlerin saglikli yasama katkisinin
farkina varmis ve fiziksel hareketler ile beden fizyolojisi arasinda iliski kuran ilk
tip doktoru olarak, bugiin spor hekimligi olarak tanimladigimiz tip alaninin
temellerini olusturmustur. Paracelsus (1493-1541) isyeri hekimi olarak maden
isletmelerinde ¢alismis olup, o donemde ilk isyeri hekimligi kitab1 olarak sayilan
‘De Morbis Metallicis’i yazmistir. Bu kitapta madencilerde goriilen, bugiin
pnomokonyozlar olarak bildigimiz ¢esitli akciger hastaliklar1 isim verilmeden
anlatilmis ve korunma yollarindan bahsedilmistir (22, 35).

Is saghigmin babasi olarak amilan Ramazzini (1633-1714) kendisine
bagvuran hastalara ne is yaptiklarin1 sorarak, hastalik ve is arasinda bir baglanti
kurmustur. ‘DeMorbis Artificum Diatriba’ adli meslek hastaliklar1 iizerine
yazilmig olan ilk eserinde g¢alisanin saglik sorunlarinin iizerinde durmus ve is
sagligin1 koruyucu bazi yontemleri belirterek, ¢alisanin ¢alisma pozisyonunun, is
ile ¢alisan uyumunun verim {iizerindeki etkisinden bahsetmistir ve ergonomi
taniminin temellerini atmistir (37).

18. yiizyllda basta Ingiltere olmak {iizere birgok Avrupa iilkesinde
yayginlasan sanayilesme ile birlikte insanlar fabrikalara ve seri liretimin yapildigi
caligma alanlarina yonlenmis ve bir igverene bagimli calismaya baslamistir. Bu

donemde, makinelesmenin yarattig1 tehlikeler, calisanlarin deneyimsizligi, yapilan
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is ve calistirilan isci arasindaki uyumsuzluk, giivenlik 6nlemlerinin yetersizligi
gibi nedenlere bagli olarak is kazalar1 ve meslek hastaliklarinda artig goriilmiistiir.
Is saglhigi ve giivenligi konusunda atilan ilk yasal adim olan ve 1802 yilinda
Ingiltere’de yiiriirliige giren ‘Crraklarm Saghgi ve Morali Kanunu® ile 1833
yilinda yiiriirliige giren ‘Fabrikalar Kanunu’ ¢ocuk c¢alisanlarin ¢alisma saatleri
konusunda bir takim diizenlemelerin olusmasin1 saglamigtir. 1842 yilinda,
kadmlar ve cocuklarin madenlerde ¢aligmalar1 yasaklanirken, 1844 yilinda
fabrikalara isyeri hekimi calistirma ytkiimliiliigii getirilmistir. Avrupa’daki diger
iilkeler Ingiltere’deki bu gelismelerden etkilenerek is saglig1 ve giivenligi ile ilgili
bazi diizenlemelerde bulunmustur (28). 1839 yilinda Almanya’da, 1840 yilinda
Isveg'te, 1841 yilinda Fransa'da, 1877 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde
(A.B.D.) ¢ikarilan bir takim kanunlarla is¢i sagligi ve is giivenligi konusunda
gelismeler saglanmistir (38).

Devletlerin bu diizenlemelerinin yant sira, is saghgr ve gilivenligi
gelisiminde 1919 yilinda kurulan Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), 1948 yilinda
kurulan Diinya Saghk Orgiiti (DSO) ile Avrupa Komisyonu Is Saglhgi ve
Giivenligi Ajansi (European Agency for Safety and Health at Work) gibi

uluslararasi kuruluslar da halen 6nemli bir rol almaktadir (28).

2.3.2. Tiirkiye 'de tarihsel siire¢

Sanayi Devriminden sonraki donemde halen tarim toplumu olan Osmanl
topraklarina baktigimizda is sagligl ve giivenligi konusunda Avrupa’da yasanan
gelismelerin burada etkili olmadig1 gériilmektedir. O donemde Is saghg ve
giivenligi konusunda esnaf ve sanatkar loncalar1 ¢esitli ¢aligmalarda bulunmus
olsa da asil olarak tanzimat ve mesrutiyet donemi itibariyle Osmanli
Imparatorlugu ve Avrupa arasinda olusan yakinlasmanimn etkisiyle, Osmanl
Imparatorlugu’nda sanayilesme siireci baglamis ve is saghg ve is giivenligi
konusunda yapilan ilk diizenlemeler de bu donemde goriilmistiir (6, 39).

Ik olarak 1867 yilinda Eregli kémiir havzalarinda calisan iscilere yonelik
cikartilan Dilaver Pasa Nizamnamesi’'nde giinlilk c¢aligma saati kisitlamasi,

is¢ilerin saglik sorunlart ve bu sorunlarin ¢éziimlerine yonelik bazi kurallar ve
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iscilerin ihtiyaglarinin karsilanmasina yonelik hiikiimler yer almaktadir (34, 35).
Bunun sonrasinda 1869 yilinda ¢ikartilan Maadin Nizamnamesi’'nde ise daha ¢ok
1s giivenligini i¢eren konular 6n planda tutulmus, is kazalarimin engellenmesi ve
bununla ilgili alinmas1 gereken tedbirler, kazalarin engellenememesi durumunda
isverenin sorumluluklar1 ve madenlerde hekim bulundurma gerekliligi gibi
hiikiimlere yer verilmistir (23, 34).

1876 yilinda ¢ikartilan Mecelle ise Tiirkiye’nin ilk medeni kanunu olarak
goriilmektedir. Mecellede, igverenin sorumlulugu dahilinde is¢ilerin basina
gelecek zararin isveren tarafindan tanzim edilmesi, ticretlerin ayni olarak
O0denmesinin yasaklanmasi ve is¢inin c¢aligmak i¢in hazir halde bulundugu
durumlarda iicretini hak etmesi gibi is saglig1 ve giivenligi ile ilgili bazi1 hiikiimler
diizenlenmistir (28, 34).

1921 yilinda ¢ikartilan 151 sayili Eregli Havza-i Fahmiyesi Maden
Amalesinin Hukukuna Miiteallik Kanun’da 18 yasindan kiiciiklerin madenlerde
calistirtlmas: yasaklanmis, giinliik caligma siiresi sekiz saatle smirlandirilmas,
sekiz saatten fazla ¢alisma durumu her iki tarafin rizasi ve iki kat {icret ddenmesi
sartina baglanmis olup, maden is¢ilerinin kazaya ugramasi1 durumunda isveren
tarafindan tedavilerin saglanmasi ve 6liimlii kazalarda 6lenin vasilerine tazminat
hakki verilmesi gibi konularda bazi hiikiimler olusturulmustur (6).

Cumhuriyet Dénemi’ne baktigimizda, 1930 yilinda ¢ikartilan 1593 sayili
Umumi Hifzissthha Kanunu’nda c¢ocuk ve kadin iscilerin calisma saatleri ve
calisma kosullar ile ilgili bazi diizenlemelerde bulunulmustur. 1936 yilinda
¢ikartilan 3008 sayili Is Kanunu Tiirkiye’deki ilk is kanunu olmasi nedeniyle
onemlidir. Bu kanunda is sagligi ve gilivenligi konular1 ayrintili bicimde ele
alinmis, iscinin korunmasi ve giivenligi i¢in Onlemler alinmasi gerekliligi
belirtilmistir. 1945 yilinda Calisma Bakanligi kurulmustur. 1967 yilinda ¢ikartilan
931 sayili Is Kanunu’nun iptali ile 1971 yilinda 1475 sayih Is Kanunu
hazirlanmistir. 2003 yilinda ¢ikartilan 4857 sayili Is Kanunu ile birlikte is saghg
ve giivenligi konusunda, uluslararasi normlara uyumlu baz1 hiikiimler
olusturulmustur. 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi

Kanununda sigortalilik kavrami tanimlanmis olup, 2012 yilinda ytiriirliige giren
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6098 sayil1 Tiirk Bor¢lar Kanunu’nda is saglhigi ve giivenligi konusunda igverenin
sorumluluklart ve bu sorumluluklarin alinmamasi durumunda uygulanacak
yaptirimlar ile ilgili hiikiimler yer almaktadir. Yine 2012 yilinda yiiriirliige giren
6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu’nun kabulii ile is saglig1 ve giivenligi
konusunda bir¢ok yonetmelik ¢ikartilmis ve bu alanda yeni bir doneme girilmistir
(28, 34).

2.4. Is Kazalan ile ilgili Giincel Durumlar

2.4.1. Diinyada is kazalar

ILO’nun is saghg ve giivenligi istatistikleri rehberine gore, diinyada her
y1l yaklagik 2.78 milyon kisi is kazalar1 veya meslek hastaliklar1 sebebiyle
hayatin1 kaybetmektedir. Bunun yaninda diinyada her yil 374 milyon O6liimciil
olmayan is kazasi gergeklesmektedir (40).

Avrupa Istatistik Ofisi (Eurostat) giincel verilerine gére, Avrupa Birligi
tilkelerinde 2018 yilinda en az dort takvim giinii is giicli kayb1 yaratan 3.1 milyon
oliimciil olmayan is kazasi, 3.332 6liimciil is kazas1 goriilmiistiir. 2017 ile 2018
yillar1 arasinda oliimciil olmayan is kazalarinda 8.137 artis goriilmiistiir. 2018
yilinda bir 6nceki yila gore 6liimciil kazalarda 60 olguluk bir artig gergeklesmistir.
Erkeklerde is kazasi goriilme siklif1 kadinlara gore daha fazla olmugtur. 2018
yilinda Sliimciil olmayan her {i¢ kazanin ikisinden fazlasi (%68,4) erkeklerde
meydana gelmistir. Bu verileri etkileyen faktorler ¢alisan erkek ve kadin sayilari,
kadin ve erkeklerin c¢alistiklar1 farkli is kollar1 ve iste gegirilen siirelerdir.
Ornegin, erkek ¢alisan sayisinin daha fazla oldugu madencilik, iiretim ve insaat
sektorlerinde daha fazla is kazas1 goriilmiistiir. Ote yandan, erkek calisanlar genel
olarak tam zamanli c¢alisirken kadin ¢alisanlar agirlikli olarak yar1 zamanl
caligmus, is yerinde daha az siire ge¢irmis ve bu da is kazasi ihtimalini azaltmistir.

Is kazalarini degerlendirmenin bir baska yolu da, kaza sayilarmni toplam
calisgan sayilar1 ile iligkilendirmektir ki bu oran is kazasi insidansi olarak
tanimlanmaktadir. Avrupa Birligi tilkelerinde 2018 yilinda her 100.000 ¢alisanda

1.77 dliimciil is kazas1 gerceklesmistir. Oliimciil is kazasi insidansi Finlandiya,
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Yunanistan, Almanya ve Hollanda’da 1 ve Hirvatistan, Litvanya, Bulgaristan ve
Letonya’da 3 olarak dagilim goéstermistir. Avrupa Birligi iilkelerinde 6liimcil is
kazasi insidansi en yiiksek iilkeler 4.22 ve 4.33 ile Liikksemburg ve Romanya
olmustur. Aym yil i¢inde bu iilkelerde her 100.000 g¢alisanda 1.659 oliimciil
olmayan is kazas1 goriilmiistiir. Oliimciil olmayan is kazasi insidanst Romanya ve
Bulgaristan’da 100°den az, Portekiz ve Ispanya’da 2.500 olarak dagilim
gostermistir. Fransa’da ise diger iilkelere kiyasla ¢ok daha yiiksek goriilmiis,
3.445 olmustur (41).

A.B.D. Calisma Bakanlig1 giincel verilerine gore ise, A.B.D. genelinde,
2018 ve 2019 yillarinda toplamda sirasiyla 5.250 ve 5.333 oSliimciil is kazasi,
3.544.400 ve 3.496.700 dliimciil olmayan is kazasi meydana gelmistir. Oliimciil
olmayan is kazasi insidanst ise 2018 yilinda 3.1 iken, 2019 yilinda 3 olarak
kaydedilmistir (42).

ILO’nun Asya-Pasifik’te Is Saghg ve Giivenligi istatistiklerine gore,
Asya-Pasifik iilkelerinde her yil 1.1 milyondan fazla insan is kazalar1 veya is
hastaliklarina bagli olarak hayatin1 kaybetmektedir (43).

ILO istatistiklerine gore diinyadaki secilmis bazi iilkelerin oliimciil ve
olimciil olmayan toplam is kazasi sayilari, en giincel veri yillart ile birlikte

Tablo.1’de verilmistir (44).

14



Tablo 1. ILO'ya gore segilmis bazi tilkelerdeki is kazasi ve is kazasina bagl 6lim

istatistikleri
Ulke vil Oliimciil Olmayan Is Oliimciil Is Kazasi
Kazas1 Sayisi Sayisi
Belarus 2019 1.698 95
Belcika 2018 72.059 77
Cekya 2019 42.321 95
Danimarka 2019 50.179 39
Misir 2016 15.716 46
Fransa 2019 778.820 803
Almanya 2019 867.533 416
Israil 2019 41.942 84
Japonya 2019 124.766 845
Malezya 2018 40.553 221
Hollanda 2019 92.838 37
Norveg 2019 9.943 33
Filipinler 2017 20.328 469
Portekiz 2019 131.717 104
GiineyAfrika 2016 155.427 185
Ingiltere 2018 220.985 249
ABD 2018 900.400 5.250
Zimbabve 2018 4.596 106

2.4.2. Tiirkiye 'de is kazalar

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan her yil is kazalar1 ve bunlara
bagli meydana gelen Oliimler ile ilgili istatistikler agiklanmaktadir. SGK
tarafindan en son 2020 yilinda paylasilan istatistiklerde; Tiirkiye’de 2020 yilinda
21.064.613 zorunlu sigortali ¢alisan bulundugu, bunlarin igerisinden 69.379°u
kadin, 315.226’s1 erkek olmak {izere 384.605 calisanin is kazasina maruz kaldigi
ve gecirilen bu kazalar nedeniyle 1.240 kisinin hayatin1 kaybettigi belirtilmistir. Is
kazas1 nedeniyle hayatin1 kaybedenlerin 34’ kadin, 1206’s1 erkek calisandir.

Her 1.000.000 ¢alisma saatinde meydana gelen is kazas1 sayisi, “is kazasi
siklik hiz1” olarak tanimlanmaktadir. Buna gore 2020 y1ili igerisinde gerceklesen is
kazas1 siklik hizin 10.85°tir. Is kazas1 siklik hizinin hesaplanmasinda kullanilan
bir diger yontem de her 100 c¢alisana karsilik gelen is kazasi sayisidir. Bu
hesaplamaya gore ise is kazasi siklik hizinin 2.44 olarak saptandigi belirtilmistir.

Is kazas1 sonucu meydana gelen &liimlerin en sik goriildiigii iller arasinda

189 vaka ile Istanbul ilk sirada yer alirken, 103 vaka ile Ankara, 95 vaka ile izmir
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ve 49 vaka ile Bursa bu siray1 takip etmektedir. Is kazasi sonucu en az &liim
gerceklesen iller ise is kazasina bagh 6liim goriilmeyen Bayburt ve birer vaka ile
Burdur, Kars, Sinop, Tunceli, [gdir, Kilis ve Ardahan’dir. Ankara’da 2020 yilinda
25.636 is kazas1 meydana gelmis olup, 103 sigortali ¢alisanin is kazasi sonucu
yasamini yitirdigi tespit edilmistir.

Calisma alan1 olarak en fazla is kazasi 175.898 olgu ile sanayi, tiretim,
fabrika alanlarinda ve 38.661 olgu ile insaat, tas ocagi ve maden alanlarinda
gortiliirken, is kazalar1 nedeniyle en fazla Sliimiin 338 olgu ile insaat, tas ocagi,
maden alanlarinda ve 226 olgu ile sanayi, liretim, fabrika alanlarinda gergeklestigi
saptanmuistir.

Is kazalarinin en fazla goriildiigii aylar 39.097 olguyla Eyliil ve 38.755
olguyla Ekim aylar iken; is kazasi nedeniyle ger¢eklesen Sliimler en sik 135
olguyla Temmuz ve 120 olguyla Ekim aylarinda meydana gelmistir.

En fazla is kazas1 61.775 olgu ile 250-499 kisinin ¢alistig1 ve 57.706 olgu
ile 1000 ve tizeri kisinin ¢aligtig1 is yerlerinde meydana gelirken, en fazla 6lim
244 olgu ile 21-49 kisinin ¢alistigi ve 193 olgu ile 4-9 ¢alisanin bulundugu is
yerlerinde gergeklesmistir (10).

SGK tarafindan tespit edilen, yillara gére zorunlu sigortali ¢alisan sayist,

meydana gelen is kazasi ve 6liimlii kaza sayisi Tablo.2’de verilmistir (45).

Tablo 2. SGK'ya gore yillik is kazasi istatistikleri

Yil Zorunsl:yslfortall Is Kazas1 Sayisi Oliimlii Kaza Sayist
2010 14.161.165 62.903 1444
2011 15.453.320 69.227 1700
2012 16.501.281 74.871 744
2013 17.129.452 191.389 1360
2014 18.097.988 221.366 1626
2015 19.053.526 241.547 1252
2016 19.099.026 286.068 1405
2017 20.241.389 359.866 1636
2018 20.093.780 431.276 1542
2019 20.172.891 422.837 1149
2020 21.064.613 384.605 1240

16



Is Saghg ve Is Giivenligi Meclisi’nin 2020 yili igin yaymladigi is
cinayetleri raporunda ise; 2020 yili igerisinde 2279’u erkek 148’1 kadin olmak
iizere en az 2427 is¢inin is kazalarinda hayatim1 kaybettigi kaydedilmistir.
Oliimlerin en fazla Istanbul, izmir ve Kocaeli illerinde meydana geldigi, is
kollarina gore en fazla tarim/orman, insaat/yol ve saglik alanlarinda gergeklestigi,
Kasim ve Aralik aylarmin 6liimlerin en fazla gergeklestigi aylar oldugu, iscilerin
en fazla Covid-19 hastaligi, trafik kazalar1 ve ezilme/gdciikler sebebiyle yasamini
yitirdigi belirtilmistir (46).

2.5. Is Kazalar1 Nedenleri ve Olusum Teorileri

Is kazalarinin nedenlerini belirlemek igin yapilan arastirmalarda is
kazalarinin; makine, donanim ve ¢aligma ortami sorunlar1 yani sira ¢alisanlarin
kisisel 6zellikleri nedeniyle de ortaya ¢ikabilecegi goriilmiistiir (47).

Hatta bircok kuramda is kazalarinin meydana gelmesinde en Onemli
faktoriin insan oldugu iddia edilmistir. Kazalara neden olan coklu faktorlerin
birbirleri i¢ine ge¢mis olmasi ve genellikle kazalarin olusum mekanizmasinda
birden fazla faktoriin ayni anda etkili olmasi nedeniyle insan temelli is kazasi
nedenlerini birbirinden keskin sinirlarla ayirmak ve buna goére bir siniflandirma
yapmak olduk¢a zordur. Kazalarin nedeni olan insan ayni zamanda kaza
sonucunda etkilenmekte, maddi ve manevi kayiplara ugramaktadir (32). Bu
sebeple kaza nedenlerinin incelemesinde insan faktoriiniin ayri bir 6nemi vardir.
Insan faktdrii  yaklastmn ise Oncelikle insan hatalarinin  azaltilmasini
amagclamaktadir. Insan hatalarmin azaltilmasi ve calisanlarin alinacak onlemleri
anlayip benimsemeleri i¢in “4M, 4E” yaklasgimi ortaya koyulmustur. Bu
yaklagimda hataya neden olan unsurlar 4M, yapilan hata i¢in alinan 6nlemler ise
4E kisaltmasi ile tanimlanmustir (33). ‘4M,4E’ unsurlar1 Tablo.3’te agiklanmistir
(48).
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Tablo 3. '4M.4E' unsurlar1

4M

4E

Insan (Man)

Egitim (Education)

Bilgi, tecriibe ve kabiliyet eksikligi

Tehlikeye karsi hassasiyet ve atiklik
eksikligi

Fiziksel sorunlar, fizyolojik sorunlar, vs.

Yontemler ile ilgili egitim, isin standartlari
gibi.

Becerilerde uzmanlasmak i¢in egitimler ve
caligmalar

Giivenlik ile ilgili farkindaligin artirilmasi

Makina (Machine)

Miihendislik (Engineering)

Isi, ekipmanm1 ve makinayr kavrama
giiclugii

Makinalarin ¢alisma ve kullanim zorlugu

Uyar1t levhalarmin ve tabelalarin, vs.
goriis zorlugu

Ekipman ve makinalarin fonksiyonlarinin
iyilestirilmesi

Makina-Insan ara yiiziiniin gelistirilmesi

Aletlerin, aygitlarin, vs. gelistirilmesi

Ortam (Media)

Ortam (Environment)

Kisith ¢aligma alani
Kotii caligma alani, zayif aydinlatma ve
giiriilti gibi

Aydinlatmanin gelistirilmesi ve giiriiltiiniin
azaltilmasi
Ayak koruma ve zemin kaplamasinin

Kotii hava kosullari tyilestirilmesi
Yapilan  ise  gore, vs.  durusun
iyilestirilmesi
Yonetim (Management) Uygulama (Enforcement)
Talimatlarin,  bildirilerin veya insan | Caligma sisteminin ve 1is dagiliminin

isaretlerinin eksikligi

Organizasyonel veya calisma yerlerindeki
igbirligi sisteminin sorunlu olmasi

Is ile ilgili kilavuz eksikligi
uygunsuzlugu

Calisma saatleri, kadro, vs. uyumsuzluklari

veya

gbzden gecirilmesi

Is yontemlerinin ve diizeninin gdzden
gecirilmesi
Formlarin  ve
gegcirilmesi

kilavuzlarin ~ gozden

Is kazalarinin gogunun insan hatas1 sonucu ortaya ¢iktigi goriisiiniin ilk

temsilcisi olarak kabul edilen H. W. Heinrich,

1931 yilinda yaptig1 bir

calismasinda is kazalarinin %88’inin giivenli olmayan davranis, %10’unun
giivensiz durum, %?2’sinin ise Onlenemeyen durumlar nedeniyle meydana
geldigini ortaya koymustur. Is kazalarinda calisanlarin giivensiz davranislarinin
cok bliyiikk bir pay1 olsa da, is kazalarina neden olarak yalnizca calisanlarin
giivensiz davramglarim  gostermek dogru degildir.  Is kazalar, tehlikeli
durum/giivensiz ortam, tehlikeli/glivensiz davranis veya her ikisinin bir araya
gelmesi nedeniyle meydana gelebilmektedir (49). Giivensiz ortamlar, is yerlerinde

giivenligi tehdit eden ve is ortaminda tehlike olusturan biitiin etkenler, genel

olarak da g¢evre, makine ve malzemeler nedeniyle meydana gelirken, giivensiz
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davraniglar ise c¢alisanin is giivenligini tehlikeye atan hatali davraniglarindan

kaynaklanir (50).
Tehlikeli

Hareketler/Guivensiz

Davranislar ve Tehlikeli

Durumlar/Giivensiz Ortamlar Tablo.4’te ayrintili olarak agiklanmistir (51).

Tablo 4. Tehlikeli hareketler/glivensiz davraniglar ve tehlikeli durumlar/giivensiz

ortamlar

Tehlikeli Hareketler/Gilivensiz
Davranislar

Tehlikeli Durumlar/Gilivensiz
Ortamlar

Egitim almadan alet ve ekipman
kullanimi

Arizali, hasarli ve bakimi
yapilmamis alet, makina ve binalar

Alet ve ekipmanlari tehlikeli ve
yanlis bicimde kullanmak, fazla
ylikleme yapmak

Calisma ortaminin darligi,
yetersizligi

Hizli galigmak ve acele etmek

Ikaz ve uyar isaretlerinin yetersiz
olmasi

Is yeri kurallar1 ve uyarilarina
uymamak

Yapilan is ve ¢alisan arasinda
uyumsuzluk bulunmasi

Kisisel koruyucu ekipmanlari
kullanmamak

Yapilan ise uygun olmayan
koruyucu ekipman kullanilmasi

Is yeri ortaminda dikkatsizce
dolagmak

Yetersiz havalandirma

Diger ¢alisma arkadaslarin1 mesgul
etmek

Yetersiz veya fazla olan aydinlatma

Yasal mevzuatlara uygunsuz
davranmak

Fiziksel, kimyasal, biyolojik agidan
tehlikeli ¢alisma ortamu (tozlu, gazl,
giirtiltiilii, kontamine vb.)

Tehlikeli bolgelerde risk alarak
calismak

Kaygan, ¢caligma ortamina uygun
olmayan zemin

Is yerindeki tehlikeler hakkinda
eksik bilgi sahibi olmak

Taseron faaliyetleri
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Tiim bu tehlikeli davranis ve durumlar1 6nlemek ve bdylece is kazalarinin
oniine gecilebilmek icin baz1 yaklasimlar olusturulmustur. Is yerinde daha énce
meydana gelen is kazalarimin nedenlerinin arastirilmasi, kok-neden analizlerinin
yapilmasi bu yaklasimlardan biridir. Ramak kala olaylar ise, gelecekte meydana
gelebilecek is kazasi gergeklesebilme potansiyelini gosteren baska bir durumdur.
Ramak kala durumlarinin incelenmesi ve arastirilmasi, ileride meydana
gelebilecek kazalarin onlenmesi bakimindan 6nem arz eder. Ramak kala olay,
caligma ortaminda yaralanma ya da maddi hasarli kaza meydana getirme ihtimali
olmasma ragmen herhangi bir sekilde zarar vermeyen durum olarak mevzuatta
aciklanmistir. Herbert W. Heinrich’in 1931 yilinda yayinladig: bir arastirmasinin
sonucunda, bir isyerinde meydana gelen 330 adet is kazas1 vakasini incelediginde;
major etkisi (6liim, uzuv kaybi vb.) olan 1 adet kaza temelinde, 29 adet hafif
yaralanmali kaza ve bunlarin da temelinde 300 adet ramak kala olayin meydana
geldigini One slrmiistiir. Yine, Frank Bird Jr., 1969 yilinda, bir isyerinde
meydana gelen 641 adet is kazas1 vakasini incelediginde; 1 adet agir yaralanmali
kazanin temelinde, 10 adet hafif yaralanmali kaza, 30 adet maddi hasar olusturan
kaza ve bunlarin da temelinde 600 adet ramak kala olayin meydana geldigini iddia
etmistir (33, 51). Literatiire Heinrich Kaza Piramidi ve Bird Kaza Piramidi olarak

gecen bu durumlar Sekil 1°de verilmistir (33).

1
Agir
Yaralanmali

1
Agir
Yaralanmali
Kaza

10

Hafif Yaralanmali
Kazalar
Hafif Yaralanmali
30
Kazalar
Malzeme Hasarli Kaza
Yaralanma Olmayan Kazalar \ / Yaralanma veya hasarsiz olay \

Heinrich Kaza Piramidi, 1931 Bird Kaza Piramidi, 1969

Kaza

Sekil 1. Heinrich kaza piramidi ve bird kaza piramidi

Bunlarin disinda is kazalarinin nasil olustuguna dair bir takim teoriler

olusturulmustur. Olusturulan bu kaza teorileri, kazalar1 arastirmaya veya
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onlemeye yonelik tehlike ve risk analizi yapmaya destek saglar. Bu teoriler su

sekildedir:

2.5.1. Domino teorisi

Heinrich, giivensiz davranis ve durumlarin énemini fark ederek illiistratif
olarak bir dizi domino tasindan olusturdugu ‘Domino Teorisi’ni ortaya ¢ikardi.
Teoriye gore kazaya neden olan olaylar dizisi, birbiri ardina dizilen 5 domino
taginin durusuna benzer. Bunlar sirasiyla;

1. Sosyal ¢evre

2. Calisanin istenmeyen Ozellikleri (umursamazlik, sinirlilik, siddet, 6fke,

bilgi eksikligi, giivenli olmayan ¢alisma sekli)

3. Giivensiz davranis ve durumlar

4. Kaza

5. Yaralanmadir.

Kazay: tetikleyen bu 5 basamaktan herhangi birinin seriden ¢ikartilmasi
veya kontrol altinda tutulmasi ile zincir kirilacak ve kaza olayr olusmayacaktir.
Ancak teorinin kazay1 6nlemek i¢in kontrol altinda tutulmasi gereken en gii¢li
basamagi giivensiz davranig ve durumlar olarak kabul edilmektedir (52). Domino

Teorisi’ne iliskin basamaklar Sekil 2’de verilmistir (53).
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TEHLIEELI DURUM
TEHLIKNL] HARFKET

1 2 3 4 5
isisEL KAZA ZARAR
YIFLIC] KU OLAY1 HASAR
IE HLIKE LI DURUM
TEHLIKE LI HARFKET
3

Sekil 2. Domino teorisi

2.5.2. Tek faktor teorisi

Kaza nedenlerine yonelik aragtirmalarda bulunan bir¢ok kisi genellikle
kazalar i¢in tek veya ana bir neden ararlar. Tek faktor teorisi kazaya yonelik tek
bir neden bulundugunda arastirilacak baska bir sey kalmadigini varsayar. Cogu
zaman bulunan neden kazanin ana sebebi olsa da tek faktor teorisi kazaya katkida
bulunabilecek diger unsurlart goéz ardi eder. Teori, kazalar1 Onlemede sinirh
degere sahip oldugu gibi aym1 zamanda kazaya katki saglayan ek unsurlarin
farkina varilmasini engelleyerek bunlara karsi alinacak etkili onlemlerin Oniine

gegecektir (52).

2.5.3. Coklu faktor teorisi

Coklu faktorler teorisinde, tek faktor teorisinin aksine bircok faktor
rastgele ya da uygun bigimde bir araya gelerek kazalar1 meydana getirir. Faktorler
tehlike unsuru olarak kabul edilen giivensiz durum, giivensiz davranis veya her
ikisini birden igerebilir. Farkli bazi arastirmacilar, ¢oklu faktor teorisinin kaza
nedenlerini saptamada kullanilmasi icin calismalarda bulunmustur. Ornegin

Grose, man, machine, media ve management unsurlarini igerisinde barindiran
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daha 6nce bahsettigimiz ‘4M’ yaklasimini ortaya koymustur. Burada man unsuru
insani1, machine, her tiirlii ekipman ve araci, media, ortam ve ¢evreyi, management
ise diger tgliniin var oldugu durumdaki insan baglamini ifade eder. Coklu
faktorler teorisinde, tehlikeleri analiz ederken ve kaza nedenlerini irdelerken
4M’in unsurlar1 altindaki tiim 6zellikler ayri ayr diisiiniilmelidir. Ornegin insan
icin, yas, cinsiyet, agirlik, beceri diizeyi, egitim seviyesi, durus, motivasyon,
duygusal durum, konusulan dil vb. 6zellikler, makina i¢in, boyut, agirlik, sekil,
enerji kaynagi, enerji diizeyi, hareket sekli, yap1 malzemeleri, koruma sistemleri
vb. 6zellikler, ortam ve ¢evre i¢in, termal kosullar, yagmur veya kar, yol genisligi,
yiizey kosullari, ses diizeyi vb. ozellikler, yonetim i¢in yonetim sekli, orgiitsel
yapi, iletisim akist ve politikalar gibi 0Ozelliklerin hepsi gbz Onilinde
bulundurulmalidir. Coklu faktorler teorisi, ne tiir durumlar bir araya geldiginde bir
olay ya da kazanin meydana geldigini, kayiplarla sonuglanan kazalarda hangi
unsurlarin etkili oldugunu ¢esitli analiz yontemleriyle saptayarak olaylarin

onlenmesine yardimci olmaktadir (52).

2.5.4. Enerji teorisi

Oncelikli olarak ara¢c kazalarinin 6nlenmesi iizerine calisan William
Haddon, enerji aktarimini igeren “Enerji Teorisi” isimli bir teori gelistirmistir.
Enerji Teorisi, enerji miktarinin, enerji aktarim bi¢iminin ve hizinin yaralanma
bicimini ve ciddiyetini etkiledigini savunur. Bu teori bir¢cok giivenlik sorununun
coziilmesine yardimei olur ve ileride meydana gelebilecek kazalar konusunda da
fikirler verirken, birden fazla 6nlemin ayni anda alinmasinin, kaza ihtimalini ve
ciddiyetini azaltabilecegini savunur (52).

Haddon, enerji aktarim modeline gore, kazalarin Onlenmesi veya

kayiplarin azaltilmasi i¢in on strateji dnermistir. Bunlar;

1. Enerjiyi kazaya sebep olacak bir forma getirmemek. Bu stratejinin
amaci enerjiyi ortaya c¢ikarmamak veya kaza olusturmayacak bir
forma doniistiirmektir.

2. Biriken enerji miktarin1 azaltmak,

3. Enerjinin salinimini 6nlemek,
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4. Kaynagindan salinan enerjinin hizin1 veya yoniinii yonetmek,

5. Kazaya sebebiyet verebilecek yapidan veya yaralanabilecek insandan
yayilan enerjiyi uzayda ve zamanda birbirinden ayirmak,

6. Bir yapidan yayilan enerji ile zarar gorecek insan arasina bir bariyer
saglamak,

7. Yapilarin insanlarla veya baska yapilarla temas eden yiizeylerinde
diizeltme yapmak,

8. Yapiy1 veya kisileri hasarlara kars1 giiglendirmek,

9. Hasar hizlica tespit etmek ve ilerlememesi i¢in gerekli kars1 adimlari
uygulamak,

10. Hasarin ger¢eklesmesinin ardindan, duraganligi saglamak icin gerekli

onlemleri almak (52).

2.5.5. Yonetim sistemlerindeki hatalar

Yonetim yontemleri ile ilgili ¢alisan bazi kisiler, insan hatalarinin
yonetimsel sorunlar oldugunu, calisanlarin sorunu olmadigina inanirlar. Iscilerin
hatalar1 zay1if yonetim siireclerinin bir sonucudur. Bu diisiince Juran ve Deming’in
destekledigi kalite yoluyla yonetim bi¢iminin 6nemli bir kismidir. Deming
hatalarin %85’inin zayif siireclerden kaynaklandigini ve sadece %15°lik kisminin
is¢ilerin hatast oldugunu iddia etmistir. Deming’e gore kisi her ne kadar
gelismeye calissa da siirecin kendisinde degisiklikler olmadigi silirece bunu
basaramaz. Kazalar hatalarin bir bi¢imidir. Siireglerin kesilmesine sebep olur ve
kaliteyi diisiiriir. Isci ve yoneticilerin birlikte calismasini saglayarak siireclerin
iyilesmesi saglanabilir (52).

Juran, kritik siirecleri insan hayatina, sagligina ve c¢evreye karsi ciddi
tehlikeler olusturan veya biiylik miktarda para kaybina sebep olan siirecler olarak
tanimlamustir. Bu gibi siiregler insan hatalarini asgari diizeye indirebilmek i¢in
planlama ve tasarim gerektirir. Asil 6nemli olan kalitenin siirekli olarak artirilmasi

ve ek olarak kazalarin azaltilmasidir (52).
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2.5.6. Epidemiyoloji kuram:
Teori, hastalik ile ¢evre faktorleri arasindaki iliskiyi agiga ¢ikartmak igin
yararlanilan modellerin, kazalar ile cevre faktorleri arasindaki neden-sonug

iliskisinin kurulmasinda da uygulanabilecegini iddia etmektedir (53).

2.5.7. Sistem kurami
Bu kuram, kazanin ana nedeni olarak sistemi goriir. Sistem ise aralarindaki

dengenin kaza olasiligini belirledigi insan, makina ve c¢evre bilesenlerinden

olusmaktadir (53).

2.5.8. Insan faktorii kuram;

Bu kuram kazalarin, insan hatalarinin neden oldugu olaylar zinciri
sonucunda meydana geldigini iddia etmektedir. Bu olaylara sebep olan insan
kaynakli nedenler igerisinde ise, ¢alisanin yetersiz egitimi, yapilan isin ¢alisana
uygun olmamasi, calisanin bilgisizligi, tecriibe eksikligi, duygusal olarak
kontrolsiiz olmasi, dikkatsiz ve diizensiz ¢aligmasi, sahip oldugu baz1 hastaliklar
veya fiziksel yetersizlikler, is yeri kurallarina uyum saglamamasi gibi durumlar

sayilabilmektedir (53).

2.5.9. Kazalolay kurami
Bu kuram, Insan Faktorii Teorisi’nin genisletilmis hali olarak
diisiiniilmelidir. Teoride, Insan faktdrii teorisine ek olarak bazi ergonomik

yetersizlikler, hata yapabilme karar1 ve sistem hatalarmin etkisinden de

bahsedilmektedir (53).

2.5.10. Kombinasyon kurami
Tiim kazalarin nedenleri ve olusum mekanizmalarinin tek bir kuramla
ortaya ¢ikartilamayacagi, asil sebebin iki veya daha fazla kuramin birlikteligi ile

agiklanabilecegini savunur (53).
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2.5.11. Reason i isvigre peyniri modeli

Bir kaza siirecindeki her korunma basamagi bir Isvicre peyniri dilimi ile
temsil edilirken, bu korunmada ortaya ¢ikabilecek sorunlar ise peynirde bulunan
deliklerle gosterilir. Sistemde meydana gelebilecek iki tiir sorun; aktif hata ve
gizli hata olarak adlandirilir. Aktif hatalar, kazaya dogrudan etki eden giivensiz
davranislardir. Gizli hatalar ise, bir siire kimse tarafindan fark edilmeden devam
eden ve sonugta bir kazaya neden olan durumlardir (33).

Kazanin ortaya ¢ikmasi i¢in, temsili peynir dilimleri iizerindeki deliklerin
ayni hizaya denk gelmesi ve ard arda meydana gelen sorunlarin savunma
basamaklar1 tarafindan diizeltilememesi gerekmektedir. Eger sorunlar fark
edilerek diizeltilirse bu delikler ayn1 hizaya gelmeyecek ve kaza meydana

gelmeyecektir. Reason’in Isvicre Peyniri Modeli ~ Sekil 3’te verilmistir (33).

1. Peynir diimleri (Savunma hatti)

2. Peynirdeki delikler (hatalan

temsil eder)

Sekil 3. Reason’1n isvigre peyniri modeli

2.6. Is Kazalar1 Stmflandirmasi

Is kazalarinda, is alanlarmin ve aym zamanda kaza gesitliliginin fazla
olmast nedeniyle etkili bir smiflandirma yapmak zor olmakta ve farkh
siniflandirma sekilleri kullanilmaktadir.

ILO’ya gore is kazalari, meslek hastaliklar1 ve tehlikeli durumlarin

istatistiklerinin diizenlenmesinde;
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1. Genel smiflandirma: is kazalari, meslek hastaliklar1 ve tehlikeli
durumlarin dahil oldugu bu grupta; en azindan ekonomik aktivite
alanina gore simflandirilmakla birlikte eger miimkiinse, istihdam
durumu, cinsiyet, yas veya yas grubu gibi iscilerin karakteristik
ozellikleri ve igletmenin Onemli Gzelliklerine gore bir siniflandirma
uygulanmalidir (54).

2. Is kazalann siniflandirmast: is kazalari baslangicta asagidaki gibi
siiflandirilabilir;

e Etkilenen is¢i sayisina gore;

» Oliimle sonuglanan kazalar,

= Kaza giinii hari¢, en az ardigik 3 is gilinli kayba neden olan is
goremezlik ile sonuglanan 6liimciil olmayan yaralanmalar,

e Oliimciil olmayan yaralanmalar igin ilk ii¢ giin dahil toplam
kaybedilen giin sayisina gore,

Kaza ile ilgili daha ayrintili bilgilere eristikge, bu durumla ilgili yetkili

makam miimkiin olan en kisa siirede;

o Etkilenen is¢i sayisina gore;

» Oliimle sonuglanan kazalar, kazadan sonra ilk 30 giin i¢inde
veya 31-365 giinleri arasinda gerceklesen oliimler olarak ikiye
ayrilarak,

» Oliimle sonuglanmayan kazalar, is giinii kaybina sebep olmayan
veya kaza giinli hari¢ 3 giine kadar ve 3 gilinden daha fazla is
giinii kaybina neden olan olarak ikiye ayrilarak,

e Oliimciil olmayan yaralanmalar icin total is giinii kaybi, 3 giine
kadar ve 3 giinden daha fazla olan seklinde ikiye ayrilarak bir
smiflandirma uygulamalidir (54).

Baska bir siniflandirma modelinde ise is kazalari; maddi kayiplara neden

olmadan meydana gelen, maddi kayiplara neden olan ve yaralanma ile sonuglanan
kazalar olarak smiflandirilmistir. Yaralanma ile sonuglanan kazalar da kendi

arasinda, Onemsiz yaralanma yaratanlar, gecici is goremezlik ya da sakathiga
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sebep olanlar, siirekli ve kismi sakatlik yaratanlar, tamamen sakatlik ve oliimle
sonuglananlar olmak tizere dort gruba ayrilmistir (55).
SGK istatistiklerinde kullanilan bir diger siniflandirma ise; yaralanmanin

agirligi, yaralanma bolgesi ve meydana gelen kazanin cinsine gore yapilmaktadir

(56).

2.7. Is Kazalarimin Sonuclar:

Is saglign ve giivenligi ile ilgili getirilen diizenlemelere ragmen tiim
diinyada is kazalarina maruz kalan calisan sayis1 giinden giine artmaktadir.
Meydana gelen bu kazalarin sonucunda en ¢ok zarara ugrayan taraf ¢alisanlar olsa
da is kazalari, neden oldugu maliyetler ile igveren, lilke ekonomisi ve kalkinmasi
i¢in de ¢esitli olumsuz etkiler yaratan, ¢ok yonlii ele alinmasi gereken durumlardir
(32, 35)

2.7.1. Calisan ve sosyal ¢cevresi yoniinden ortaya ¢ikan sorunlar

Is sagligi ve giivenligi uygulamalarindaki eksiklikler sonucunda ortaya
cikan is kazalari ¢alisanin sagliginda gegici ya da kalict olarak ortaya ¢ikacak
kayiplara hatta 6liimlere, ¢alisan ve bakmakla yiikiimli oldugu kisiler i¢in maddi
zorluklara sebep olabilir (28).

Is kazalarinin ¢alisan saglig1 iizerine olan etkilerini bedensel ve psikolojik
olarak iki sekilde diisiinebiliriz. Bedensel olarak baktigimizda ¢esitli organ veya
uzuvlarda kayiplar ya da organ islevlerinde kusurlar meydana gelebilir. Bunun
sonucunda ise, Oncesinde iireten ve bakim saglayan konumunda olan ¢alisan,
tilketen ve bakima ihtiyact olan kisi konumuna gecebilir. Boyle bir durumda,
calisganin tim sosyal ve is yasami degisecek, hatta belki ¢alisma hayati sona
erecek, calisan sosyal gilivenlik haklarma sahip olsa dahi gelir dengesinde
bozulma olacagindan kendisi ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler icin maddi
zorluklar baglayacaktir. Tiim bunlarin sonucunda ¢alisanin, hissettigi yetersizlik
duygusu, zorunlu olarak is ve sosyal ¢evresinden ayr1 kalmasi, meslekte kazanma
giiciinde veya calisma gliciinde kayip meydana gelmesi ise is kazasimin g¢alisan

tizerinde yarattig1 psikolojik etkilerin temelini olusturur (22, 32, 35).
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Calisanin yasadigi bu zorluklar sadece kendisini degil tiim aile bireylerini
maddi ve manevi olarak etkilemektedir. Ozellikle ¢alisanin ¢alisma giiciinde kayip
yasadig1 veya hayatin1 kaybettigi durumlarda, ailenin kalan fertleri i¢in olusacak
etkiler daha fazladir. Geride kalan aile fertlerinin zarar goren aile biitiinligi
nedeniyle toplumun ve sosyal hayatin disinda kalmasi, olanaklarin azalmasi
nedeniyle egitim hayatlarinda yasadigi sorunlar, tim bu durumlar igerisinde
kontrol edilemeyen c¢ocuklarin ¢esitli suglar i¢in korunmasiz durumda kalmasi,
ailenin maddi yiikiinii tistlenmek i¢in ¢ocuk yasta veya uygunsuz kosullardaki is
kollarina katilmak zorunda kalmalar1 bu etkilerden bazilar1 olarak siralanabilir

(57).

2.7.2. Isveren yoniinden ortaya ¢cikan sorunlar

Is kazalar1 isveren igin de maddi ve manevi kayiplar yaratmaktadir.
Calisan ve ailesi kadar olmasa da isverenler de is kazalar1 karsisinda bazi manevi
acilar ve zorluklar yasarlar. Bunun disinda devlet tarafindan ve hukuki olarak bazi
cezai igslemlerin uygulanmasi, makinelerin ve {iriinlerin zarar gérmesi, is gliciinde
yasanilan kayiplar, iiretimde meydana gelen aksakliklar ve buna baglh pazar
payinda azalma ise is kazalarinin isveren tarafinda yarattigi maddi etkilerin
nedenleridir (28, 57).

Ortaya ¢ikan maddi kayiplar, dnceden tahmin edilebilen ve sigorta ile
glivence altina alinabilen dogrudan maliyetler ve Onceden Ongoriilemeyen,
sigortalanmamig dolayli maliyetler olarak incelenebilir (35).

Dogrudan maliyetler;

e Kaza sirasinda uygulanan ilk yardim ve tedavi giderleri,

e Kaza gegiren ¢alisan ve ailesine 6denen tazminatlar,

¢ Gegici veya siirekli is goremezlik 6demeleri,

e Mahkeme masraflari

e Kaza sirasinda zarar goren malzeme, makine ve ekipmanin onarim

masraflar olarak siralanirken,

Dolayli maliyetler;
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e Kaza geciren ¢alisanin yaptigr isin durmasi, kazaya sahit olan diger
calisanlarin verdigi mola, is giivenligi kadrosunun kazaya yoOnelik
yaptig1 incelemeler ve yasal bildirimler i¢in kaybedilen zaman
nedeniyle olusan is giicii kaybi,

e Kaza sirasinda malzeme, makine veya ekipmanlarin ugradigi hasarlar,
tiretime ara verilmesi ve kaza sonrasinda ise donebildigi takdirde
calisanin veriminin azalmasimin neden oldugu iretim siirecindeki
kayiplar,

e Sirketin ortaya ¢ikardigi iiriinlin piyasaya ge¢ sunulmasi nedeniyle
O0denen cezalar, alinabilecek primlerden mahrum kalma, sirket
giivenilirliginin zarar gormesi ve devlet tarafindan uygulanacak

sorusturmanin giderleri olarak gosterilebilir (39).

2.7.3. Ulke ekonomisi ve kalkinmas: yoniinden ortaya ¢ikan sorunlar

Is kazalar1 dilkeler {izerinde sosyal ve ekonomik ydnden yiik
olusturmaktadir. Is kazas1 nedeniyle ortaya ¢ikan maliyetler iilkelerin gayri safi
milli hasilasinda etkili olarak, iilke kalkinmas: ile ilgili hedefleri etkilemektedir.
ILO tarafindan aciklanan verilere gore is kazalari ve meslek hastaliklar
nedeniyle ortaya ¢ikan maliyetlerin yillik olarak diinya gayri safi milli hasilasinin
%4’iinii olusturdugu bilinmektedir. Ulkelerin gelismislik seviyesi arttikga bu
deger azalmaktadir (35).

Is kazalar1 sebebiyle &denilen tazminatlar, is giicii, is giinii ve iiretim
kayiplari, hastane ve rehabilitasyon hizmetleri i¢in yapilan harcamalar, sosyal
giivenlik primi kayiplari, malul kalan ¢alisan ve kaza sonucu hayatin1 kaybeden
calisan yakinlarima 6denen maaslar, kaza geciren isciye yonelik o zamana kadar
yapilmis egitim harcamalari gibi kayiplar iilke ekonomisi igerisinde 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bu nedenle is kazalar1 {ilke kalkinmasi ve toplum refahinin 6niinde
bir engel olarak goriilmektedir. Clinkii bu kayiplar i¢in yapilan harcamalar egitim,
saglik, giivenlik gibi daha temel konulara aktarilabilirse toplumlarin kalkinma

hedeflerine ulagsmasinda daha basarili sonuglar alinabilecektir (22, 39).
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2.8. Is Saghg ve Giivenligi ile Tlgili Yasal Mevzuat

Calisma alanlari, insanlarin yasamlarinda 6nemli bir yer kaplayip, bireyler
zamaninin ¢ogunu is hayati icerisinde gegirmektedirler. Sanayilesme siireci ile
birlikte makinalarin iiretim siirecine dahil olmasi, halen ¢aligma hayat1 ve liretim
siirecinin temelinde bulunan insanin yasadigi is kazalarini arttirmis ve bu kazalar
sonucu magdurlar ortaya ¢ikmaya baslamistir (58, 59).

Is saghg ve giivenliginin ana amaci ¢alisanlari is kazalar1 ve meslek
hastaliklarindan korumak, c¢alisma kosullarin1 diizeltmek, {retim siirecinin
glivenligini destekleyerek verimi arttirmak, calisanlar agisindan ise olumsuz
durumlarin en aza indirilmesini saglamaktir. Tiim bu kosullarin saglanabilmesi,
saglanamadig1 durumlarda da gerekli yiikiimliiliklerin yerine getirilebilmesi ve
isveren ile ¢alisan arasinda dengenin kurulabilmesi i¢in devlet, baz1 kanun ve
diizenlemelerle isverenlerin ve ¢alisanlarin  haklari, yiikiimliliikleri ve

sorumluluklarini belirlemistir (58, 59).

2.8.1. Anayasa maddeleri

Her ne kadar Anayasamizda is saglhigi ve giivenligi ile ilgili direkt bir
madde bulunmasa da, ‘kisinin haklar1 ve 6devleri’ ile ‘sosyal ve ekonomik haklar
ve ddevler’ boliimlerinde bulunan kimi maddeler ¢alisma hayatinin diizenlenmesi
ile ilgili baz1 hiikiimlerde bulunarak is sagligi ve giivenligi caligmalaria bir
dayanak saglamaktadir (28, 60).

Bu maddelerden bazilari:

MADDE 17- Herkes, yasama, maddi ve manevi varligim1 koruma ve
gelistirme hakkina sahiptir...

MADDE 18 - Hi¢ kimse zorla ¢alistirilamaz. Angarya yasaktir.

MADDE 49 - Calisma, herkesin hakki ve 6devidir. Devlet, calisanlarin
hayat seviyesini ylikseltmek, c¢alisma hayatin1 gelistirmek igin ¢alisanlar
korumak, calismay1 desteklemek ve issizligi onlemeye elverisli ekonomik bir
ortam yaratmak igin gerekli tedbirleri alir. Devlet, is¢i isveren iliskilerinde

caligma bariginin saglanmasini kolaylastirici ve koruyucu tedbirler alir.
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MADDE 50 - Kimse, yasina, cinsiyetine ve giiciine uygun olmayan islerde
calistirilamaz, Kiigiikler ve kadinlar ile bedeni ve ruhi yetersizligi olanlar ¢aligma
sartlart bakimindan 6zel olarak korunurlar. Dinlenmek, calisanlarin hakkidir.
Ucretli hafta ve bayram tatili ile iicretli yillik haklar1 ve sartlar1 kanunla
diizenlenir. Yillik izin haklar1 ve sartlar1 kanunla diizenlenir.

MADDE 51 - Isciler ve isverenler, iiyelerinin ¢alisma iliskilerinde,
ekonomik ve sosyal hak ve menfaatlerini korumak ve gelistirmek icin 6nceden
izin almaksizin sendikalar ve st kuruluslar kurma hakkina sahiptirler.

MADDE 56 - Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina
sahiptir. Cevreyi gelistirmek, cevre sagligini korumak ve g¢evre kirlenmesini
onlemek devletin ve vatandaslarin 6devidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve
ruh sagligr icinde siirdiirmesini saglamak; isbirligini gergeklestirmek amaciyla
saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu
gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak,
onlar1 denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine
getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortast kurulabilir.

MADDE 60 -Herkes, sosyal giivenlik hakkina sahiptir. Devlet, bu
giivenligi saglayacak gerekli tedbirleri alir ve teskilati kurar.

olarak siralanabilir (61).

2.8.2.Kanun maddeleri

2.8.2.1. 5510 Sayili sosyal sigortalar ve genel saglik sigortasi kanunu

2006 yilinda yiiriirliige giren 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu’nun amaci; 1. Maddesinde ‘sosyal sigortalar ile genel saglik
sigortas1 bakimindan kisileri glivence altina almak; bu sigortalardan yararlanacak
kisileri ve saglanacak haklari, bu haklardan yararlanma sartlari ile finansman ve
karsilanma yontemlerini belirlemek; sosyal sigortalarin ve genel saglk
sigortasinin igleyisi ile ilgili ustl ve esaslari diizenlemek’ olarak agiklanmistir
(18).

Kanun’un 4. Maddesi’nin (a) bendinde ‘hizmet akdine bagli olarak

calisanlar’ (b) bendinde ‘kendi nam ve hesabina bagimsiz calisanlar’ ve (c)
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bendinde ise kamuda calisanlardan kimlerin sigortali olarak kabul edilecegi
tanimlanmistir. Bu maddeye gore, baskasi adina calisanlar ve kendi adina
bagimsiz c¢alisanlar kanun kapsamina alinirken, kamu c¢alisanlar1 sigorta
kapsamina alinmamustir (18, 23).

Kanun’un 13. Maddesi’nde is kazasi ‘sigortalinin igyerinde bulundugu
sirada, igveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is nedeniyle sigortali kendi adina ve
hesabina bagimsiz calisiyorsa yiiriitmekte oldugu is nedeniyle, bir isverene bagh
olarak calisan sigortalinin, gorevli olarak isyeri disinda baska bir yere
gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gecen zamanlarda, emziren kadin
sigortalinin, iy mevzuat1 geregince ¢ocuguna siit vermek i¢in ayrilan zamanlarda,
sigortalilarin, isverence saglanan bir tasitla isin yapildig1 yere gidis gelisi
sirasinda, meydana gelen ve sigortaliyr hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen

engelli hale getiren olaydir’ seklinde tanimlanmustir (18).

2.8.2.2. 4857 sayili Is Kanunu

2003 yilinda yiiriirliige giren 4857 sayili Is Kanunu’nun amac1 ‘isverenler
ile bir is s6zlesmesine dayanarak c¢alistirilan iscilerin ¢alisma sartlari ve ¢alisma
ortamina iliskin hak ve sorumluluklarini diizenlemek’ olarak tanimlanmustir.

Kanun’un 2. Maddesinde is¢i, isveren ve isyeri kavramlari, asil igveren —
alt igveren iligkisi, 5. Maddesinde igverenin esit davranma ilkesi, 7. Maddesinde
gecici is iliskisi, 63.-69. Maddelerde calisma siireleri, zamanlari ve dinlenme
siireleri, 71. Maddesinde c¢alisma yast ve ¢ocuklari c¢alistirma yasagi, 74.
Maddesinde analik halinde ¢aligma ve siit izni, 77.-89. Maddelerde ise is sagligi
ve giivenligi ile ilgili hiikiimler bulunurken, 20.06.2012 tarih ve 6331 sayili s
Sagligit ve Giivenligi Kanunu’nun yiiriirliige girmesiyle, 4857 sayili Is
Kanunu’nun 5. boliimiinde yer alan Is Saghgi ve Giivenligi ile ilgili maddeler

yiriirliikkten kaldirilarak gecerliligini yitirmistir (62).

2.8.2.3. 6331 sayili Is Saghigi ve Giivenligi Kanunu
Uluslararas: sozlesmelere gore hazirlanarak is sagligi ve giivenliginin

saglanmasi ve kosullari siirekli olarak iyilestirilmesini amag edinen 6331 say1li s
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Saglig1 ve Giivenligi Kanunu, 2012 yilinda yiiriirliige girerek ¢alisma hayatina
bazi reformlar getirmistir. Oncelikle, daha &nceki kanunlarda is¢i, memur,
personel gibi adlandirilan tiim olgular ‘calisan’ adi altinda tanimlanmistir. Ayrica
baz1 istisnalar harici tim calisanlar, sektor farkliliklar1 bir kenara birakilarak
kanun kapsamina alimmistir (22, 63). Bu Kanun’da yer alan kanunun kapsami,
isveren ile calisanlarin gorev, yetki ve yiikiimlilikleri, is kazasi ve meslek
hastaliklarinin kayit ve bildirimi, ¢alisanlarin bilgilendirilmesi ve egitimi gibi is
saglig1 ve giivenligi konusunda diizenlemeler i¢ceren bazi maddeler sunlardir:

MADDE 2 — (1) Bu Kanun; kamu ve 6zel sektore ait biitiin islere ve
igyerlerine, bu igyerlerinin isverenleri ile igveren vekillerine, ¢irak ve stajyerler de
dahil olmak iizere tiim ¢alisanlarina faaliyet konularina bakilmaksizin uygulanir.

(2) Ancak asagida belirtilen faaliyetler ve kisiler hakkinda bu Kanun
hiikiimleri uygulanmaz:

a) Fabrika, bakim merkezi, dikimevi ve benzeri isyerlerindekiler hari¢
Tiirk Silahli Kuvvetleri, genel kolluk kuvvetleri ve Milli Istihbarat Teskilat:
Miistesarliginin faaliyetleri.

b) Afet ve acil durum birimlerinin miidahale faaliyetleri.

¢) Ev hizmetleri.

¢) Calisan istihdam etmeksizin kendi nam ve hesabina mal ve hizmet
iiretimi yapanlar.

d) Hikiimli ve tutuklulara yonelik infaz hizmetleri sirasinda, iyilestirme
kapsaminda yapilan isyurdu, egitim, glivenlik ve meslek edindirme faaliyetleri.

MADDE 4 — (1) Isveren, calisanlarin isle ilgili saglik ve giivenligini
saglamakla yiikiimlii olup bu cercevede;

a) Mesleki risklerin dnlenmesi, egitim ve bilgi verilmesi dahil her tiirli
tedbirin alimmasi, organizasyonun yapilmasi, gerekli arac ve gereclerin
saglanmasi, saglik ve giivenlik tedbirlerinin degisen sartlara uygun hale
getirilmesi ve mevcut durumun iyilestirilmesi i¢in ¢alismalar yapar.

b) Isyerinde alman is saghig1 ve giivenligi tedbirlerine uyulup uyulmadigini
izler, denetler ve uygunsuzluklarin giderilmesini saglar.

¢) Risk degerlendirmesi yapar veya yaptirir.
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¢) Calisana gorev verirken, calisanin saglik ve giivenlik yoniinden ise
uygunlugunu goz oniine alir.

d) Yeterli bilgi ve talimat verilenler disindaki ¢alisanlarin hayati ve 6zel
tehlike bulunan yerlere girmemesi i¢in gerekli tedbirleri alir.

(2) Isyeri disindaki uzman kisi ve kuruluslardan hizmet alinmasi, isverenin
sorumluluklarini ortadan kaldirmaz.

(3) Calisanlarin is saghigi ve giivenligi alanindaki yilikiimlilikleri,
igverenin sorumluluklarini etkilemez.

(4) Isveren, is saglig1 ve giivenligi tedbirlerinin maliyetini calisanlara
yansitamaz. Risklerden korunma ilkeleri

MADDE 5 — (1) lsverenin yiikiimliiliikklerinin yerine getirilmesinde
asagidaki ilkeler g6z 6niinde bulundurulur:

a) Risklerden kaginmak.

b) Kacinilmas1 miimkiin olmayan riskleri analiz etmek.

¢) Risklerle kaynaginda miicadele etmek.

¢) Isin kisilere uygun hale getirilmesi icin isyerlerinin tasarimi ile is
ekipmani, c¢alisma sekli ve {iretim metotlarinin se¢iminde Ozen gostermek,
ozellikle tekdiize calisma ve liretim temposunun saglik ve giivenlige olumsuz
etkilerini 6nlemek, 6nlenemiyor ise en aza indirmek.

d) Teknik gelismelere uyum saglamak.

e) Tehlikeli olani, tehlikesiz veya daha az tehlikeli olanla degistirmek.

f) Teknoloji, is organizasyonu, ¢alisma sartlari, sosyal iligkiler ve ¢alisma
ortami ile ilgili faktorlerin etkilerini kapsayan tutarli ve genel bir Onleme
politikas1 gelistirmek.

g) Toplu korunma tedbirlerine, kisisel korunma tedbirlerine gére 6ncelik
vermek.

§) Calisanlara uygun talimatlar vermek.

MADDE 14 — (1) Isveren;

a) Biitiin is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin kaydini tutar, gerekli

incelemeleri yaparak bunlar ile ilgili raporlar: diizenler.
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b) Isyerinde meydana gelen ancak yaralanma veya 6liime neden olmadig
halde isyeri ya da is ekipmaninin zarara ugramasina yol agan veya calisan, isyeri
ya da is ekipmanini zarara ugratma potansiyeli olan olaylar1 inceleyerek bunlar ile
ilgili raporlar1 diizenler.

(2) Isveren, asagidaki hallerde belirtilen siirede Sosyal Giivenlik
Kurumuna bildirimde bulunur:

a) Is kazalarim kazadan sonraki i¢ is giinii i¢inde.

b) Saglik hizmeti sunucular1 veya isyeri hekimi tarafindan kendisine
bildirilen meslek hastaliklarini, 6grendigi tarihten itibaren {i¢ is giinii i¢inde.

(3) Isyeri hekimi veya saglik hizmeti sunuculari; meslek hastalig1 6n tanisi
koyduklar1 vakalari, Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan yetkilendirilen saglik
hizmeti sunucularina sevk eder.

(4) Saghik hizmeti sunucular1 kendilerine intikal eden is kazalarini,
yetkilendirilen saglik hizmeti sunucular1 ise meslek hastaligi tanist koyduklar
vakalar1 en ge¢ on giin i¢inde Sosyal Glivenlik Kurumuna bildirir.

(5) Bu maddenin uygulanmasina iliskin usul ve esaslar, Saglk
Bakanliginin uygun goriisii alinarak Bakanlik¢a belirlenir.

MADDE 15 — (1) isveren;

a) Calisanlarin igyerinde maruz kalacaklar1 saglik ve giivenlik risklerini
dikkate alarak saglik gézetimine tabi tutulmalarini saglar.

b) Asagidaki hallerde calisanlarin saglik muayenelerinin yapilmasini
saglamak zorundadir:

1) ise girislerinde.

2) Is degisikliginde.

3) Is kazasi, meslek hastalifi veya saglik nedeniyle tekrarlanan isten
uzaklagmalarindan sonra ige doniislerinde talep etmeleri halinde.

4) Isin devami siiresince, calisanin ve isin niteligi ile isyerinin tehlike
sinifina gére Bakanlik¢a belirlenen diizenli araliklarla.

(2) Tehlikeli ve c¢ok tehlikeli sinifta yer alan islerde calisacaklar,

yapacaklar1 ige uygun olduklarini belirten saglik raporu olmadan ise baslatilamaz.
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(3) Bu Kanun kapsaminda alinmasi gereken saglik raporlari isyeri
hekiminden alinir. 50’den az calisan1 bulunan ve az tehlikeli isyerleri i¢in ise
kamu hizmet sunucular1 veya aile hekimlerinden de alinabilir. Raporlara itirazlar
Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen hakem hastanelere yapilir, verilen kararlar
kesindir.

(4) Saglik gozetiminden dogan maliyet ve bu gozetimden kaynakli her
tiirlii ek maliyet igverence karsilanir, ¢alisana yansitilamaz.

(5) Saglhik muayenesi yaptirilan calisanin 6zel hayati ve itibarmin
korunmasi agisindan saglik bilgileri gizli tutulur.

MADDE 16 — (1) Isyerinde is sagh@ ve giivenliginin saglanmasi ve
stirdiiriilebilmesi amaciyla igveren, ¢alisanlart ve calisan temsilcilerini igyerinin
ozelliklerini de dikkate alarak asagidaki konularda bilgilendirir:

a) Isyerinde karsilasilabilecek saglik ve giivenlik riskleri, koruyucu ve
Onleyici tedbirler.

b) Kendileri ile ilgili yasal hak ve sorumluluklar.

c¢) Ik yardim, olagan disi durumlar, afetler ve yanginla miicadele ve
tahliye isleri konusunda gorevlendirilen kisiler.

(2) Isveren;

a) 12 nci maddede belirtilen ciddi ve yakin tehlikeye maruz kalan veya
kalma riski olan biitiin caliganlari, tehlikeler ile bunlardan dogan risklere karsi
alinmis ve alinacak tedbirler hakkinda derhal bilgilendirir.

b) Baska isyerlerinden c¢aligmak {iizere kendi isyerine gelen c¢alisanlarin
birinci fikrada belirtilen bilgileri almalarimi saglamak {izere, s6z konusu
calisanlarin igverenlerine gerekli bilgileri verir. ¢) Risk degerlendirmesi, is sagligt
ve giivenligi ile ilgili koruyucu ve onleyici tedbirler, 6lglim, analiz, teknik kontrol,
kayitlar, raporlar ve teftisten elde edilen bilgilere, destek elemanlari ile ¢alisan
temsilcilerinin ulagmasini saglar.

MADDE 17 — (1) Isveren, ¢alisanlarin is saglig1 ve giivenligi egitimlerini
almasin1 saglar. Bu egitim 6zellikle; ise baglamadan 6nce, calisma yeri veya is

degisikliginde, is ekipmaninin degigmesi halinde veya yeni teknoloji uygulanmasi
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halinde verilir. Egitimler, degisen ve ortaya c¢ikan yeni risklere uygun olarak
yenilenir, gerektiginde ve diizenli araliklarla tekrarlanir.

(2) Calisan temsilcileri 6zel olarak egitilir.

(3) Mesleki egitim alma zorunlulugu bulunan tehlikeli ve c¢ok tehlikeli
smifta yer alan islerde, yapacagr isle ilgili mesleki egitim aldigim
belgeleyemeyenler calistirilamaz.

(4) Is kazas1 gegiren veya meslek hastaligina yakalanan calisana ise
baslamadan Once, s6z konusu kazanin veya meslek hastaliginin sebepleri,
korunma yollar1 ve giivenli ¢alisma yontemleri ile ilgili ilave egitim verilir.
Ayrica, herhangi bir sebeple alt1 aydan fazla siireyle isten uzak kalanlara, tekrar
ise baslatilmadan 6nce bilgi yenileme egitimi verilir.

(5) Tehlikeli ve ¢ok tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde; yapilacak islerde
karsilasilacak saglik ve giivenlik riskleri ile ilgili yeterli bilgi ve talimatlar1 iceren
egitimin alindigina dair belge olmaksizin, baska isyerlerinden calismak iizere
gelen calisanlar ige baslatilamaz.

(6) Gegici is iliskisi kurulan igveren, is saglhig1 ve giivenligi risklerine karsi
calisana gerekli egitimin verilmesini saglar.

(7) Bu madde kapsaminda verilecek egitimin maliyeti c¢alisanlara
yansitilamaz. Egitimlerde gecen siire c¢alisma siliresinden sayilir. Egitim
siirelerinin haftalik calisma siiresinin iizerinde olmasi1 halinde, bu siireler fazla
stirelerle calisma veya fazla caligma olarak degerlendirilir.

MADDE 19 - (1) Calisanlar, is saghigt ve gilivenligi ile ilgili aldiklar
egitim ve isverenin bu konudaki talimatlari dogrultusunda, kendilerinin ve
hareketlerinden veya yaptiklar1 isten etkilenen diger calisanlarin saglik ve
giivenliklerini tehlikeye diistirmemekle yiikiimliidiir.

(2) Calisanlarin, igveren tarafindan verilen egitim ve talimatlar
dogrultusunda yiikiimliiliikleri sunlardir:

a) Isyerindeki makine, cihaz, arag, gereg, tehlikeli madde, tasima ekipmani
ve diger tiretim araglarini kurallara uygun sekilde kullanmak, bunlarin giivenlik
donanimlarint1  dogru o.larak kullanmak, keyfi olarak ¢ikarmamak ve

degistirmemek.
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b) Kendilerine saglanan kisisel koruyucu donanimi dogru kullanmak ve
korumak.

c) Isyerindeki makine, cihaz, arac, gereg, tesis ve binalarda saglik ve
giivenlik yoniinden ciddi ve yakin bir tehlike ile karsilastiklarinda ve koruma
tedbirlerinde bir eksiklik gordiiklerinde, isverene veya calisan temsilcisine derhal
haber vermek.

¢) Teftise yetkili makam tarafindan isyerinde tespit edilen noksanlik ve
mevzuata aykiriliklarin giderilmesi konusunda, isveren ve ¢alisan temsilcisi ile is
birligi yapmak.

d) Kendi gorev alaninda, is saglig1 ve giivenliginin saglanmasi i¢in igveren

ve calisan temsilcisi ile is birligi yapmak (19).

2.8.2.4. 6098 sayili Tiirk Bor¢lar Kanunu

2011 yilinda vyiiriirliige giren bu Kanun’un 417. Maddesi’nde Is Saglig1 ve
Giivenligi ile ilgili olan diizenlemeler;

‘Isveren, hizmet iliskisinde is¢inin kisiligini korumak ve sayg1 gdstermek
ve igyerinde diiriistliik ilkelerine uygun bir diizeni saglamakla, 6zellikle is¢ilerin
psikolojik ve cinsel tacize ugramamalari ve bu tiir tacizlere ugramis olanlarin daha
fazla zarar gormemeleri i¢in gerekli onlemleri almakla yilikiimliidiir.

Isveren, isyerinde is saghgi ve giivenliginin saglanmasi igin gerekli her
tiirlii 6nlemi almak, arac¢ ve gerecleri noksansiz bulundurmak; isciler de is sagligi
ve giivenligi konusunda alinan her tiirlii 6nleme uymakla yiikiimliidiir.

Isverenin yukaridaki hiikiimler dahil, kanuna ve sdzlesmeye aykiri
davranigi nedeniyle ig¢inin 6liimii, viicut biitiinliigiiniin zedelenmesi veya kisilik
haklarinin ihlaline bagli zararlarin tazmini, sozlesmeye aykiriliktan dogan

sorumluluk hiikiimlerine tabidir’ olarak tanimlanmistir (64).

2.9. Adli Tip Uygulamalarinda Is Kazalar
Saglik meslegi mensuplari tarafindan fark edilen, dogal nedenler disinda
meydana gelen veya muayene yapan hekimin siiphesini uyandiran olaylar

nedeniyle insana bedenen veya ruhen zarar veren olgular adli olgu olarak

39



tanimlanmakta ve Tiirk Ceza Kanunu’nun (TCK) 280. Maddesine gore bu olgular
bildirimi zorunlu durumlar kapsaminda sayilmaktadir (65, 66). Daha Once
yaptigimiz tanimlarda belirtildigi tizere, bir durumun is kazasi olarak kabul
edilmesi i¢in de ‘insan1 bedenen veya ruhen 6zre ugratmasi’ sartt bulunmaktadir.
Dolayisiyla is kazalar1 da diger adli olgular gibi bildirimi yapilmasi zorunlu
durumlar kapsamimna girmektedir. Is kazalar1 sonucunda hukuki, cezai ve idari
olarak cesitli yargilama stiregleri baglamakta ve hekimin hukuki sorumlulugu olan
adli olgu bildirimleri ve diizenlenen raporlar bu siirecler i¢cin 6nemli basamaklar1

olusturmaktadir (67).

2.9.1.Yaralanma ile sonuclanan is kazalar:

Is kazalar1 gibi gecirilen baz1 yaralanmalar yada yapilan is nedeniyle
ortaya ¢ikan, tiim tedavilere ragmen tam olarak iyilesemeyip sekel birakan ve
meslekte kazanma giiciinde belirli oranda kayip yaratan duruma maluliyet, bazi
cetveller kullanilarak hesaplanan maluliyet derecesine ise maluliyet orani denir
(68, 69).

Maluliyet, meydana gelen sekel veya hastaligin, calisanin sigortali olarak
caligmaya basladiktan sonra ortaya ¢ikmasi ya da Oncesinde var olan islev
bozuklugunun seviyesinde artig olarak belli bir diizeye ulagsmasi ve bu durumun
kalict olarak stirekli is goremezlik durumunu olusturmasini ifade ederken, gegici
is géremezlik ise meydana gelen sekel veya hastalik i¢in uygulanan tedavi siireci
olarak agiklanir (68, 70).

5510 sayili SSGSSK’nin 16. maddesinde tanimlandig1 gibi; is kazasi veya
meslek hastalig1 gegiren sigortaliya gegici is goremezlik siiresince giinliik gecici is
goremezlik 6denegi verilmesi veya siirekli is goremezlik geliri baglanmasi i¢in,
sigortalinin gecirdigi yaralanma sebebiyle olusan iyilesme siiresi ve ortaya ¢ikan
is goremezlik derecesinin hesaplanmasina ihtiyag vardir (18).

SGK tarafindan olusturulan farkli tiizilk ve yonetmelikler kullanarak bu
stirelerin, oranlarin hesaplanmasi ve maluliyet raporlarinin diizenlenmesi ise Adli
Tip c¢alismalarinda Onemli bir kisim olarak  goriilmektedir. Adli  tip

uygulamalarinda, maluliyet kararlarinda kullanilan yonetmeliklerden birisi olan
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11.10.2008 tarih ve 27021 sayili ‘Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii
Kayb1 Orani Tespit Islemleri Yénetmeligi’® hiikiimleri uyarmca meslekte kazanma
giiciiniin en az %60'1n1 yitiren sigortalilar malul sayilmistir. Bir diger yonetmelik
olan 03.08.2013 tarih ve 28727 sayili ‘Maluliyet Tespiti Islemleri Yénetmeligi’
hiikiimlerinde ise; meslekte kazanma giiciiniin en az %60’ 11 veya vazifelerini
yapamayacak sekilde meslekte kazanma giicliinii kaybettigi tespit edilen
sigortalinin malul kabul edilecegi belirtilmektedir (70, 71). Bunlar disinda,
30.03.2013 tarih ve 28603 sayil1 Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirmasi ve Oziirliilere
Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik, Vazife Malilligi,
20.02.2019 tarih ve 30692 sayili Erigkinler I¢in Engellilik Degerlendirmesi
Hakkindaki Yonetmelikler gibi baz1 yonetmelikler de sigortalinin herhangi bir
nedenle olusan kayiplarinin hesaplanmasinda kullanilabilir. Bu yonetmeliklere
gore rapor hazirlanirken, oncelikle kaza veya meslek hastaligi sebebiyle ortaya
cikan sekelin olay ile illiyet baginin kurulmas: gerekmektedir. Olgular
degerlendirilirken, olaya ait ilk tibbi ve adli kayitlar, tutanaklar, olay sonrasinda
uygulanan tedavi ve rehabilitasyon silireci bilinmeli, tedavi stiregleri
tamamlandiktan sonra kalan sekel veya kayiplar tanimlanmali ve buna gore bir
hesaplama yapilmaktadir (68).

Is kazalar1 ve meslek hastaliklari sonrasinda maluliyet tespiti, SGK, Devlet
Universitesi Hastaneleri, Saglik Bakanhigi Egitim ve Arastirma Hastaneleri ve
Adli Tip Kurumu tarafindan yapilabilmektedir. Adli Tip Kurumu’na basvurulan
meslekte kazanma giicii kaybi kararlar, 3. Adli Tip Ihtisas Kurulu tarafindan
verilmekte, resmi olarak da diger kurum kararlarina itiraz halinde karar verici son
merci Adli Tip Kurumu kabul edilmektedir (72-74).

2.9.2. Oliimle sonuclanan is kazalart

SGK tarafindan agiklanan en giincel istatistiklere gore; Tirkiye’de 2020
yilinda toplam 384,605 is kazas1 meydana gelmis olup, 1240 calisan bu kazalar
sonucu yasamini yitirmistir (10). Is kazalarindan sonra baslayan hukuki siireg
igveren ile calisan veya calisanin 6limii halinde geride kalan yakinlar1 arasinda

islemektedir. Bu siirecte is kazasina maruz kalan calisanin hukuki haklarinin
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korunmasi ve igverenin de meydana gelen kaza ile ilgili cezai ve hukuki olarak
sorumlu tutulmasi i¢in bazi kosullar gerekmektedir. Calisanin yaralanmasi veya
hayatin1 kaybetmesine sebep olan kazanin, calistigi sirada veya yaptigi is
sebebiyle meydana gelmesi, olayda kendisinin veya bagka birisinin hatasi olup
olmadigmin aydinlatilmasi, gerceklesen kaza ve yapilan is arasinda illiyet bagi
kurulmas1 6nem verilmesi gereken kosullardir. Bu gibi durumlarin aydinlatilmasi
icin bu olgularin ‘adli olgu’ olarak kabul edilmesi ve buna gore arastirilmasi
gerekmektedir (47, 63).

Is kazasina bagli 6liim olgularinda yapilmasi gereken oncelikli islemler
ayrintili olay yeri incelemesi ve &lii muayenesidir. Yapilacak 6lii muayenesi
sonrasinda ise is kazasi olgularinin adli otopsi islemi yapilmadan defnedilmesi ise
ileride olusabilecek bir takim iddialar nedeniyle biiyiik cezai ve hukuki sorunlara
yol agabilir (11).

2.9.2.1. Is kazalarinda olay yeri incelemesinin 6nemi

Olay yeri incelemesi, olayin meydana gelme sekli ve nedenlerinin
aydinlatilmasi, magdur ve suclularin iliskisinin ortaya konmasi, meydana gelen
olay ile ortaya c¢ikan yaralanma, 6liim gibi durumlar arasinda neden sonug iligkisi
kurulmas1 i¢in olay yerinde delil olarak kullanilabilecek her tiirlii bulgu ve
materyalin tespit edilmesi, bunlarin kayda ge¢mesi, uygun kosullarda toplanmast
ve ilgili laboratuvarlarda incelenmesi siirecini kapsar. Olay yeri incelemesinin
amaci; olayin faili, magduru ve olay yeri arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikararak adli
siirece yardimc1 olacak delilleri meydana ¢ikartmaktir. Is kazalarmin da dahil
oldugu adli olaylarda o©liim orijinini (kaza, intihar, cinayet, dogal &liim)
belirlemek amaciyla asilacak olan en 6nemli basamaklardan biri ayrintili bir olay
yeri incelemesidir (75, 76).

Olay yeri incelemesinin ilk asamasinda yapilmasi gereken, olayin oldugu
alan1 kontrollii bir sekilde korumaya almak, bdylece delillere zarar gelmesini
engellemek ve olay hakkinda bilgi edinmeyi yaniltict etmenleri dislamaya
caligmaktir. Yine bu asamada olaym nasil olduguna dair gegici bir hipotez

olusturularak olaymn meydana gelme bi¢imi hakkinda bir fikir olusturulur. Bundan
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sonra, gorevli kisilerce olay yeri incelenerek orjinal haline dokunulmadan
fotograflama, ses, goriintii kayitlar1 ve kroki c¢izimleri olusturma, kronolojik
sirayla ve maddi delilleri anlatir bicimde, ileride olayin ¢6ziimlenmesine yardimci
olacak sekilde bir takim notlar alinmasi gibi yapilmasi gereken basamaklar
tamamlanir. Bunlar tamamlaninca delil olabilecegi diisiiniilen her tiirlii materyal
usuliine uygun olarak toplanir, numaralandirilir, isimlendirilir ve etiketlenir. Son
asamada ise inceleme tamamlanarak bir rapor olusturulur ve deliller gerekli ilgili
laboratuvarlara gonderilir (75, 77).

Her tiirli adli olayda oldugu gibi is kazalarinda da delil toplama
asamasinda toplanilan materyale uygun ve steril kap kullanilmasi, 6rneklerin
uygun sekilde toplanilmasi, olabildigince fazla 6rnek alinmasi gibi dikkat edilmesi
gereken hususlar vardir. Bunlar disinda is kazasi olgularinda 6zellikle dikkat
etmemiz gereken bazi durumlar mevcuttur. Ornegin cesedin {izerinde
bulunabilecek giysiler, kisisel koruyucu ekipmanlar ve viicuda batmis nesneler
incelenmeli, giysilerin tizerinde bulunan yirtik, sokiik alanlari, eger varsa herhangi
bir aletin yarattig1 delikler, yapilan isle uyumlu olabilecek maddelerin
olusturacagi lekeler, boya kalintilari, yabanci cisimler, cam pargalar1 incelenmeli
ve gerekli ornekler alinmalidir. Olay yerinde bulunan herhangi bir alet, malzeme,
makina ile cesedin bulundugu konum, viicudun bulundugu pozisyon ayrintili
olarak tariflenmelidir. Olayin gorgii sahitlerinden bilgi alinmali, is kazasina maruz
kalan kisinin daha o6nce bilinen bir hastalig1 olup olmadigi, eger olayda intihar
sliphesi varsa daha once boyle bir girisimi, ailevi veya ruhsal bir problemi olup
olmadig1 hakkinda bilgi edinilmeye ¢alisgilmalidir (75, 78, 79).

Bir¢ok iilkede oldugu gibi iilkemizde de is kazasi ile ilgili adli siirecler
igerisinde kafa karisikligi yaratan iddialar ve durumlar ortaya ¢ikmaktadir.
Ornegin; ilk bakista dogal 6liim gibi degerlendirilen bir &liim hakkinda sonradan
dogal 6liim seklinde olmadigmna iliskin bazi iddialar ortaya atilabilir. Bu gibi
durumlarda ilk basamak olan olay yeri incelemesinin dogru ve eksiksiz yapilmasi,
sorusturmanin devaminin da dogru kurulmasini saglayarak adli siirecin dogru

sekilde islemesinde 6nemli bir adim olusturur (75, 76).
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Adli olgularda 6lim sebebinin dogru belirlenebilmesi siire¢ boyunca
ortaya ¢ikan tiim bulgularin dogru bir sekilde toplanmasina baghdir. Adli tip
uzmanlar1 da oO6lim sebebini belirlerken sadece kendi yaptiklart 6l
muayenesinden veya otopsiden degil ayni1 zamanda olay yerinden elde edilen
bulgulardan da yararlanirlar. Zaman zaman karsimiza 6liim olgularinda sadece
otopsi ile dliim nedeni belirlenebilecegi gibi yanlis bir kami ¢ikmaktadir. s
kazalarinin da dahil oldugu baz1 adli olgularda, 6rnegin yaralanma sonrasinda
hastanede gordiigii tedavi sonrasi 6limiin ger¢eklesmesi nedeniyle hekim cesedi
ilk olarak hastane morgunda gorebilmektedir. Bu gibi durumlarda hekim olay yeri
incelemesi asamasinda yer alamamis olup, olay yerinde bulunan gorgii
taniklarinin ifadeleri ile ilgili ayrintili bilgiye sahip olamaz. Olay ve olay yeri
hakkinda bilgi sahibi olmadan 6lii muayenesi ve otopsi yapmak, bazi dikkat
edilmesi gereken hususlarin gézden kagmasina sebep olabilir. Adli 6liimlerde olay
yeri incelemesinden edinilen bilgiler, 6lii muayenesinde gorev alan hekimin
bilgisi ve deneyimi ile birlikte olayin aydinlatilmasi igin 6nemli basamaklar
oldugundan, olay yeri incelemesinde olusan eksiklikler hekimin 6liim sebebini
belirlemesinde bir takim yanlisliklarin ve zorlanmalarin ortaya ¢ikmasina neden

olabilir (75, 80, 81).

2.9.2.2. Is kazalarinda 6lii muayenesinin onemi

Is kazalarmin da dahil oldugu tiim adli 6liim olgularinda hekim tarafindan
yapilmasi zorunlu olan 6lii muayenesinin amaci; 6liimiin tanisin1 koymak, cesette
meydana gelen bulgular1 saptamak, 6liim zamanini ve 6liim nedenini belirlemektir
(82).

Olii muayenesi ve kimlik tespiti islemi Ceza Muhakemesi Kanunu nun
(CMK) 86. Maddesi’nde “ (1) Engelleyici sebepler olmadik¢a 6lii muayenesinden
veya otopsiden Once Oliinlin kimligi her suretle ve 6zellikle kendisini taniyanlara
gosterilerek belirlenir ve elde edilmis bir slipheli veya sanik varsa, teshis edilmek
tizere 6l ona da gosterilebilir.

(2) Oliiniin adli muayenesinde tibbi belirtiler, 6liim zamam ve O6liim

nedenini belirlemek i¢in tiim bulgular saptanir.
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(3) Bu muayene, Cumbhuriyet savcisinin huzurunda ve bir hekim
gorevlendirilerek yapilir.” olarak belirtilmistir (83).

Bilirkisi sifati ile 6l muayenesini yapmakla yiikiimli olan hekim
tarafindan 6liim tanis1 konulduktan sonra cesede yapilacak olan ilk islem kimlik
tespitidir. Kimlik tespit iglemi, cesedi taniyan birinin varliginda 6lii muayenesi
isleminden 6nce uygulanirken, cesedi taniyan ve bilen biri yoksa yapilacak otopsi
sonrasina birakilmalidir (84). Kimlik tespitinden sonra daha once gecirdigi
hastalik ve ameliyatlar, kullandig1 ilaglar, yakin zamanda travma Oykiisii olup
olmadigi, ruhsal ve fiziksel sagligi gibi bazi durumlarin sorgulanmasi ile
yakinlarindan Olenin tibbi ge¢misi ile ilgili bilgi alinmali, olay sonrasinda
herhangi bir tedavi gordiiyse tedavi evraki incelenmelidir. Sonrasinda baglanilan
0lii muayenesi esnasinda cesedin kendisinden Once varsa iizerinde bulunan
giysiler ayrintili olarak incelenmelidir. Giysilerde bulunan lekeler, delikler,
sokiikler, herhangi bir aletle olusabilecek hasarlar detayli sekilde incelenmeli ve
not edilmelidir. Giysilerin incelenmesi tamamlandiktan sonra 6lenin viicudu tiim
giysilerinden arindirilip, sadece inspeksiyonla yetinmeyerek ayrintili bir fizik
muayene yapilmalidir. Yapilan muayene sirasinda, kisinin fiziksel bulgulari
tanimlanmal1, 6liim nedeni ve zamani hakkinda fikir olusturabilecek 6lii katilig
ve Oli lekeleri gibi postmortem bulgular, travmatik lezyonlar kaydedilmelidir.
Koltukalti, meme altlari, agiz ve burun boslugu, genital bolge, perineal bolge gibi
var olan bulgularin kolaylikla gozden kacabilecegi bdlgeler ayrintili olarak
incelenmeli, gerektigi durumlarda ileri tetkiklere bagvurulmalidir (79, 84).

Hekim, olay yeri incelemesi ve 0lii muayenesinden edinilen bulgulara gore
Olimiin dogal veya dogal olmayan nitelikte olup olmadigina dair bir kanaat
olusturmali ve buna gore adli mercilere bilirkisi goriisiinii sunmalidir. Dogal
oliim diistiniilen olgularda defin ruhsati diizenlenmeli, dogal olmayan nedenlerden
otiirii meydana geldigi diisliniilen ve sliphe uyandiran 6liimlerde ise adli otopsi
yapilmasi gerekliligi seklinde goriis belirtilmelidir (82). Ancak is kazasina bagl
6liim olgulariin 6liim nedeni ilk bakista dogal bir nedene bagl gibi goriinse de,
olime neden olan dogal ya da dogal olmayan etkenlerin saptanabilmesi icin

mutlaka otopsi yapilmalidir.
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2.9.2.3. Is kazalarinda adli otopsinin énemi

Baz1 6liim olgularinda, 6liim orjini kesin olarak ayirt edilememesine, 6lim
nedeni hakkinda siiphe ve belirsizlikler bulunmasina ragmen cesedin, otopsi karari
verilmeden sadece 6lii muayenesi ile defnedildigi goriilmektedir. Is kazalar
nedeniyle meydana gelen oliimlerde oldugu gibi adli siireclerin sonuglanmasi
uzun siireler gerektiren ve ¢oklu taraflarin bu sonuglardan etkilendigi olgularda
sonradan ortaya ¢ikan yeni iddialar, degistirilmis ifadeler, saptanan yeni bulgular
gibi bir takim sebeplerle sikintilar yagsanmakta ve bu durum hak kayiplarina sebep
olmaktadir. Bu oliimlerde, 6liim nedeni ve Oliime katkida bulunabilecek diger
durumlar1 belirlemek, gegirilen kaza ile 6liim arasinda illiyet bagi olup olmadigim
ortaya c¢ikartmak adli siire¢ i¢in dnemlidir. Bu nedenle is kazalarinda olay yeri
incelemesi ve Oli muayenesi sonrasinda mutlaka adli otopsi yapmak
gerekmektedir (78, 79, 81).

Tiim adli olgularda oldugu gibi is kazasi nedeniyle meydana gelen
Olimlerde de yapilan otopsinin amaci, Olim orjini, nedeni ve zamanini
belirlemek, viicutta meydana gelen travmatik lezyonlar1 tanimlamak, ilgili
laboratuvar incelemeleri i¢in gerekli ornekleri almak, olay ile iliskili olabilecek
delilleri elde etmek ve tiim bu yapilan islemler sonucunda bir rapor hazirlayarak
adli siirece yardimcir olmaktir. Bu agidan baktigimizda is kazasi nedeniyle
meydana gelen Oliimlerde yapilan adli otopsi uygulamasi, diger adli olgularda
uygulanan otopsi protokoliinden farkli degildir (68, 78).

Is kazasma bagl 6liimlerde uygulanan otopsi islemi oncesinde, dlenin
meslegi, calistigi is yeri, olaymm meydana geldigi yer, tibbi ge¢misi ve
aliskanliklar1 gibi durumlar hakkinda bilgi edinilmesi otopsi siirecindeki sorularin
aydinlatilmasina katki saglayabilir. Otopsi, 6lii muayenesine benzer sekilde
ayrintili bir dig muayene ve fotograflama islemi ile baslamalidir. Bu sirada ceset
izerinde giysi ve is giivenligi ile ilgili koruyucu ekipman bulunmasi halinde
bunlar detaylica incelenmeli, {lizerindeki lekeler, hasarlar kaydedilmeli, delil
niteliginde olan lekelerden gerekli 6rnekler alinmalidir. Genel olarak tiim viicudun
fotograflanmasinin yani sira olusan tiim travmatik ve postmortem bulgularin

fotograflart detaylica gekilmelidir. Gerekli goriilen olgularda metalik ve yabanci
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cisim goriintiilemesi amaciyla X-ray grafi ¢ekilmeli ve otopsi sirasinda gézden
kagma ihtimali olan veya ozellikle biitiinliigii bozulmus cesetlerde 6liim nedeni
hakkinda kanaat olusturmaya yardimci olabilen bu yabanci cisimlerin varligi
belirlenmelidir. Bu islemler tamamlandiktan sonra cesedin tibbi kimligini
olusturacak fiziksel bulgular (sag, sakal rengi, boy, kilo, yas v.b.), oli katilig1 ve
oli lekeleri gibi postmortem degisikliklerin varligi, eski operasyon skarlari,
dovmeler, gecmis travma izleri, viicutta bulunan deformiteler kaydedilmelidir.
Viicutta bulunan tiim travmatik lezyonlar lokalizasyon, boyut ve renklerine gore
tanimlanmalidir. Gegirilen is kazasi tiiriine gore 6zellikli travma bolgeleri daha
dikkatli incelenmelidir. Ornegin; elektrik yaralanmasindan siiphelenilen vakalarda
ekstremiteler, oOzellikle de el ayasi ve el parmaklarimin i¢ yiizleri, ayak
tabanlarindaki lezyonlara dikkat edilmelidir. Asfiksi sebebiyle meydana geldigi
diisliniilen oliimlerde konjunktivalar ve skleralarda kanama olup olmadigina
bakilmali, bunun disinda gézden kagabilecek bulgular agisindan agiz ve burun igi,
koltuk ve meme altlari, perine bolgesi ve dis genital organlar dikkatli sekilde
kontrol edilmelidir. Sonrasinda otopsinin i¢ muayene kismina geg¢ilmeli ve
mutlaka her otopside viicudun ii¢ bolgesi (kafa, gogiis ve batin bolgeleri)
acilmalidir. Beyin, gogiis ve batin bolgelerindeki organlar mutlaka ¢ikartilmali ve
ayrintili  olarak incelenmelidir. Organlarda makroskopik olarak gdriilen
yaralanmalar ve anomaliler kaydedilmeli ve fotograflanmalidir (68, 78, 79, 84).
Otopside toksikolojik analiz icin kan, idrar, icerigi birlikte mide, goz i¢i
stvisy, safra, akcigerler, karaciger, bobrekler ve kalp gibi organlardan 6rnekler
rutin olarak alinir. Bunlar disinda is kazasi olgularinda da kimyasal maddeler,
uyutucu-uyusturucu maddeler ve agir metal birikimi i¢in sa¢ ve tirnak, tiikiirik,
ter gibi 6rnekler alinabilir. Bunlara ek olarak is kazasi otopsilerinde mutlaka her
olguda organlardan ornekler alinarak histopatolojik inceleme yapilmalidir.
Histopatolojik 6rneklemede rutin olarak 6rnek alinan organlar beyin, beyincik,
beyin sap1, akcigerler, karaciger, bobrekler ve kalp iken, olgunun 6zelligine gore
tim organlar, medulla spinalis (MS), cilt-cilt alt1 dokusu, damar yapilar1 gibi

cesitli bolgelerden Ornekler alinip inceleme yapilabilir. Yine siiphe uyandiran
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olgularda, olaym o6zelligine gore biyolojik ve mikrobiyolojik ornekler alinarak
ilgili laboratuvarlarda incelenmelidir (68, 78, 79, 84).

Alman tim bu Orneklerin sonuglar1 ve otopside bulunan bulgular
dogrultusunda adli tip uzmani tarafindan hazirlanan ve adli mercilere sunulan
eksiksiz bir adli otopsi raporu is kazasina bagli dliimler nedeniyle isleyen adli

stireclerde belirsizliklerin aydinlatilmasina katki saglayacaktir (78, 79).

2.9.3. Calisirken meydana gelen dogal 6liim, intihar ve cinayetler

Oliim ile sonuglanan is kazalar1, calisan yakinlari, isveren ve SGK arasinda
hukuki bir siirecin baslamasina neden olur. Bir¢ok kanunda tanimlanan is
kazasinin kapsami, hangi olgularin ve hallerin is kazas1 olarak kabul edilip
edilmedigi, sonrasinda olusturacagi hukuki sorunlar ve g¢eliskili durumlar
acisindan dnemli konulardir (63). Is yerinde veya yapilan isin yiiriitiimii sirasinda
meydana gelen, kisinin kendisinde mevcut olan hastalik nedeniyle, intihar ve
cinayet gibi nedenlerle gergeklesen oliimler SSGSSK’ya gore is kazasi olarak
kabul edilse de yarattigi sonuclar agisindan tartismali bir konudur. SSGSSK
hiikiimlerince, olayin is yerinde meydana gelmesi sebebiyle SGK tarafindan hak
sahiplerine is kazasi yardimlar1 yapilirken, meydana gelen kaza ile yapilan is
arasinda illiyet bagi kurulamadigi i¢in igverenin tazminat ddeme sorumlulugu
ortadan kalkmaktadir. SSGSSK bakimindan is kazasi kabul edilen her durumun
aslinda igveren i¢in hukuki bir yiikiimliiliikk yaratmadigi baz1 Yargitay kararlarinda
da belirtilmektedir (23).

Yargitay 10. Hukuk Dairesi’nin kararinda (E. 2015/10611, K. 2017/2289);
‘calisanin igyerinde bulundugu sirada fenalastigi ve igyeri hekimi tarafindan
yapilan muayenede, kalp krizi ge¢irdiginin anlasilmasi iizerine ilk miidahalenin
yapilarak hastaneye ambulansla gonderildigi, hastanede hayatin1 kaybettiginin
anlasildigi, bilirkisi raporunda calisanin ise baslamadan Once gerekli raporlar
almis oldugu ve daval sirketin, igveren olarak tiim sorumlulugu yerine getirmis
oldugu belirtilmis olup, isverene bir kusur atfedilemeyecegi gozetilerek
mahkemece reddedilen dava sonucunda, temyiz edilen kararin Yargitay

tarafindan, igverenin kusursuz olup olmayacagi hususunun is kazasinin tespitinde
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bir 6neminin bulunmadigi, olayin isyerinde iken calisma esnasinda meydana
geldigi i¢in is kazasi olduguna hitkmedilerek bozuldugu’ goriilmektedir. Ayrica
SGK’nin 2016/21 sayili Genelgesi’'nde de; ‘Sigortalinin isyerinde kalp krizi
gecirmesi veya benzeri bir olay nedeniyle 6lmesi ya da ruhen veya bedenen
hemen veya sonradan engelli hale gelmesi is kazasi olarak kabul edilecektir’
seklinde belirtilmistir (85, 86).

Yargitay 21. Hukuk Dairesi’nin kararinda (E.2017/3011, K.2018/204); “bir
igyerinde sube miidiirii olan calisan kisinin bagka bir igyerini teftisi sirasinda
gorevli iken, c¢ikan tartisma sonucunda o isyeri sahibi tarafindan atesli silahla
oOldiiriilmesi olaymi is kazasi olarak kabul ederek, dlen sigortalinin es ve
¢ocugunun maddi ve manevi tazminat hakkini onayladig1’ belirtilmistir (63).

Yargitay 10. Hukuk Dairesi’nin kararinda (E.2004/4465, K.2004/6425);
‘calisanin miifettis raporuna gore isyerinde c¢alisirken bunalima girerek mesai saati
bitimine yakin isini birakarak isyerinin ¢ati katinda bulunan is¢i yatakhanesinde
kendisini asmak suretiyle gergeklesen intihar olayi igin, intihar eyleminin yalnizca
isyerinde meydana gelmesi halinde dahi, intihar etmis olan sigortalinin yaptig1 is
ile alakali ve igverenin kusurundan kaynaklanmamis olmasina ragmen 5510 sayili
SSGSSK hiikiimleri uyarinca s6z konusu olayin is kazasi olarak nitelendirilmesi
gerektigi, fakat bu durumda yasanmis olan olay ile is ve isveren arasinda herhangi
bir illiyet bag1 mevcut olmayacag i¢in igveren ile onun halefi olanlarin kuruma

karst sorumlu tutulamayacagi’ belirtilmistir (85).
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3. GEREC VE YONTEM

T.C. Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu Baskanligi Bilimsel Kurulu’ndan
alinan 10.12.2019 tarih ve 21589509/2019/936 sayili izni takiben, 01.01.2014-
01.01.2019 tarihleri arasinda Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanligi Morg
Ihtisas Dairesi'nde otopsileri yapilan, toplam 9665 olgunun adli 6lii muayene
tutanaklar1 ve otopsi raporlarina, Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanlig
arsivinden ulasilmig, 6lii muayene tutanaklar1 ve otopsi raporlari retrospektif
olarak incelenerek 5510 sayili SSGSSK is kazasi tammmimna ve SGK
uygulamalarina bakilarak, is/is yeri kazalari, ¢alisirken meydana gelen dogal
nedenli dliimler ile is yerinde meydana gelen intihar ve cinayet goriintiisii veren
olgular is kazas1 olgusu olarak kabul edilerek calismamiza dahil edilmis, is kazasi
sonucu dlmiis oldugu kabul edilen toplam 848 olgu degerlendirilmistir. Olgularin
6lim orjinlerine Cumhuriyet Savcilar1 tarafindan adli tahkikat sonucunda karar
verilebileceginden, 6lii muayene tutanaklar1 ve otopsi raporlarinin ayrintili olarak
incelenmesi ile elde edilen veriler dogrultusunda tarafimizca 6liim orjini igin ilk
bakista bir kanaat olusturularak olgular 6liim orjinlerine gore gruplandirilmistir.

Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanligit Morg Ihtisas Dairesi’nde
otopsisi yapilan ve burada kesin 6liim nedeni belirlenemeyerek Adli Tip Kurumu
Bagskanlig1, 1. Adli Tip Ihtisas Kurulu’ndan gériis istenen 95 olgunun kesin &liim
nedenlerine 1. Adli Tip Ihtisas Kurulu arsivinden ulasiimak istenmis olup, Adli
T1p Kurumu Baskanligi tarafindan 01.12.2020 tarih ve 21589509/2020/1157 sayili
karar ile bu istek uygun goriilmediginden 95 olgu Sliim orjini ve kesin 6liim
nedeni acisindan ¢alismaya dahil edilememistir.

Calismamiza dahil olan 848 olgu;

e  Oliimiin meydana geldigi yil,

e Yas,
e Cinsiyet,
o  Uyruk,

e Kazanin meydana geldigi saat, giin, ay, mevsim,

e Kazanin meydana geldigi il,
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e Ankara’da meydana gelen kazalar i¢in ilge,
e  Ek hastalik durumu,

e  Meslek ve sektor,

o Kaza yeri,

e Olaymn meydana gelis sekli,

e  Viicuttaki yaralanma bolgesi/bolgeleri,

e Toksikolojik inceleme,

e Histopatolojik inceleme,

e Oliim yeri,

e Hastanede tedavi gérme durumlari,

e Oliim nedeni gibi 6zellikleri yoniinden incelenerek analiz edilmistir.

Arastirma verileri SPSS 25,0 istatistik paket programi araciligiyla
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler ortalama (+) standart sapma, ortanca
(minimum- maksimum), frekans dagilimi ve yiizde olarak sunulmustur.
Istatistiksel test olarak gozlerdeki veri sayilarma uygun sekilde ki-kare testleri
kullanilmistir. Bu galigmada istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul

edilmistir.

o1



4. BULGULAR

Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanligit Morg Ihtisas Dairesi’nde
01.01.2014-01.01.2019 tarihleri arasinda toplam 9665 olguya otopsi yapilmustir.
Bu olgularin 6lii muayene tutanaklar1 ve otopsi raporlart incelenip 848 tanesinin
meydana gelen is kazasi sonrasinda hayatlarin1 kaybettiklari kabul edilerek
caligmaya dahil edilmistir.

Yillara gore baktigimizda; 2014 yilinda 1176 olgu, 2015 yilinda 2055
olgu, 2016 yilinda 2164 olgu, 2017 yilinda 1859 olgu ve 2018 yilinda 1811
olguya otopsi yapilmistir. Bunlarin igerisinde, meydana gelen is kazasi sonucunda
Olim olaymin gerceklestigi degerlendirilen olgularin %17,3’linlin (n=147)
otopsisinin 2014 yilinda, %21,7’sinin (n=184) otopsisinin 2015 yilinda, %18’inin
(n=153) otopsisinin 2016 yilinda, %21,1’inin (n=179) otopsisinin 2017 yilinda,
%21,8’inin (n=185) otopsisinin 2018 yilinda yapildig1 saptanmustir. Yillara gore
yapilan toplam otopsi sayilart ve is kazasi nedeniyle meydana gelen Sliimlerin

otopsi sayilar1 Sekil 4’te gosterilmistir.
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Sekil 4. Yillara gore yapilan toplam otopsi sayilar1 ve is kazasi nedeniyle
meydana gelen dliimlerin otopsi sayilari
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4.1. Olgularm Demografik Ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi

Calisma kapsaminda otopsisi yapilan olgularin %97’si (n=823) erkek,
%31 (n=25) kadin olup, erkek/kadin oraninin 32,9 oldugu saptanmistir. Tim
olgularin yas ortalamasinin 42,2 oldugu (min:13, max:85, SD:13,9), erkek
olgularda yas ortalamasinin 42,2 (min:13, max:85, SD:13,9) ve kadin olgularda
yas ortalamasinin 42,4 (min:15, max:63, SD:13,8) oldugu goriilmiistiir. Yas
ortalamalarina bakildiginda cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir
(p<0,05). Olgularin cinsiyete gore yas araliklari incelendiginde; 1§ kazasina bagli
Oliimlerin erkeklerde en fazla 41-50 yas araliginda (n:207, %25,2), kadinlarda en
fazla 51-60 yas araliginda (n:9, %36) meydana geldigi tespit edilmistir. En az
Olimiin ise, erkeklerde >80 yasta (n:2, %0,2), kadinlarda >70 yasta (n:0, %0)
meydana geldigi saptanmistir. Yas araliklarinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 5’te

gosterilmistir.

Tablo 5. Yas araliklarinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Toplam
YAS Erkek Kadin
Sayi(n) | Yiizde(%) | Sayi(n) | Yiizde(%) | Sayi(n) | Yiizde(%)

13-17 yas 15 1,8 2 8,0 17 2,0
18-20 yas 41 5,0 1 4,0 42 5,0
21-30 yas 140 17,0 4 16,0 144 17,0
31-40 yas 176 21,4 1 4,0 177 20,9
41-50 yas 207 25,2 7 28,0 214 25,2
51-60 yas 160 19,4 9 36,0 169 19,9
61-70 yas 75 91 1 4,0 76 9,0
71-80 yas 7 0,9 0 0,0 7 0,8

81+ yas 2 0,2 0 0,0 2 0,2

Toplam 823 100,0 25 100,0 848 100,0

Olgularin uyruklarina gére dagilimina bakildiginda; 848 olgudan 793 iiniin
(%93,5) Tiirkiye Cumhuriyeti (T.C.), 19’unun (%2,2) Afganistan, 12’sinin (%1,4)
Suriye, 8’inin (%0,9) Irak, 6’sinin (%0,7) Giircistan, 2’sinin (%0,2) Kirgizistan,
2’sinin (%0,2) Rusya ve 1’er olgunun Hollanda (%0,1), Cin (%0,1), Kazakistan
(%0,1), Hindistan (%0,1), Ozbekistan (%0,1) ve Nijerya (%0,1) vatandast

olduklar1 goriilmiistiir.
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Olgularim  571’inin (%67,3) Ankara ili smirlar1 igerisinden, 271 inin
(%32,0) Ankara disindaki illerden ve 6’smin (%0,7) ¢evre iilkelerden (Libya,
Tirkmenistan, Cezayir, Bosna-Hersek ve Tunus) Adli Tip Kurumu Ankara Grup
Baskanlig1 Morg Ihtisas Dairesi’ne otopsileri yapilmak iizere gonderildikleri tespit
edilmigtir. Ankara disindaki illere baktigimizda en fazla olgunun sirasiyla Yozgat
(n:27, %3,2), Corum (n:26, %3,1), Kirikkale (n:25, %2,9) ve Bolu’dan (n:24,
%2,8) geldigi goriilmektedir. Olgularin geldikleri il ve iilkelere gore dagilimlar:
Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Olgularin geldikleri il ve tilkelere gore dagilimlari

Geldigi i1 Sayi(n) | Yiizde(%0) Geldigi il Sayi(n) | Yiizde(%0)
Ankara 571 67,3 Sanlurfa 2 0,2
Yozgat 27 3,2 Diizce 2 0,2
Corum 26 3,1 Afyonkarahisar 1 0,1

Kirikkale 25 2,9 Antalya 1 0,1

Bolu 24 2,8 Denizli 1 0,1
Kirsehir 23 2,7 Diyarbakir 1 0,1
Aksaray 23 2,7 Nigde 1 0,1
Karabiik 19 2,2 Rize 1 0,1

Kastamonu 17 2,0 Samsun 1 0,1
Cankir1 16 19 Sivas 1 0,1

Sinop 16 1,9 Bartin 1 0,1

Nevsehir 13 15 Libya 2 0,2
Amasya 12 1,4 Turkmenistan 1 0,1

Zonguldak 6 0,7 Cezayir 1 0,1
Konya 5 0,6 Bosna-Hersek 1 0,1

Bursa 2 0,2 Tunus 1 0,1

?gg g 8:; Toplam 848 | 100,0

Ankara ili igerisindeki is kazalarmin meydana geldigi ilgeler
degerlendirildiginde, en fazla olgunun Yenimahalle (n:100, %17,5) ve Cankaya
(n:98, %17,2) ilgelerinde, en az olgunun ise Gudiil (n:1, %0,1) ve Kalecik (n:1,
%0,1) ilgelerinde meydana geldigi saptanmistir. Ankara ili igerisinde gerceklesen
34 olguda (%6) ise olayin hangi ilgede gergeklestigine iliskin herhangi bir veriye
ulasilamamustir. Is kazalarmin meydana geldikleri ilgelere gore dagilimlar: Tablo

7’de verilmistir.
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Tablo 7. Is kazalarinin meydana geldikleri ilcelere gore dagilimlar:

Tige Say (n) Yiizde(%)* | Yiizde(%)**
Yenimahalle 100 17,5 11,8
(Cankaya 98 17,2 11,6
Mamak 46 8,1 54
Sincan 44 7,7 5,2
Altindag 37 6,5 4.4
Etimesgut 34 6,0 4,0
Kazan 31 54 3,7
Keg¢idren 29 51 3,4
Golbasi 24 4,2 2,8
Akyurt 15 2,6 1,8
Polath 13 2,3 1,5
Nallithan 12 2,1 1,4
Pursaklar 11 1,9 1,3
Beypazari 9 1,6 1,1
Elmadag 8 1.4 0,9
Cubuk 5 0,9 0,6
Ayas 5 0,9 0,6
Bala 5 0,9 0,6
Kizilcahamam 4 0,7 0,5
Haymana 3 0,5 0,4
Sereflikochisar 2 0,4 0,2
Gudil 1 0,2 0,1
Kalecik 1 0,2 0,1
Bilinmeyen 34 6,0 4,0
Toplam 571 100 67

* Ankara ili sinirlari igerisinde meydana gelen olgulara orani (n=571)
**[g kazas1 sonucu otopsisi yapilan toplam olgulara gore orani (n=848)

Olgularin meslek gruplarina gore dagilimlarina bakildiginda; 501 olgunun
(%59,1) 1isci, 82 olgunun (%9,7) esnaf/igsyeri  sahibi, 62 olgunun (%7,3)
kamyon/tir/otobtis soforii, 40 olgunun (%4,7) bekei, 31 olgunun (%3,7) ¢iftei, 25
olgunun (%2,9) coban/hayvancilikla ugrasan, 17 olgunun (%2,0) ozel sirket
calisant/ miithendis, 13 olgunun (%1,5) taksici/ dolmus soforii, 9 olgunun (%1,1)
saglik calisani, 3 olgunun (%0,4) makinist, 2 olgunun (%0,2) 6gretmen ve birer
olgunun ise kurum/sirket yoneticisi (%0,1) ve sporcu (%0,1) oldugu bildirilmistir.
Bunun haricinde kalan 61 olgunun (%7,2) ise mesleki bilgisine ulagilamamustir.

Olgularin meslek gruplarina gore dagilimlar: Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8. Olgularin meslek gruplarma gore dagilimlar

Meslek Grubu Say1 (n) Yiizde (%)
Isci 501 59,1
Esnaf/Isyeri Sahibi 82 9,7
Kamyon/T1r/Otobiis Soforii 62 7,3
Belirlenemeyen 61 7,2
Bekei 40 4,7
Ciftci 31 3,7
(Coban/Hayvancilikla Ugrasan 25 2,9
Ozel Sirket Calisani/Miihendis 17 2,0
Taksici/ Dolmus Soforii 13 1,5
Saglik Calisani 9 1,1
Makinist 3 0,4
Ogretmen 2 0,2
Kurum/Sirket Y oneticisi 1 0,1
Sporcu 1 0,1
Toplam 848 100,0

Meslegi is¢i olan olgularin biiylik ¢ogunlugunun yapi/insaat is¢isi (n:248,

%49,5) ve sanayi/fabrika is¢isi (n:104, %20,8) oldugu gozlemlenmistir. Meslegi

is¢i olan olgularin ¢alisma alanlarina gore dagilimlar: Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9. Meslegi is¢i olan olgularin ¢alisma alanlarina gére dagilimlar:

Calisma Alanmna Gére Isci Tiirii | Say1 (n) Yiizde(%0)* | Yiizde(%0)**
Yapi/ingaat Iscisi 248 49,5 29,2
Sanayi/Fabrika Is¢isi 104 20,8 12,3
Glda./'”l“}mzr'n/.Eglence/lemet 56 11,2 6.6
Sektorii Iscisi

Elektrik Iscisi 29 5,8 34
Tarim Iscisi 20 4,0 2.4
Maden/Mermer Ocagi Iscisi 16 3,2 19
Belediye Hizmetleri Is¢isi 13 2,6 1,5
Orman Iscisi 11 2,2 1,3
Belirlenemeyen 4 0,8 0,5
Toplam 501 100,0 59,1

*Isci olan olgulara orani (n:501)
**Tlim olgulara oran1 (n:848)

Is kazas1 sonucu meydana gelen dliimlerin en fazla yapi/insaat sektdriinde

(n:335, %39,5), bunu takiben sanayi/iiretim (n:117, %13,8), turizm/eglence/gida

(n:95, %11,2) ve tasima/lojistik/ulasim (n:83, %9,8) sektorlerinde meydana
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geldigi gozlenmistir. 60 olgunun (%7,1) ¢alistig1 sektdr hakkinda herhangi bir
veriye ulagilamamigtir. Olgularin ¢alistiklar1 sektorlere gore dagilimlart Tablo

10’da verilmistir.

Tablo 10. Olgularin ¢alistiklar1 sektorlere gore dagilimi

Sektor Say1 (n) Yiizde (%0)
Yapl/insaat 335 39,5
Sanayi/Uretim 117 13,8
Turizm/Eglence/Gida 95 11,2
Tasima/Lojistik/Ulagim 83 9,8
Belirlenemeyen 60 7,1
Tarim 52 6,1
Hayvancilik 33 3,9
Maden 19 2,2
Belediye Hizmetleri 15 1,8
Ozel Sektor 13 1,5
Ormancilik 12 1,4
Saglik 10 1,2
Egitim 3 0,4
Spor 1 0,1
Toplam 848 100,0

4.2. Olgularm Oliim Orjinine Gére Degerlendirilmesi

Olgularda o6liim orjini ancak adli tahkikat siirecinin sonunda
belirlenebileceginden, 6lii muayene tutanaklari ve otopsi raporlarinin ayrintili
olarak incelenmesi ile elde edilen veriler dogrultusunda tarafimizca 6liim orjini
icin ilk bakista bir kanaat olusturulmustur. Buna gore olgular is/is yeri kazasi
nedenli 6liimler, is yerinde gerceklesen dogal nedenli Sliimler, i yerinde intihar
gorilintlisii veren Oliimler, is yerinde cinayet goriintlisii veren Oliimler ve 6liim
orjini ayirt edilemeyenler olarak gruplara ayrilmistir.

Calismamiza dahil olan 848 olgunun 95’inin (%11,2) 6lim nedenleri
belirlenemeyip sevk edildikleri tespit edilmistir. Oliim nedenleri belirlenebilen
753 olgu (%88,8) oliim orijinlerine gore degerlendirildiginde; 485 olgunun
(%64,4) 1s/is yeri kazas1 nedenli, 149 olgunun (%19,8) is yerinde gerceklesen
dogal nedenli, 76 olgunun (%10,1) is yerinde intihar goriintiisii veren, 40 olgunun

(%35,3) is yerinde cinayet goriintiisii veren 6liim olduklar1 Saptanmistir. 3 olguda
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(%0,4) olim orijini ayirt edilememistir. Tiim Gliimler igerisinde en sik is/is yeri

kazas1 nedenli &liimler goriilmiistiir. Oliim nedeni belirlenebilen 753 olgudan

732’sinin (%97,2) erkek, 21’inin (%2,8) kadin oldugu goriilmiistiir. Erkek/kadin

oran1 34,8/1 olarak bulunmustur. Olgularin 6lim orijinine gore cinsiyet

dagilimlar: Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Olgularin 6liim orijinine gore cinsiyet dagilimlar:

Erkek Kadin Toplam
—_— R Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde
OLUMORLIN M | | 0| @ | 0 | o
Is/is yeri kazasi nedenli 6liimler 479 98,8 6 1,2 485 64,4
I yerinde gergeklesen dogal 142 | 953 | 7 47 | 149 | 198
nedenli 6liimler
{s "yerlnde intihar goriintlisii veren 73 96.1 3 3.9 76 101
Oliimler
{s "yermde cinayet goruntusu veren 36 90 4 10 40 5.3
Olimler
Olim orijini ay1rt edilemeyenler 2 66,7 1 33,3 3 0,4
Toplam 732 97,2 21 2,8 753 100

Erkek olgularda en sik is/is yeri kazas1 nedenli 6liimler meydana gelirken,

kadin olgularda en sik olarak is yerinde gerceklesen dogal nedenli dliimlerin

goriildiigii saptanmustir. Erkek olgularin ig/is yeri kazas1 nedeniyle liimleri kadin

olgulara goére anlamli olarak yiiksek bulunurken (p<0,05), kadin olgularin is

yerinde gergeklesen dogal nedenli 6liimlerinin erkek olgulara gore anlamli olarak

yiiksek olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Kadin ve erkek olgularin 6liim orjinlerine

gore dagilimlar: sekil 5 ve 6’da verilmistir.
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= Is/is yeri kazas1 nedenli 6liimler = {5 yerinde gerceklesen dogal nedenli 6liimler
= I5 yerinde intihar goriintiisii veren dliimler Is yerinde cinayet goriintiisii veren dliimler

= Oliim orijini ayirt edilemeyenler

Sekil 5. Erkek olgularin 6liim orjinlerine gore dagilimlar

= [s/is yeri kazas1 nedenli 6liimler = [s yerinde gerceklesen dogal nedenli 6liimler
= Is yerinde intihar goriintiisii veren &liimler Is yerinde cinayet goriintiisii veren dliimler

= Oliim orijini ayirt edilemeyenler

Sekil 6. Kadin olgularin 6liim orjinlerine gore dagilimlar

4.2.1. Is/ is yeri kazasi nedeniyle meydana gelen éliimlerin degerlendirilmesi

Is/is yeri kazasi nedeniyle hayatim kaybeden 485 olgunun 479’unun
(%98,8) erkek, 6’smin (%]1,2) kadin oldugu saptanmustir. Is/is yeri kazasi
nedeniyle meydana gelen 6liimlerde Erkek/kadin orani1 80,8/1 olarak bulunmustur.

Is/is yeri kazasi nedeniyle gergeklesen Sliimlerin yillara gore dagilimlar:

Tablo 12°de verilmistir.



Tablo 12. Is/is yeri kazasi nedeniyle gerceklesen Oliimlerin yillara gore

dagilimlari
Yil Say1 (n) Yiizde (%)
2014 88 18,1
2015 89 18,4
2016 91 18,8
2017 109 22,5
2018 108 22,3
TOPLAM 485 100

Is/is yeri kazas1 nedeniyle meydana gelen dliimlerin yasa gore dagilimina
bakildiginda; olgularin yas ortalamasinin 40,2 oldugu (min:15, max:85, SD:14),
erkek olgularda yas ortalamasinin 40,2 (min:16, max:85, SD:13,9) kadin
olgularda yas ortalamasinin 46 (min:15, max:63, SD:16,7) oldugu tespit
edilmistir. Cinsiyetler arasinda yas gruplar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Olgularin yas gruplarinin cinsiyete gore
dagilimlar: Tablo 13’te gosterilmistir.
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Tablo 13. Olgularin yas gruplarinin cinsiyete gére dagilimlari

Cinsiyet Toplam

Erkek Kadin P

Say1 254 1 255
Yas %99,6 %0,4 %100,0

13-40Yas | cinivet %53,0 %16,7 %52,6
Toplam %52,4 %0,2 %52,6

Say1 111 2 113
Yas %698,2 %1,8 %100,0

41-50Yas | cinsivet %623.2 %33,3 %233
Toplam %22,9 %0,4 %23,3

Yas Say1 71 2 73
Yas %97,3 %2,7 %100,0

SL-60 Yas | cinsivet %14.8 %33,3 %151
Toplam %14,6 %0,5 %15,1

Say1 43 1 44
Yas %97,7 %2,3 %100,0

61+ Yas | cinsivet %9,0 %16,7 %9,1
Toplam %8,9 %0,2 %9,1

Say1 479 6 485
Tonlam Yas %98,8 %1,2 %100,0
P Cinsiyet %1000 | %1000 | 91000
Toplam %98,8 %1,2 %100,0

Is/is yeri kazas1 nedeniyle hayatin1 kaybeden olgularin uyruklarma gore
dagilimina bakildiginda; 485 olgudan 451’inin (%93,0) Tirkiye Cumbhuriyeti,
15’inin (%3,1) Afganistan, 9’unun (%1,9) Suriye, 4’iiniin (%0,8) Irak, 3’iiniin
(%0,6) Giircistan, 2’sinin (%0,4) Kirgizistan, 1’inin (%0,2) Ozbekistan vatandasi
olduklar1 gorilmiistiir. Olgularin uyruklarina goére dagilimlari Tablo 14’te

verilmigtir.
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Tablo 14. Olgularin uyruklarina gére dagilimlari

Uyruk Say1 (n) Yiizde (%)
Tiirkiye Cumhuriyeti 451 93,0
Afganistan 15 3,1
Suriye 9 1,9
Irak 4 0,8
Giircistan 3 0,6
Kirgizistan 2 0,4
Ozbekistan 1 0,2
Toplam 485 100,0

Is/is yeri kazasi nedeniyle meydana gelen 6liim olgularmin mevsimlere
gore dagilimlar incelendiginde; en fazla olgunun sonbahar (n:151, %31), en az
olgunun kis (n:89, %19) mevsiminde goriildiigii, ilkbahar mevsiminde 123 (%25),
yaz mevsiminde 122 olgunun (%25) meydana geldigi gorilmiistiir. Olgularin

mevsimlere gore dagilimlart Sekil 7°de gosterilmistir.

Sonbaha
31%

Sekil 7. Olgularin mevsimlere gore dagilimlar

Olgularin aylara gore dagilimlari incelendiginde; is/is yeri kazalarmin en
stk kasim (n:54, %11,1), en az ocak (n:22, %4,5) ayinda meydana geldikleri tespit

edilmistir. Olgularin aylara gore dagilimlar: Sekil 8’de gosterilmistir.
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Sekil 8. Olgularin aylara gore dagilimlar

Is/is yeri kazas1 nedeniyle gerceklesen 6liim olgularinin giinlere gore
dagilimina bakildiginda; kazalarin en fazla persembe giinii (n:79, %16,3), en az
ise pazar ginil (n:58, %12,0) meydana geldigi saptanmustir. Olgularin giinlere

gore dagilimlar: Sekil 9°da gosterilmistir.

Belirlenemeyen
%0,2

Cumartesi
%13,8

Carsamba
%14,4

Persembe

l %16,3 ’

Sekil 9. Olgularin giinlere gore dagilimlar

Is/is yeri kazalarmin meydana gelme saatlerine bakildiginda; 209 olguda
(%43,1) kazanin meydana geldigi saat ile ilgili bilgiye ulasilamamis olup, 89
olgunun (%18,4) 08.00-11.59 saatleri arasinda, 79 olgunun (%16,3) 12.00-15.59

saatleri arasinda, 71 olgunun (%14,6) 16.00-23.59 saatleri arasinda ve 37 olgunun
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(%7,6) 00.00-07.59 saatleri arasinda gerceklestigi saptanmustir. Is/is yeri

kazalarinin meydana geldigi saatlere gore dagilimlari Tablo 15°te verilmistir.

Tablo 15. Is/is yeri kazalarinin meydana geldigi saatlere gore dagilimlar

Kaza Saati Say1 (n) Yiizde (%)
Belirlenemeyen 209 43,1
08.00-11.59 89 18,4
12.00-15.59 79 16,3
16.00-23.59 71 14,6
00.00-07.59 37 7,6
Toplam 485 100,0

Olgularin meslek gruplaria goére dagilimlar: incelendiginde; 355 olgunun
(%73,2) is¢i, 30 olgunun (%6,2) kamyon/tir/otobiis soforii, 19 olgunun (%3,9)
ciftei, 18 olgunun (%3,7) bekgi, 16 olgunun (%3,3) esnaf/isyeri sahibi, 14
olgunun (%2,9) ¢oban/hayvancilikla ugrasan, 6 olgunun (%]1,2) taksici/ dolmus
soforii, 3 olgunun (%0,6) makinist, 2 olgunun (%0,4) ozel sirket
calisgani/miihendis, 1 olgunun (%0,2) Ogretmen ve 1 olgunun (%0,2) saglik
calisan1 olduklart goriilmistiir. 20 olgunun (%4,1) mesleki bilgilarine
ulagilamamigtir. Olgularin meslek gruplarina gore dagilimlari Tablo 16’da

gosterilmistir.

Tablo 16. Olgularin meslek gruplarina gore dagilimlar

Meslek Grubu Say1 (n) Yiizde (%)
Isci 355 73,2
Kamyon/tir/otobiis soforii 30 6,2
Belirlenemeyen 20 4,1
Ciftci 19 3,9
Bekei 18 3,7
Esnaf/is yeri sahibi 16 3,3
(Coban/hayvancilikla ugragan 14 2,9
Taksici/dolmus soforii 6 1,2
Diger* 6 15
Toplam 485 100

*Ogretmen, 6zel sirket ¢alisani/mithendis, saglik ¢alisani ve makinist meslek gruplari diger bashg
altinda birlestirilmistir.
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Is/is yeri kazas1 nedeniyle meydana gelen 6liim olgularmin yas gruplari
arasinda meslek gruplart agisindan anlamli bir farklilik saptanmis olup (p<0,05),
meslek grubu bek¢i ve kamyon/tir/otobiis soforii olup is/is yeri kazasi sebebiyle
hayatin1 kaybeden olgularin daha ¢ok 51 yas ve flizerinde olduklar1 tespit

edilmistir. Olgularin yas araliklarinin meslek gruplarma goére dagilimlari Tablo

17°de verilmistir.

Tablo 17. Olgularin yas araliklarinin meslek gruplarina gére dagilimlar

Meslek Grubu
Coban/
fsci Esnaf/isyeri Kj‘g{s&g" Hayvancilikla | oo o | ple Toplam
5 /is Sahibi Soforii Ugrasan ve § g
Ciftci

Say1 204 5 8 15 3 20 255
13-40 | Yas 80,0% 2,0% 3,1% 5,9% 1,2% 7,8% 100,0%
Yas Meslek 57,5% 31,3% 26,7% 45,5% 16,7% 60,6% 52,6%
Toplam 42,1% 1,0% 1,6% 3,1% 0,6% 4,1% 52,6%

Say1 81 5 9 5 4 9 113
Ya 41-50 | Yas 71,7% 4,4% 8,0% 4,4% 3,5% 8,0% 100,0%
$ Yas Meslek 22,8% 31,3% 30,0% 15,2% 22,2% 27,3% 23,3%
Toplam 16,7% 1,0% 1,9% 1,0% 0,8% 1,9% 23,3%

514 Say1 70 6 13 13 11 4 117
Yas Ve Yasg 59,8% 51% 11,1% 11,1% 9,4% 3,4% 100,0%
ﬁzzri Meslek 19,7% 37,5% 43,3% 39,4% 61,1% 12,1% 24,1%
Toplam 14,4% 1,2% 2, 7% 2, 7% 2,3% ,8% 24,1%

Say1 355 16 30 33 18 33 485
Toplam Yas 73,2% 3,3% 6,2% 6,8% 3, 7% 6,8% 100,0%
P Meslek 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0%
Toplam 73,2% 3,3% 6,2% 6,8% 3,7% 6,8% 100,0%

*Meslek grubu taksici/dolmus soforii, makinist, 6zel sirket ¢alisani/miihendis, 6gretmen, saglik
calisan1 olan ve meslek grubu belirlenemeyen olgular diger grubunda birlestirilmistir.

Is/is yeri kazasi nedeniyle meydana gelen oliim olgularinin kaza
gecirdikleri saatler ile olgularin meslek gruplari agisindan anlamli farklilik
bulunmus olup (p<0,05), kamyon/ tir /otobiis soforlerinin daha sik olarak 00.00-
07.59 saatleri arasinda kaza gecirdikleri saptanmistir. Is/is yeri kazalarinin
meydana geldigi kaza saatlerinin meslek gruplarina gore dagilimlart Tablo 18°de

verilmigtir.
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Tablo 18. Is/is yeri kazalarmin meydana geldigi kaza saatlerinin meslek
gruplarina gore dagilimlari

Meslek
Coban/
- Kamyon‘/. Hayvancilikla . Total
Isci Tir/ Otobiis 9 Diger*
Soforii Ugrasan ve
Ciftci
Say1 160 8 15 26 209
Bilinmeven Kaza Saati 76,6% 3,8% 7,2% 12,4% 100,0%
Y Meslek 45,1% 26,7% 45,5% 38,8% 43,1%
Toplam 33,0% 1,6% 3,1% 5,4% 43,1%
Say1 72 5 2 10 89
08.00-11.59 Kaza Saati 80,9% 5,6% 2,2% 11,2% 100,0%
’ ’ Meslek 20,3% 16,7% 6,1% 14,9% 18,4%
Toplam 14,8% 1,0% 0,4% 2,1% 18,4%
Say1 57 6 8 8 79
Kaza 12.00-15.59 Kaza Saati 72,2% 7,6% 10,1% 10,1% 100,0%
Saati ’ ’ Meslek 16,1% 20,0% 24,2% 11,9% 16,3%
Toplam 11,8% 1,2% 1,6% 1,6% 16,3%
Say1 53 3 5 10 71
16.00-23.59 Kaza Saati 74,6% 4,2% 7,0% 14,1% 100,0%
’ ’ Meslek 14,9% 10,0% 15,2% 14,9% 14,6%
Toplam 10,9% 0,6% 1,0% 2,1% 14,6%
Say1 13 8 3 13 37
00.00-07.59 Kaza Saati 35,1% 21,6% 8,1% 35,1% 100,0%
’ ’ Meslek 3, 7% 26,7% 9,1% 19,4% 7,6%
Toplam 2,7% 1,6% 0,6% 2,7% 7,6%
Say1 355 30 33 67 485
Toplam Kaza Saati 73,2% 6,2% 6,8% 13,8% 100,0%
P Meslek 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Toplam 73,2% 6,2% 6,8% 13,8% 100,0%

** Meslek grubu esnaf/is yeri sahibi, bekgi, taksici/dolmus soforii, makinist, 6zel sirket
calisani/miihendis, 6gretmen, saglik calisani olan ve meslek grubu belirlenemeyen olgular diger
grubunda birlestirilmistir.

Meslek grubu isci olan olgularin ¢alisma alanlarina bakildiginda, biyiik
cogunlugunun insaat/yap1 iscisi (n:194, %54,6) ve sanayi/fabrika iscisi (n:77,
%21,7) olduklar1 tespit edilmistir. Meslek grubu is¢i olan olgularin g¢alisma

alanlarina gore dagilimi Tablo 19°da gosterilmistir.
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Tablo 19. Meslek grubu is¢i olan olgularin ¢alisma alanlarina gore dagilimlar:

Calisma Alanna Gore Isci Tiirii Say1 (n) Yiizde (%)
Insaat/yapu iscisi 194 54,6
Sanayi/fabrika is¢isi 77 21,7
Elektrik ig¢isi 23 6,5
Gida/turizm/eglence/hizmet sektorii isgisi 21 5,9
Maden/mermer isgisi 13 3,7
Tarim is¢isi 13 3,7
Orman is¢isi 8 2,3
Belediye is¢isi 4 1,1
Belirlenemeyen 2 0,6
Toplam 355 100

Is/is yeri kazas1 nedeniyle meydana gelen 6liim olgularmnin yas gruplari
arasinda is¢i olgularin ¢alisma alanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmis olup (p<0,001), 61 yas ve lizerinde olan tarim ve orman
is¢ilerinin digerlerinden daha fazla olarak ig/is yeri kazalarina maruz kaldiklar
saptannmustir. Is/is yeri kazas1 geciren iscilerin yas araliklarinin ¢alisma alanlarina

gore dagilimlar: Tablo 20°de verilmistir.

Tablo 20. Is/is yeri kazas1 geciren iscilerin yas araliklarinin calisma alanlarina
gore dagilimlar

Calisma Alanna Gore Isci Tiirii
insaat scisi Sanayi/Fabrika | Tarmm ve Diger* Toplam
Iscisi Orman Iscisi
Say1 111 50 7 36 204
13-40 Yas 54,4% 24.5% 3,4% 17,6% 100,0%
Yas Isci Tiirii 57,2% 64,9% 33,3% 57,1% 57,5%
Toplam 31,3% 14,1% 2,0% 10,1% 57,5%
Say1 37 19 5 20 81
41-50 Yas 45,7% 23,5% 6,2% 24, 7% 100,0%
Yas | isci Tiiri 19,1% 24,7% 23,8% 31,7% 22,8%
Yas Toplam 10,4% 5,4% 1,4% 5,6% 22,8%
Say1 34 5 3 3 45
51-60 Yas 75,6% 11,1% 6,7% 6,7% 100,0%
Yas | isci Tiiri 17,5% 6,5% 14,3% 4,8% 12,7%
Toplam 9,6% 1,4% 0,8% 0,8% 12,7%
Say1 12 3 6 4 25
61+ Yas 48,0% 12,0% 24,0% 16,0% 100,0%
Yas Is¢i Tiirii 6,2% 3,9% 28,6% 6,3% 7,0%
Toplam 3,4% 0,8% 1,7% 1,1% 7,0%
Say1 194 77 21 63 355
Topl Yas 54,6% 21,7% 5,9% 17,7% 100,0%
oPIaM e Tiirii 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Toplam 54,6% 21,7% 5,9% 17,7% 100,0%

*Elektrik, belediye, gida/turizm/eglence/hizmet sektorii ve maden/mermer iscisi olgulari ile
calisma alan1 belirlenemeyen isci olgulari diger grubunda birlestirilmistir.
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Meslegi is¢i olan ig/is yeri kazalarima bagli 6lim  olgularimin kaza
gecirdikleri mevsimler arasinda calisma alanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmis olup (p<0,05), sanayi/fabrika is¢ilerinin diger
mevsimlere oranla daha ¢ok kis mevsiminde kazaya maruz kaldiklari, tarim ve
orman iscilerinin diger mevsimlere oranla daha ¢ok sonbahar mevsiminde kazaya
maruz kaldiklar1 goriilmiistiir. Is/is yeri kazas1 geciren iscilerin kazaya maruz
kaldiklart mevsimlere gore ¢alisma alanlarinin  dagihmi  Tablo 21°de

gosterilmistir.

Tablo 21. Is/is yeri kazas1 gegiren iscilerin kazaya maruz kaldiklar1 mevsimlere
gore calisma alanlarinin dagilimlar

Calisma Alanina Gore isgi Tiirii
. i Sanayi/ Tarum ve A Toplam
Insaatlscisi | g b ika Iscisi an?a.n Diger
Iscisi

Say1 58 21 4 14 97
ilkbahar Mevsim 59.8% 21.6% 4.1% 14.4% 100.0%
Isci Tiirt 29.9% 27.3% 19.0% 22.2% 27.3%
Toplam 16.3% 5.9% 1.1% 3.9% 27.3%

Say1 47 13 4 22 86
Yaz Mevsim 54.7% 15.1% 4.7% 25.6% 100.0%
Is¢i Tiirti 24.2% 16.9% 19.0% 34.9% 24.2%
Mevsim Toplam 13.2% 3.7% 1.1% 6.2% 24.2%

Say1 64 23 12 16 115
Sonbahar Mevsim 55.7% 20.0% 10.4% 13.9% 100.0%
Is¢i Tiirti 33.0% 29.9% 57.1% 25.4% 32.4%
Toplam 18.0% 6.5% 3.4% 4.5% 32.4%

Say1 25 20 1 11 57
Kis Mevsim 43.9% 35.1% 1.8% 19.3% 100.0%
Isci Tirt 12.9% 26.0% 4.8% 17.5% 16.1%
Toplam 7.0% 5.6% 0.3% 3.1% 16.1%

Say1 194 77 21 63 355
Toplam Mevsim 54.6% 21.7% 5.9% 17.7% 100.0%
Is¢i Tiirti 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Toplam 54.6% 21.7% 5.9% 17.7% 100.0%

*Elektrik, belediye, gida/turizm/eglence/hizmet sektorii ve maden/mermer is¢isi olgulari ile
¢alisma alan1 belirlenemeyen is¢i olgulari diger grubunda birlestirilmistir.

Olgularin ¢aligtiklar1 sektore gore dagihimlar incelendiginde is/is yeri
kazas1 nedeniyle meydana gelen 6liimlerin en fazla yapi/insaat sektoriinde (n:250,
%51,5), bunu takiben sanayi/liretim (n:70, %14,4), tasima/lojistik/ulasim (n:41,
%8,5) ve tarim (n:33, %6,8) sektorlerinde goriildigli saptanmustir. 24 olgunun
(%4,9) calistiklart sektor hakkinda herhangi bir veriye ulagilamamustir. Olgularin

calistiklar1 sektorlere gore dagilimlar: Tablo 22°de verilmistir.
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Tablo 22. Olgularin ¢aligtiklar: sektorlere gore dagilimlar:

Sektor Say1 (n) Yiizde (%)
Yapi/ingaat 250 51,5
Sanayi/liretim 70 14,4
Tasima/lojistik/ulagim 41 8,5
Tarim 33 6,8
Belirlenemeyen 24 4,9
Turizm/eglence/gida/hizmet 22 4,5
Hayvancilik 16 3,3
Maden 13 2,7
Ormancilik 9 1,9
Belediye hizmetleri 4 0,8
Diger* 3 0,7
Toplam 485 100,0

*Egitim, saglk sektoriinde ve 6zel sektdrde ¢alisan olgular diger grubunda birlestirilmistir.

Yillar arasinda sektorlerin dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik oldugu belirlenmis olup (p<0,005), 2015 yilinda tarim ve hayvancilik

sektoriinde meydana gelen is/is yeri kazalariin, diger yillara gore beklenenden

daha fazla, 2017 yilinda sanayi/iiretim sektoriinde meydana gelen ig/is yeri

kazalarinin, diger yillara gore beklenenden daha fazla oldugu gériilmiistiir. Is/is yeri

kazalarmin meydana geldigi

gosterilmistir.

sektorlere gore dagilimlan
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Tablo 23. Is/is yeri kazalarimin meydana geldigi yillarin sektdrlere gore
dagilimlar

Sektor
c 5 e
> £ | _ 2 |lo3% =3 Toplam
E | 3| £ | g5 |EBESE. %
= 2 c © = = = g| S 2o oh
= | £ | 8| FF|ETd5Ed £
Sayi |5 47 10 8 6 2 8 88
soa | Y1 57%  |534% [114% |91%  |68%  |45%  |91% |100,0%
Sektor  [20.8% [188% |143%  |163% |14.6% |182% |27.6% |181%
Toplam |1,0%  |9.7% [21%  |1.6% |12% |08% |16% |18.1%
Sayi |3 m 8 20 2 2 6 89
Jozs | Y1 34%  [494% [90%  |225% |45%  |45%  |6,7% |100,0%
Sektor |125% |17.6% |114%  |40,8% |9.8%  |182% |20.7% |184%
Toplam |0.6%  |9.1% |16%  |41% |08% |08% |12% |184%
Sayi |4 47 13 8 9 2 6 o1
i Loz Y1 44%  |516% |143% |88% |9.9% |44%  |66% |100,0%
Sektor |167% |18,8% |186%  |163% |22.0% |182% |20.7% |18,8%
Toplam |08% |97% |27%  |1.6% |19% |08% |12% |18:8%
Sayi |9 29 24 8 11 5 3 109
sorr | Y1 83%  |450% [220% |73% |101% |46%  |28% |100,0%
Sektor |375% |19,6% |343%  |163% |268% |227% |10.3% |22,5%
Toplam |1,9%  |101% |49%  |1.6%  |23% | 1.0%  |06% | 225%
Sayi |3 63 15 5 11 5 3 108
sozs | 1 28%  |583% [139%  |46% |102% |46%  |56% |100,0%
Sektor  |125%  [252% |21.4%  |102% | 268% |227% |20,7% |22.3%
Toplam |0.6%  |13.0% [3.1%  |1.0%  |23% |1.0% |12% | 22.3%
Sayi |24 250 |70 49 a1 22 29 485
| vil 49%  |515% |144%  |101% |85%  |45%  |60% |100,0%
Toplam | ¢ ior | 100,0% | 100.0% | 100,0% | 100,0% |100,0% |100,0% |1000% |100,0%
Toplam |4.9%  |515% |144%  |101% |85% |45%  |60% | 100,0%

* Ormancilik, maden, belediye hizmetleri, egitim, saglik sektoriinde ve 6zel sektorde calisan
olgular ile ¢alistig1 sektor belirlenemeyen olgular diger grubunda birlestirilmistir.

Yapi/insaat ve sanayi/iiretim sektorlerinde meydana gelen kazalarin en sik
sonbahar, tarim ve hayvancilik sektdrlerinde meydana gelen kazalarin en sik yaz
mevsiminde gerceklestikleri saptanmustir. Is/is yeri kazas1 sonucu meydana gelen
O0lim olgularinin kaza gegirdikleri mevsimler arasinda calistiklar1 sektorler

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Is/is yeri kazas1 sonucu &len Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslar1 ile yabanci
uyruklu olgular arasinda sektorlerin dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu belirlenmis olup (p<0,05), yabanci uyruklu olgularda tarim ve

hayvancilik sektoriinde meydana gelen is/is yeri kazalari orami, Tirkiye
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Cumhuriyeti vatandaglarina gore beklenenden daha fazla bulunmugstur. Olgularin

uyruklarinin ¢aligtiklart sektore gore dagilimlar: Tablo 24°te gosterilmistir.

Tablo 24. Olgularin uyruklarinin ¢alistiklar sektore gore dagilimlari

Sektor
Sanayi Tarim Ve Toplam
Yapi-Insaat Uretim Hayvancihk Diger™
Say1 235 62 42 112 451
TC Uyruk 52,1% 13,7% 9,3% 24,8% 100,0%
| Sektér 94,0% 88,6% 85,7% 96,6% 93,0%
Uyruk Toplam 48,5% 12,8% 8,7% 23,1% 93,0%
Say1 15 8 7 4 34
Diger* Uyruk 44.1% 23,5% 20,6% 11,8% 100,0%
Sektor 6,0% 11,4% 14,3% 3,4% 7,0%
Toplam 3,1% 1,6% 1,4% 0,8% 7,0%
Say1 250 70 49 116 485
Toplam Uyruk 51,5% 14,4% 10,1% 23,9% 100,0%
Sektor 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Toplam 51,5% 14,4% 10,1% 23,9% 100,0%
*Afganistan, Suriye, Irak, Giircistan, Kirgizistan, Ozbekistan vatandaslar1 olgular1 diger grubunda

birlestirilmistir.

** Ormancilik, maden, tasima/lojistik/ulasim, belediye hizmetleri, turizm/eglence/gida, egitim,
saglik sektoriinde ve 6zel sektdrde calisan olgular ile calistigi sektor belirlenemeyen olgular diger
grubunda birlestirilmistir.

Is/is yeri kazalar1 olgularinin yas gruplari arasinda calistiklar1 sektorler
acisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmis olup (p<0,001), 61 yas
ve tizerindeki olgulardan tarim ve hayvancilik sektoriinde calisanlarda is/is yeri
kazasina ugrama oranlar1 beklenenden daha fazla iken, diger yas gruplar1 arasinda

calistiklar1 sektorler agisindan bir farklilik bulunmamistir. Olgularin  yas

araliklariin sektorlere gore dagilimlar: Tablo 25°te verilmistir.
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Tablo 25. Olgularinin yas araliklarinin sektorlere gore dagilimlar

Sektor
- Toplam
. Sanayi- Tarimm Ve .
Yapr-Ingaat I"Jreti);n Hayvancihk Diger*

Say1 134 41 20 60 255
13-40 Yas Yas 52,5% 16,1% 7,8% 23,5% 100,0%
Sektor 53,6% 58,6% 40,8% 51,7% 52,6%

Toplam 27,6% 8,5% 4,1% 12,4% 52,6%

Say1 55 22 8 28 113
41-50 Yas Yas 48,7% 19,5% 7,1% 24,8% 100,0%
Sektor 22,0% 31,4% 16,3% 24,1% 23,3%

v Toplam 11,3% 4,5% 1,6% 5,8% 23,3%

as Say1 45 5 6 17 73
51-60 Yas Yas 61,6% 6,8% 8,2% 23,3% 100,0%
Sektor 18,0% 7,1% 12,2% 14,7% 15,1%

Toplam 9,3% 1,0% 1,2% 3,5% 15,1%

Say1 16 2 15 11 44
61+ Yas | Yas 36,4% 4,5% 34,1% 25,0% 100,0%
Sektor 6,4% 2,9% 30,6% 9,5% 9,1%

Toplam 3,3% 4% 3,1% 2,3% 9,1%

Say1 250 70 49 116 485
Toplam Yas 51,5% 14,4% 10,1% 23,9% 100,0%
Sektor 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Toplam 51,5% 14,4% 10,1% 23,9% 100,0%

*Ormancilik, maden, tagima/lojistik/ulagim, belediye hizmetleri, turizm/eglence/gida, egitim,
saglik ve 6zel sektor gruplari ile sektorii belirlenemeyen olgular diger grubunda birlestirilmistir.
Is/is yeri kazasi sebebiyle meyana gelen &liimlere bakildiginda; 485
olgudan 184’iintin (%37,9) yiiksekten diisme, 104 {iniin (%21,4) agir cisim/goclik
altinda kalma/sikisma, 57’sinin (%11,8) trafik kazasi, 42’sinin (%8,7)
elektrik/yildirirm ¢arpmasi, 27’sinin (%5,6) yanma/patlama, 26’sinin (%5.,4)
karbonmonoksit (CO)/toksik gaz zehirlenmesi, 17’sinin (%3,5) ¢oklu mekanizma
ile olusan kazalar, 8’inin (%1,6) madde/alkol intoksikasyonu, 3’iiniin (%0,6) suda
bogulma nedeniyle hayatlarin1 kaybettikleri saptanmistir. Olgulardan 17’sinde
(%3,5) is/is yeri kazasinin tiirii belirlenememistir. Is/is yeri kazalarina ait dagilim

Tablo 26°da gosterilmistir.
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Tablo 26. Is/is yeri kazalarina ait dagilim

Is/is Yeri Kazas: Tiirii Sayi (n) Yiizde (%)
Yiiksekten Diigsme 184 37,9
Agir Cisim/Gog¢iik Altinda Kalma/Sikigsma 104 214
Trafik Kazasi 57 11,8
Elektrik/Y1ldirim Carpmasi 42 8,7
Yanma/Patlama 27 5,6
Karbonmonoksit/Toksik Gaz Zehirlenmesi 26 54
Coklu Mekanizma ile Olusan Kazalar 17 3,5
Belirlenemeyen 17 3,5
Madde/Alkol Intoksikasyonu 8 1,6
Suda Bogulma 3 0,6
Toplam 485 100

Tek basina veya ¢oklu mekanizma ile olusan kazalar icerisinde yliksekten
diisen olgulara baktigimizda; 198 olgudan 130’unun (%65,7) insaat katlarindan,
19’unun  (%9,6) bina/apartman/catt  lizerinden, 18’inin  (%9,1) asansor
boslugu/havalandirma boslugundan, 12’sinin (%6,1) kamyon/is makinasi
izerinden, 6’sinin (%3,0) merdivenden, 4’linlin (%2,0) elektrik diregi {izerinden
distiikleri saptanmistir. 9 olgunun (%4,5) nereden diistiikleri belirlenememistir.
Elektrik diregi lizerinden diisen olgularin tamaminin ¢oklu mekanizma ile olusan
kazalar icerisinde yer aldiklar1 ve bu olgularda yiiksekten diismelerin elektrik
carpmast ile birlikte goriildiigii tespit edimistir. Yiiksekten diisen olgularin

distiikleri yere gore dagilimlar: Tablo 27°de gosterilmistir.

Tablo 27. Yiiksekten diisen olgularin distiikleri yere gore dagilimlari

Diistiikleri yer Say1 (n) Yiizde (%)
Insaat katlar1 130 65,7
Bina/apartman/gati 19 9,6
Asansor boslugu/havalandima boslugu 18 9,1
Kamyon/is makinasi iizerinden 12 6,1
Belirlenemeyen 9 4,5
Merdiven 6 3,0
Elektrik Diregi 4 2,0
Toplam 198 100,0

Is/is yeri kazalar1 olgularinin yas gruplari arasinda is/is yeri kazasi tiirii

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmis olup (p<0,05), 51
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yas ve lzerindeki olgularin trafik kazasi sebebiyle is/is yeri kazalarina maruz
kalma oranlar1 beklenenden daha yiiksek bulunmustur. Olgularin yas araliklarinin

is/is yeri kazasi tiiriine gore dagilimlar: Tablo 28’de agiklanmustir.

Tablo 28. Olgularin yas araliklarinin is/is yeri kazas tiiriine goére dagilimlar

is/is Yeri Kazas: Tiirii
2 £
: % < g = 5
a E 3 £ E Z _:,_‘) E Toplam
£ M ZzZ< T & <<
s £ | 928 EE| £z | %
= = 5SS s 5 o5 230
> = <0 X w O O N a
Say1 103 23 51 22 11 45 255
L340 | Y25 404% | 9.0% | 20,0% 8,6% 43% | 17.6% | 100,0%
Yas ?Srzj 56,0% | 40,4% |  49,0% 524% | 423% | 625% | 52,6%
Toplam | 212% | 47% | 105% 45% 2.3% 9.3% | 52.6%
Say1 35 12 28 14 6 18 113
sis0 | Y5 31,0% | 106% | 24,8% 12,4% 53% | 159% | 100,0%
Yas | vag ?jrzj 190% | 211% |  26,9% 333% | 231% | 250% | 233%
Toplam | 7.2% | 25% 5,8% 2,9% 1,2% 37% | 233%
R 46 2 25 6 9 9 117
Vas | Y38 393% | 18.8% | 21,4% 5,1% 7.7% 77% | 100,0%
Ve ?jrzj 2500% | 38.6% | 24,0% 143% | 346% | 125% | 241%
Uzeri | +oolam | 95% | 45% 5,2% 1,2% 1,9% 19% | 24,1%
Say1 184 57 104 22 26 72 485
Yas 37.9% | 11.8% | 21,4% 8,7% 54% | 148% | 100,0%
Toplam ﬁzs 100,0% | 100,0% | 100,0% | 1000% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Toplam | 37,9% | 11.8% | 214% 8,7% 54% | 148% | 100,0%

*Yanma/patlama, madde/alkol intoksikasyonu, suda bogulma kazalari, goklu mekanizma ile
olusan ve tiirii belirlenemeyen kazalar diger grubunda birlestirilmistir.

Is/is yeri kazalar1 olgularmin kaza gecirdikleri mevsimler arasinda is/is
yeri kazasi tiirii agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmig olup
(p<0,05), olgularin daha c¢ok kis mevsiminde CO/toksik gaz zehirlenmeleri
sonucu is kazasina maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Olgularin kaza gegirdikleri

mevsimlerin ig/is yeri kazas tiirtine gore dagilimlar: Tablo 29°da gosterilmistir.
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Tablo 29. Olgularin kaza gecirdikleri mevsimlerin is/is yeri kazasi tiiriine gore
dagilimlar

is/is Yeri Kazas: Tiirii
Agir
Cisim/ .
Yiiksekten | Trafik | Gocik | = C<trK/ co/ .| Toplam
" Yildirim Toksik Gaz | Diger*
Diisme Kazas1 | Altinda hirl leri
Kalma/ Carpmasi | Zehirlenmeleri
Sikisma
Say1 51 11 28 7 1 25 123
Mevsim | 415% | 89% | 228% | 57% 8% 20,3% | 100,0%
Ilkbahar ?ﬁ‘rzj 277% | 193% | 269% | 16,7% 3,8% 34.7% | 25.4%
Toplam | 105% | 2.3% | 58% 1,4% 0.2% 52% | 25.4%
Say1 38 18 25 17 5 19 122
Mevsim | 31,1% | 14.8% | 205% | 13,9% 41% 15,6% | 100,0%
Yaz ?ﬁ‘rzj 207% | 31.6% | 24.0% | 405% 19,2% 26.4% | 252%
E Toplam | 7.8% | 37% | 52% | 35% 1,0% 3.9% | 25.2%
g Say1 67 17 30 10 9 18 151
Mevsim | 444% | 11,3% | 19.9% | 6.6% 6,0% 11,9% | 100,0%
Sonbahar ?ﬁ‘rzj 36,4% | 29.8% | 28.8% | 238% 34,6% 25.0% | 31,1%
Toplam | 13.8% | 35% | 6.2% 2.1% 1,9% 37% | 31.1%
Say1 28 11 21 8 11 10 89
Mevsim | 31,5% | 12,4% | 23.6% | 9.0% 12,4% 11,2% | 100,0%
Kis ?jrzj 152% | 19.3% | 202% | 19,0% 42,3% 13,9% | 18,4%
Toplam | 58% | 23% | 43% 1,6% 2,3% 21% | 18.4%
Say1 184 57 104 22 26 72 485
Mevsim | 37,9% | 11,8% | 21.4% | 87% 5,4% 14,8% | 100,0%
Toplam ,?jrzj 100,0% |100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%
Toplam | 37,9% | 11,8% | 214% | 87% 5,4% 14,8% | 100,0%

* Yanma/patlama, madde/alkol intoksikasyonu, suda bogulma kazalari, ¢oklu mekanizma ile
olusan ve tiirii belirlenemeyen kazalar diger grubunda birlestirilmistir.

Is/is yeri kazalar1 olgularmin calistiklar1 sektdrler arasinda is/is yeri kazasi
tirli acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001).
Buna gore, yapi/insaat sektoriinde ¢alisan olgular, diger sektor ¢alisanlarina oranla
beklenenden daha fazla yiiksekten diiserek, diger (ormancilik, maden,
tagima/lojistik/ulasim, belediye hizmetleri, turizm/eglence/gida, egitim, banka ve
O0zel kurumlar, saglik ve spor) sektorlerde c¢alisanlar ise, yapi/insaat,
sanayi/iiretim, tarim ve hayvancilik sektorlerinde g¢alisanlara gore beklenenden
cok daha fazla trafik kazalar1 nedeniyle hayatlarin1 kaybetmektedirler. Olgularin
calistiklar1 sektorlerin is/is yeri kazasi tirtine gore dagilimlari Tablo 30°da

verilmistir.
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Tablo 30. Olgularin ¢alistiklar: sektorlerin ig/is yeri kazasi tiiriine gore dagilimlar:

is/is Yeri Kazas Tiirii
< % —
£ 63
£ S ESZ | ZE Toplam
< M 2<@ g & Xc
2| = | S22 |5Eg B2 | %
=z g = §7§ 28 B2 2
= a = <0O¥ |WxO ON a
Say1 155 6 44 16 9 20 250
Sektor 62,0% | 2,4% 17,6% 6,4% 36% | 8,0% | 100,0%
Yapr-Insaat ﬁﬁ‘ 84,2% | 10,5% 42,3% 38,1% | 34,6% | 27,8% | 51,5%
Toplam 32,0% | 1,2% 9,1% 3,3% 1,9% | 41% | 51,5%
sanayi Say1 15 12 34 16 12 30 119
5 | Uretim ve | Sektor 12,6% | 10,1% 28,6% 13,4% | 10,1% | 25,2% | 100,0%
-
3 IT{a“m Vel . ?ﬁ‘fﬁ 8,2% | 21,1% 32,7% 38,1% | 462% | 41,7% | 24,5%
ayvanc1 1
Toplam 31% | 2,5% 7,0% 3,3% 25% | 6,2% | 24,5%
Say1 14 39 26 10 5 22 116
Sektor 12,1% | 33,6% 22,4% 8,6% 43% | 19,0% | 100,0%
iSer®
Diger ﬁﬁ‘ 76% | 68,4% 25,0% 23,8% | 19,2% | 30,6% | 23,9%
Toplam 29% | 8,0% 5,4% 2,1% 1,0% | 45% | 23,9%
Say1 184 57 104 42 26 72 485
Sektor 37,9% | 11,8% 21,4% 8,7% 54% | 14,8% | 100,0%
Total fﬁ‘ 100,0% |100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% |100,0% | 100,0%
Toplam 37,9% | 11,8% 21,4% 8,7% 54% | 14,8% | 100,0%

* Ormancilik, maden, tasima/lojistik/ulagim, belediye hizmetleri, turizm/eglence/gida, egitim,
saglik ve 6zel sektor gruplar ile sektorii belirlenemeyen olgular diger grubunda birlestirilmistir.
** Yanma/patlama, madde/alkol intoksikasyonu, suda bogulma kazalari, ¢oklu mekanizma ile
olusan ve tiirii belirlenemeyen kazalar diger grubunda birlestirilmistir.

Is/is yeri kazalar1 sonucu hayatlarin1 kaybeden isci olgularin ¢alistiklar:
alanlar arasinda kaza tilirii acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (p<0,001). Buna gore ingaat isgilerinde yliksekten diisme tiirii
kazalar, diger kaza tiirlerine gore beklenenden ¢ok daha fazla goriilmektedir. Isci

olgularin ¢alisma alanlarinin ig/is yeri kazasi tiirtine goére dagilimlari Tablo 31°de

gosterilmistir.
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Tablo 31. Is¢i olgularm c¢alisma alanlarmin is/is yeri kazasi tiiriine gore
dagilimlar

is/is Yeri Kazas: Tiirii
. - Agir Cisim/ Toplam
Y‘]')';.Sel'l‘lie“ 1T<;i2sk1 Gigiik Altinda | Diger**
§ Kalma/Sikisma

Say1 134 5 36 19 194
Tnsaat sesi Isci Tiirii 69,1% 2,6% 18,6% 9,8% 100,0%
saatIseIst |\ aza Tiirii 83,8% 35,7% 42,4% 19,8% | 54,6%

Toplam 37.7% 1,4% 10,1% 54% | 54.6%

. Say1 13 1 26 37 77
ﬁigiﬁg fsei Tiirii 16,9% 1,3% 33,8% 481% | 100,0%
Ej“sma el Kaza Tiirii 8,1% 7.1% 30,6% 385% | 21,7%
oA 3 Toplam 3,7% 0,3% 7,3% 104% | 21,7%

- Say1 2 3 9 7 21

i >

i g‘:;‘:;‘n"e Isci Tiirii 9,5% 14,3% 42,9% 33,3% | 100,0%
T Kaza Tiirii 1,3% 21,4% 10,6% 7.3% 5,9%

seist Toplam 0,6% 8% 2,5% 2,0% 5,9%

Say1 11 5 14 33 63
Diser+ sci Tiirii 17,5% 7.9% 22,2% 524% | 100,0%

1ger Kaza Tiirii 6,9% 35,7% 16,5% 34,4% | 17,7%

Toplam 3,1% 1,4% 3,9% 93% | 17.7%

Say1 160 14 85 96 355
Toblam sci Tiirii 45,1% 3,9% 23,9% 27,0% | 100,0%
P Kaza Tiirii 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
Toplam 451% 3,9% 23,9% 27,0% | 100,0%

* Elektrik, belediye, gida/turizm/eglence/hizmet sektorii ve maden/mermer isgisi olgulart ile
¢aligma alan1 belirlenemeyen is¢i olgulari diger grubunda birlestirilmistir.

** Yanma/patlama, elektrik/yildinm ¢arpmasi, madde/alkol intoksikasyonu, CO/toksik gaz
zehirlenmesi, suda bogulma kazalari, ¢oklu mekanizma ile olusan ve tiirii belirlenemeyen kazalar
diger grubunda birlestirilmistir

Olgularin kaza yerleri incelendiginde, is/is yeri kazalarinin en sik ingaat
alani/santiyede (n:194, %40) meydana gedigi tespit edilmistir. Bunun diginda
kalan diger kaza yerleri ise sirasiyla sanayi/fabrika bolgesi (n:85, %17,5),
karayolu/demiryolu/denizyolu iizeri (n:63, %13) ve is/elektrik sahasi/dis mekandir

(n:29, %6). Olgularin kaza yerlerine gore dagilimlar: Tablo 32°de verilmistir.
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Tablo 32. Olgularin kaza yerlerine gore dagilimlar

Kaza yeri Say1 (n) Yiizde (%)
Insaat alani/ santiye 194 40,0
Sanayi/fabrika bdlgesi 85 17,5
Karayolu/demiryolu/denizyolu iizeri 63 13,0
Is/elektrik sahasi/dig mekan 29 6,0
Tarla/bahge 20 4,1
Isletme/otel/ofis 19 3,9
Belirlenemeyen 18 3,7
Apartman/bina/ig merkezi 17 35
Mandira/ciftlik 14 2,9
Ormanlik alan 12 2,5
Maden/mermer/tas ocagi 12 2,5
Gol/golet/baraj/su 2 0,4
Toplam 485 100,0

Is/is yeri kazalar1 insaat alani/santiye, sanayi/fabrika bolgesi ve
karayolu/demiryolu/denizyolu iizerinde en sik olarak sonbahar, tarla/bahge,
mandira/ciftlik ve ormanlik alanlarda en sik yaz mevsiminde meydana gelirken,
1/is yeri kazasi sonucu meydana gelen Oliim olgularimin kaza gecirdikleri

mevsimler arasinda kaza yerleri acisindan anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05).

Olgular1 yaralanma durumlari agisindan inceledigimizde; 485 olgunun 43
tanesinde (%8,9) viicutta herhangi bir yaralanma tespit edilmezken, 73 tanesinde
(%15,1) tek bolgede yaralanma, 369 tanesinde (%76,1) ise coklu bdlgede

yaralanma gergeklestigi belirlenmistir. Olgularin yaralanma durumuna gore

dagilimlar: Sekil 10°da gosterilmistir.

Sekil 10. Olgularin yaralanma durumuna gore dagilimlar
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Yiiksekten diisme nedeniyle meydana gelen kazalarda coklu bdlge
yaralanmalar: istatistiksel olarak anlamli derecede fazla iken, diger kaza
tirlerinde daha sik olarak viicudun en fazla tek bolgesinde yaralanma oldugu
saptanmistir (p<0,001). Olgularin ge¢irdigi kaza tliriiniin yaralanma durumuna

gore dagilimlar: Tablo 33’te verilmistir.

Tablo 33. Olgularin gegirdigi kaza tiiriiniin yaralanma durumuna gére dagilimlar

Yaralanma Durumu
En Fazla Tek Bolgede | Coklu Bolgede Toplam
Yaralanma Var Yaralanma Var

Say1 13 171 184
Yiiksekten Kaza Tiirii 7.1% 92,9% 100,0%
Diisme Yaralanma 11,2% 46,3% 37,9%
Toplam 2,7% 35,3% 37,9%

Say1 3 54 57
Trafik Kazas: Kaza Tiirii 5,3% 94, 7% 100,0%
. . Yaralanma 2,6% 14,6% 11,8%
Iifzi‘;“ Toplam 0,6% 11,1% 11,8%

tiirii Agir Cisim/ Say1 27 77 104
Géciik Altinda Kaza Tiirii 26,0% 74,0% 100,0%
Kalma/Sikisma Yaralanma 23,3% 20,9% 21,4%
Toplam 5,6% 15,9% 21,4%

Say1 73 67 140
Diger* Kaza Tiiri 52,1% 47,9% 100,0%
Yaralanma 62,9% 18,2% 28,9%
Toplam 15,1% 13,8% 28,9%

Say1 116 369 485
Toplam Kaza Tiiri 23,9% 76,1% 100,0%
Yaralanma 100,0% 100,0% 100,0%
Toplam 23,9% 76,1% 100,0%

* Yanma/patlama, elektrik/yildirim ¢arpmalari, CO/toksik gaz zehirlenmeleri, madde/alkol
intoksikasyonu, suda bogulma kazalari, ¢oklu mekanizma ile olusan ve tiirii belirlenemeyen
kazalar diger grubunda birlestirilmistir.

Toplam 485 olgudan 323’iinde (%66,6) bas boyun bdlgesi yaralanmasi,
232’sinde (%47,8) batin bolgesi yaralanmasi, 205’inde (%42,3) ekstremite
yaralanmasi, 195’inde (%40,2) omurga yaralanmasi, 127’sinde (%26,2) biiyiik
damar yaralanmasi, 116’sinda (%23,9) pelvis yaralanmasi, 79’unda (%16,3)
medulla spinalis yaralanmasit ve 80’inde (%16,5) gogiis bolgesi yaralanmasi
mevcut oldugu saptanmistir. Ayrica 28 olguda (%5,8) tiim viicutta yaygin yanikla
olusan lezyonlar tespit edilmistir. Olgularin yaralanma bdlgelerine gore

dagilimlar1 Tablo 34’te verilmistir.
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Tablo 34. Olgularin yaralanma bolgelerine gore dagilimlari

Yaralanma Bolgesi Say1 (n)* | Yiizde(%)**
Bas Boyun Bolgesinde Yaralanma Olanlar 323 66,6
Batin Bolgesinde Yaralanma Olanlar 232 47.8
Ekstremite Bolgesinde Yaralanmasi1 Olanlar 205 42,3
Omurga Bolgesinde Yaralanmasi Olanlar 195 40,2
Biiyilk Damar Yaralanmasi Bulunanlar 127 26,2
Pelvis Yaralanmasi Olanlar 116 23,9
Medulla Spinalis Yaralanmasi Olanlar 79 16,3
Goglis Bolgesinde Yaralanma Olanlar 80 16,5
Yaygin Yanik Lezyonlari Bulunan Olgular 28 5,8

*Tek bir olguda birden fazla yaralanma bdlgesi bulunabilmesi nedeniyle her bir yaralanma bolgesi
siklig1 ayr1 ayr1 hesaplanmustir.
**Tlm is/is yeri kazas1 olgularina orani (n:485)

Bas boyun boélgesinde yaralanmasi olan olgular en sik yliksekten diisme
(n:165, %51,1), bunu takiben (n:76, %23,5) agir cisim altinda kalma/sikisma ve
trafik kazasi (n:47, %14,6) sonucu goriilmislerdir. Yiiksekten diisen olgularin
%89,7’sinde (n:165), trafik kazasi gegiren olgularin %82,5’inde (n:47), agir cisim
altinda kalan/sikisan olgularin %73,1’inde (n:76) bas boyun bolgesinde yaralanma
saptanmigtir.

Batin bolgesinde yaralanmasi olan olgular, en sik olarak yiiksekten diisme
(n:113, %48,7), bunu takiben trafik kazasi (n:44, %19) ve agir cisim altinda
kalma/sikisma (n:38, %16) sonucu goriilmiislerdir. Trafik kazasi nedeniyle
hayatin1 kaybeden olgularin %77,2’sinin (n:44) batin bdlgesinde yaralanma
saptanmistir.

Ekstremite bolgesinde yaralanmasi olan olgularda en sik olarak yiiksekten
diisme (n:94, %45,9) tiiriinde kazalara rastlanirken, elektrik/yildirim g¢arpmasi
yaralanmalarinin yiizde %92,9°’unda (n:39) ekstremite yaralanmasi gerceklestigi
saptanmistir.

Omurga bolgesinde yaralanmasi olan olgularda en sik olarak yiiksekten
diisme (n:109, %55,9) tiiriinde kazalara rastlanirken, yliksekten diisme olgularinin

%359,2’sinde (n:109) omurga yaralanmasi oldugu goriilmiistiir.
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Pelvis bolgesi yaralanmalarinin = %55,2°si  (n:64), medulla spinalis
yaralanmalarinin %51,9°u (n:41) ve biiyiik damar yaralanmalarinin %48,8’1 (n:62)
yuksekten diisme sebebiyle meydana gelmistir.

Gogilis bolgesi yaralanmalar1 en sik olarak (n:46, %57,5) yliksekten diisme
nedeniyle meydana gelirken, trafik kazas1 nedeniyle hayatin1 kaybeden olgularin
%?31,6’sinda (n:18) gogiis bolgesinde yaralanma saptanmastir.

Is/is yeri kazas1 nedeniyle hayatini kaybeden olgularda en sik 6liim nedeninin
332 olgu (%68,5) ile kiint travmatik yaralanmalar oldugu, bunu sirasiyla 47 olgu
(%9,7) ile asfiksiler ve 41 olgu (%8.,5) ile elektrik/yildirim ¢arpmalarinin izledigi

gorilmistiir. Olgularin 6liim nedenlerine gore dagilimlart Tablo 35°te verilmistir.

Tablo 35. Olgularin 6liim nedenlerine gore dagilimlar:

Oliim Nedeni Say1 (n) Yiizde (%)
Kiint travmatik yaralanmalar 332 68,5
Asfiksiler 47 9,7
Elektrik/yildirim carpmalari 41 8,5
Coklu nedenli 6liimler 30 6,2
Yanik 24 49
Intoksikasyonlar 9 19
KDAY/KEAY/penetran cisim yaralanmast™ 2 0,4
Toplam 485 100,0

*Kesici delici alet yaralanmasi/kesici ezici alet yaralanmasi

Sanayi/liretim ve tarim/hayvancilik sektorlerinde calisanlarin diger sektor
calisanlarina gore ¢ok daha fazla oranda yanik sebebiyle 6ldiigii saptanmis olup,
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Olgularin ¢alistiklar

sektorlerin 6lim nedenlerine gore dagilimlar: Tablo 36’da verilmistir.
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Tablo 36. Olgularin ¢alistiklart sektorlerin 6liim nedenlerine gore dagilimlar

Oliim Nedeni
£
-z =} S
g E SEE|
£ o = - 5 8 zo| & Toplam
% E - > S YoES| 3
<5 | % | 2% SEE2| %%
- ] - =< = = Z ==
> < =l &)} = YA =2 | 0D
Say1 196 18 14 7 1 14 250
Sektor 784% | 72% | 56% | 2.8% 4% 5,6% | 100,0%
Yapy/Insaat g;‘ggﬂi 50.0% | 38.3% | 341% |292% | 91% | 46.7% | 515%
Toplam 404% | 37% | 29% | 1.4% 0,2% 2.9% | 51,5%
_ Say1 63 18 15 11 3 9 119
= %ig;ﬁ've Sektor 529% | 151% | 126% | 92% | 25% | 7,6% | 100,0%
2 | Tarim ve gé‘ég‘m 19,0% | 383% | 36,6% |458% | 27.3% |30,0% | 24,5%
Hayvancihk
y Toplam 130% | 37% | 31% | 2,3% 0,6% 1.9% | 24,5%
Say1 73 11 12 6 7 7 116
Sektor 629% | 95% | 103% | 52% 6,0% 6,0% | 100,0%
Diger ggggni 220% | 234% | 293% |250% | 636% |233%| 239%
Toplam 151% | 23% | 25% | 1,2% 1,4% 1,4% | 23,9%
Sayi 332 47 41 24 11 30 485
Sektsr 685% | 97% | 85% | 4,9% 2.3% 6,2% | 100,0%
Toplam o | 2000% | 00| 1000 | 19001 20000 | M0 | 10000
Toplam 685% | 97% | 85% | 4,9% 2.3% 6,2% | 100,0%

* Ormancilik, maden, tasima/lojistik/ulasim, belediye hizmetleri, turizm/eglence/gida, egitim,
saglik ve 6zel sektor gruplart ile sektorii belirlenemeyen olgular diger grubunda birlestirilmistir.

Tiim yas gruplarinda en sik 6lim nedeninin kiint travmatik yaralanmalar
oldugu saptanmustir. Olgularin yas gruplari arasinda 6liim nedenleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamustir (p>0,05).

Tiim kaza yerlerinde ve yiiksekten diisme, trafik kazasi ve agir
cisim/goglik altinda kalma/sikisma nedeniyle meydana gelen is/is yeri kazalarinda
en fazla 6liim nedeninin kiint travmatik yaralanmalar oldugu saptanmustir.

Kiint travmatik yaralanma nedeniyle 6len 332 olgudan 200’{inde (%60,2)
Olim c¢oklu bolge travmasi nedeniyle gerceklesirken, 74’tinde (22,3) tek basina
genel beden travmasi, 54’linde (%16,3) tek basma kiint kafa travmasi, 4’iinde
(%1,2) ise tek basina medulla spinalis hasar1 gozlenmistir. Coklu bolgede kiint
travmatik yaralanma sonucu dlen 200 olgunun 33’iine (%16,5) medulla spinalis

hasarinin eslik ettigi saptanmistir.
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Kiint travmatik yaralanma nedeni ile o6len olgulara baktigimizda,
sanayi/liretim ve tarim/hayvancilik sektoriinde c¢alisanlarin diger sektorlerde
calisanlara gore beklenen ¢ok daha fazla kiint kafa travmasi sebebiyle dldiikleri
saptanmis olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Kiint travmatik yaralanma sebebiyle 6len olgular icerisinde, sanayi/fabrika
is¢ilerinin, diger alanlarda ¢alisan isgilere gore beklenenden daha fazla kiint kafa
travmasi sebebiyle oldiikleri diger alanlarda galisan isgilere gore beklenenden
daha az ¢oklu bolge travmasi sebebiyle oldiikleri saptanmis olup, bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Is¢i olgularin ¢alisma
alanlariin 6liime neden olan kiint travmatik yaralanma bdlgelerine gore

dagilimlar: Tablo 37’°de gosterilmistir.

Tablo 37. Isci olgularm ¢alisma alanlarmin Sliime neden olan kiint travmatik
yaralanma bdlgelerine gore dagilimlar

Oliime Neden Olan Kiint Travmatik Yaralanma
Bolgesi
Kint Kafa | CEnelBeden | o Biolge | 1OP1aM
Travmasi Travmas: Ve Travmasi
MS Hasar
Say1 19 33 115 167
insaat iscisi Isci Tiirii 11,4% 19,8% 68,9% 100,0%
K.T.Y.** 40,4% 62,3% 74,2% 65,5%
Toplam 7,5% 12,9% 45,1% 65,5%
Say1 17 12 17 46
Sanayi/Fabrika | Is¢i Tiirii 37,0% 26,1% 37,0% 100,0%
?A’i‘;‘jl':l‘;‘ iscisi KT.Y. 36,2% 22,6% 11,0% 18,0%
Gire Toplam 6,7% 4,7% 6,7% 18,0%
isci Sayl 5 2 7 14
Tiirii Tarmm \{e Isci Tiird 35,7% 14,3% 50,0% 100,0%
Orman Is¢isi K.T.Y. 10,6% 3,8% 4,5% 5,5%
Toplam 2,0% 0,8% 2,7% 5,5%
Say1 6 6 16 28
Diger* Isci Tiirii 21,4% 21,4% 57,1% 100,0%
K.T.Y. 12,8% 11,3% 10,3% 11,0%
Toplam 2,4% 2,4% 6,3% 11,0%
Say1 47 53 155 255
Toplam Isci Tiirii 18,4% 20,8% 60,8% 100,0%
K.T.Y. 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Toplam 18,4% 20,8% 60,8% 100,0%

* Elektrik, belediye, gida/turizm/eglence/hizmet sektérii ve maden/mermer isgisi olgulari ile
¢aligma alan1 belirlenemeyen is¢i olgulari diger grubunda birlestirilmistir.
** Kiint travmatik yaralanma.

Kiint travmatik yaralanma nedeniyle Olen olgular igerisinde agir

cisim/gogiik altinda kalma/sikisma sonucu hayatin1 kaybeden olgularda, diger

83




kaza tiirlerine gore beklenenden daha fazla kiint kafa travmasi sonucu olim
gbzlenmis olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
Olgularin gegirdikleri kaza tiirlerinin 6liime neden olan kiint travmatik yaralanma

bolgelerine gore dagilimlar: Tablo 38’de gosterilmistir.

Tablo 38. Olgularin gegirdikleri kaza tiirlerinin 6liime neden olan kiint travmatik
yaralanma bolgelerine gore dagilimlar

Oliime Neden Olan Kiint Travmatik Yaralanma
Bolgesi
Kiint Kafa Genel Beden Coklu Bolge Toplam
Travmasi Travmas: Ve Travmasi
MS Hasan
Say1 24 34 124 182
Yiiksekten Kaza Tiiri 13,2% 18,7% 68,1% 100,0%
Diisme K.T.Y. 44,4% 43,6% 62,0% 54,8%
Toplam 7,2% 10,2% 37,3% 54,8%
Say1 2 16 34 52
] Trafik Kazast Kaza Tiiri 3,8% 30,8% 65,4% 100,0%
is/is K.T.Y. 3, 7% 20,5% 17,0% 15,7%
yeri Toplam 0,6% 4,8% 10,2% 15,7%
kazasi | Agir Say1 21 20 33 74
tirii | Cisim/Gogiik Kaza Tiirii 28,4% 27,0% 44,6% 100,0%
Altinda K.T.Y. 38,9% 25,6% 16,5% 22,3%
Kalma/Sikisma | Toplam 6,3% 6,0% 9,9% 22,3%
Say1 7 8 9 24
Diger Kaza Tiirii 29,2% 33,3% 37,5% 100,0%
K.T.Y. 13,0% 10,3% 4,5% 7,2%
Toplam 2,1% 2,4% 2,7% 7,2%
Say1 54 78 200 332
Toplam Kaza Tiirii 16,3% 23,5% 60,2% 100,0%
K.T.Y. 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Toplam 16,3% 23,5% 60,2% 100,0%

* Yanma/patlama, elektrik/yildirim ¢arpmalari, COf/toksik gaz zehirlenmeleri, madde/alkol
intoksikasyonu, suda bogulma kazalari, ¢oklu mekanizma ile olusan ve tiirii belirlenemeyen
kazalar diger grubunda birlestirilmistir.

Oliim nedeni asfiksi olan 47 olgunun 26’sinm (%55,3) CO/toksik gaz
zehirlenmesi, 18’inin (%38,3) mekanik/travmatik asfiksi, 3’iiniin (%6,4) suda
bogulma sebebiyle hayatlarini kaybettikleri saptanmistir.

Olgular toksikolojik inceleme sonuglarina gore degerlendirildiginde; 159
olguda  (%32,8) tibbi  miidahale ilaglari, 42  olguda  (%8,7)
analjezik/antibiyotik/antiasit tlirevi ilaglarin etken maddeleri, 23 olguda (%4,7)
CO, 22 olguda (%4,5) ¢oklu madde, 13 olguda (%2,7) kendisinde mevcut olan
hastaliga yonelik kullanilan ilaglarin etken maddeleri, 6 olguda (%]1,2) uyarici-

uyusturucu madde tiirevleri, 5 olguda (%1,0) kullanilan psikiyatrik ilaglarin etken

84



maddeleri, 4 olguda (%0,8) alkol, 4 olguda (%0,8) alkol ve uyarici-uyusturucu
madde tiirevleri, 4 olguda (%0,8) uyarici-uyusturucu madde tiirevleri ve diger ilag
etken maddeleri, 3 olguda (% 0,6) alkol ve diger ila¢ etken maddeleri, 2 olguda
(%0,4) toksik gazlar tespit edilmistir. Olgularin 198 (%40,8) tanesinin
toksikolojik incelemesinde ise herhangi bir maddeye rastlanmamistir. Olgularin

toksikolojik analizinde bulunan maddelerin dagilimlari Tablo 39°da verilmistir.

Tablo 39. Olgularin toksikolojik analizinde bulunan maddelerin dagilimlar

Toksikolojik analizde bulunan madde Say1 Yiizde
Madde bulunmayanlar 198 40,8
T1bbi miidahale ilaglar 159 32,8
Analjezik/Antibiyotik/Antiasit Tiirevleri 42 8,7
Karbonmonoksit (CO) 23 4,7
Coklu madde bulunanlar 22 45
Kendisinde mevcut hastaliga yonelik ilaglar 13 2,7
Uyarici-uyusturucu madde 6 1,2
Psikiyatrik ilaglar 5 1,0
Alkol 4 0,8
Alkol+uyarici-uyusturucu madde 4 0,8
Uyarict uyusturucu madde+diger ilag etken 4 08
maddeleri ’
Alkol+diger ila¢ etken maddeleri 3 0,6
Toksik gaz 2 0,4
Toplam 485 100,0

Toksikolojik analizde ¢oklu madde bulunan 22 olgunun 9 tanesinde
(%40,9) bagka maddelerle birlikte kanda CO tespit edilmis olup, bunlarla birlikte
toplamda 32 olgunun toksikolojik incelemesinde CO bulundugu saptanmustir.
Olgularin toksikolojik analizinde tespit edilen karbonmonoksit seviyelerinin

dagilimlart Sekil 11°de verilmistir.
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Sekil 11. Olgularin toksikolojik analizinde tespit edilen karbonmonoksit
seviyelerinin dagilimlar

Toksikolojik incelemesinde CO tespit edilen vakalarin 6liim nedenlerine
gore dagilimma bakildiginda; 32 olgunun 26’sinin (%81,3) CO/toksik gaz
intoksikasyonu, 4’liniin (%12,5) yanik, 2’sinin (%6,3) coklu nedenlerle oldiikleri
goriilmiistiir. Coklu nedenlerle 6len 2 olgudan birinin 6liim nedeninin kiint kafa
travmasi ve yanik, digerinin karbonmonoksit intoksikasyonu ve yanik oldugu
saptanmistir.

Olgularin 6liim yerlerine gore dagilimina bakildiginda, 485 olgunun 243
tanesinin (%50,1) olay yerinde veya hastaneye ulasamadan, 242 tanesinin (%49,9)
hastanede hayatlarini kaybettikleri saptanmistir. Hastanede hayatin1 kaybeden 242
olgunun 168 tanesinin (%69,4) ilk 24 saat igerisinde yasamlarmi yitirdikleri tespit
edilmistir. Hastanede 6len olgularin hastanede yatis siirelerinin dagilimlar: Sekil

12°de verilmistir.
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Sekil 12. Hastanede 6len olgularin hastanede yatis siirelerinin dagilimlart.

4.2.2. Is yerinde gerceklesen dogal nedenli 6liimlerin degerlendirilmesi

Is yerinde travmatik olmayan, dogal nedenlerle dlen 149 olgunun 142’sinin
(%95,3) erkek, 7’sinin (%4,7) kadin oldugu goriilmiistiir. Is yerinde meydana
gelen dogal nedenli 6liimlerde Erkek/kadin oranit 20,2/1 bulunmustur. Kadin
olgularin igyerinde meydana gelen dogal nedenli 6liim oraninin is/is yeri kazasi
sonucu oliim oranina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
tespit edilmistir (p<0,05).

Is yerinde meydana gelen dogal nedenli dliimlerin yasa gore dagilimi
incelendiginde; olgularin yas ortalamasinin 50,8 oldugu (min:18, max:72,
SD:10,9), erkek olgularda yas ortalamasinin 51 (min:18, max:72, SD:11,1) ve
kadin olgularda yas ortalamasinin 48 (min:40, max:59, SD:6,2) oldugu
saptanmustir. Is yerinde gerceklesen dogal nedenli 6liim olgularinin cinsiyetleri
arasinda yaslar1 agisindan anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Is yerinde meydana gelen dogal nedenli Sliimlerin yas ortalamasinin, is/is
yeri kazalar1 nedeniyle meydana gelen Oliimlerdeki yas ortalamasina gore

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Olgular mesleki dagilimlari incelendiginde; 58 olgunun (%38,9) isci, 20
olgunun (%13,4) kamyon/tir/otobiis soforii, 17 olgunun (%11,4) esnaf/isyeri
sahibi oldugu tespit edilmistir. Olgularin mesleklerine gore dagilimlari Tablo

40’da verilmistir.

Tablo 40. Olgularin mesleklerine gore dagilimlar:

Meslek Say1 (n) Yiizde (%)
Isci 58 38,9
Kamyon/tir/otobiis soforii 20 13,4
Belirlenemeyen 18 12,1
Esnafl/is yeri sahibi 17 11,4
Ciftei 9 6,0
Bekei 9 6,0
Ozel sirket ¢alisani/miihendis 6 4,0
Taksici/dolmus soforii 5 3,4
Coban/hayvancilikla ugrasan 5 3,4
Diger* 2 1,4
Toplam 149 100

* Kurum/sirket yoneticisi ve saglik ¢alisan1 meslek gruplar diger grubunda birlestirilmistir.

Olgularin galistiklart sektorlere gore dagilimlar: incelendiginde, is yerinde
dogal nedenli o6limlerin en fazla yapi/ingaat sektoriinde (n:34, %22,8), bunu
takiben turizm/eglence/gida/hizmet (n:32, %21,5), tasima/lojistik/ulagim (n:25,
%16,8) ve sanayi/iretim (n:16, %10,7) sektorlerinde meydana geldigi
saptanmigtir. 12 olgunun (%38,1) calistig1 sektor hakkinda herhangi bir veriye
ulagilamamugtir. Olgularin galistiklart sektorlere gore dagilimlari Tablo 41°de

gosterilmistir.
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Tablo 41. Olgularin ¢alistiklar: sektorlere gore dagilimlar:

Sektor Say1 (n) Yiizde (%)
Yapi/ingaat 34 22,8
Turizm/eglence/gida/hizmet 32 21,5
Tasima/lojistik/ulagim 25 16,8
Sanayi/iiretim 16 10,7
Belirlenemeyen 12 8,1
Tarim 9 6,0
Belediye hizmetleri 7 47
Hayvancilik 6 4.0
Banka/6zel kurum/sirket 4 2,7
Ormancilik 1 0,7
Maden 1 0,7
Egitim 1 0,7
Saglik 1 0,7
Toplam 149 100,0

Olgularin olaymn meydana geldigi yerlere gore dagilimlar incelendiginde;

oliimlerin en sik isletme/otel/ofisde (n:37, %24,8) meydana gedigi saptanmistir.

Olgularin olayin meydana geldigi yerlere gore dagilimlari Tablo 42’de

gosterilmistir.

Tablo 42. Olgularin olayin meydana geldigi yerlere gore dagilimlar

Olayin Meydana Geldigi Yer Say1 (n) Yiizde (%)
Isletme/otel/ofis 37 24,8
Insaat alani/ santiye 26 17,4
Karayolu/demiryolu/denizyolu iizeri 20 13,4
Sanayi/fabrika bolgesi 18 12,1
Is/elektrik sahasi/dis mekan 17 11,4
Tarla/bahge 10 6,7
Belirlenemeyen 8 5,4
Apartman/bina/is merkezi 6 4,0
Mandira/giftlik 2 1,3
Ormanlik alan 2 1,3
Diger* 3 2,1
Toplam 149 100,0

*Maden/mermer/tas ocagi, gol/golet/baraj/su ve saglik merkezi/hastane verileri diger grubunda

birlestirilmistir.
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Olgular ek hastalik durumu bakimindan incelendiginde; 23 olgunun
(%15,4) herhangi bir ek hastaligi bulunmadigi, 46 olgunun (%30,9) ek bir
hastaliga sahip oldugu goriilmistiir. 80 olgunun (%53,7) ek hastalik durumu
hakkinda herhangi bir veriye ulasilamamistir. Ek hastaligi bulunan olgularin

hastaliklarinin dagilimi Sekil 13°te gosterilmistir.
Birden fazla ek hastalik
" 1

Dabhili diger hastaliklar
|

Kalp ve kapak hastaliklar 11
|

Ek Hastahk

Hipertansiyon
]

Diyabetes Mellitus
I 11

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Olgu Sayisi (n:46)

Sekil 13. Ek hastalig1 bulunan olgularin hastaliklarinin dagilimi

Is yerinde dogal nedenlerle 6len olgulardan ek hastaliga sahip olanlarin en
sik olarak 51 yas ve tizerinde olduklar1 saptanmis olup, yas gruplari arasinda sahip
olduklar1 ek hastaliklar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Olgularin yas gruplarinin ek hastalik durumlarina goére

dagimlar: Tablo 43’te verilmistir.
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Tablo 43. Olgularin yas gruplarinin ek hastalik durumlarina gére dagimlari

Ek Hastahk
Toplam
Bilinmeyen Yok Var

Say1 15 4 2 21
13-40 Yas 71,4% 19,0% 9,5% 100,0%
Yas Ekhastalik 18,8% 17,4% 4,3% 14,1%
Toplam 10,1% 2,7% 1,3% 14,1%

Say1 24 7 13 44
Yas 41-50 Yas 54,5% 15,9% 29,5% 100,0%
Yas Ekhastalik 30,0% 30,4% 28,3% 29,5%
Toplam 16,1% 4,7% 8,7% 29,5%

Say1 1 12 31 84
f/1e+ Yas | v 48,8% 14,3% 36,9% 100,0%
Uzeri Ekhastalik 51,3% 52,2% 67,4% 56,4%
Toplam 27,5% 8,1% 20,8% 56,4%

Say1 80 23 46 149
Toplam Yas 53,7% 15,4% 30,9% 100,0%
Ekhastalik 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Toplam 53,7% 15,4% 30,9% 100,0%

Olgularin 86 tanesi (%57,7) olay yerinde/hastaneye ulagmadan 6liirken, 63
tanesinin (%42,3) hastanede 6ldiigl goriilmiistiir. Hastanede dlen 63 olgudan
57’sinin (%90,5) ilk 24 saat i¢inde 06ldiigli tespit edilmis olup, 3’iiniin (%4,8)
hastaneye yattiktan sonraki 1-7 giin icerisinde, 1’inin (%1,6) 8-30 giin icerisinde
oldiigii saptanmistir. Hastanede tedavi goren 2 olgunun (%3,2) ise hastaneye

yattiktan sonraki 6liim zamanina iliskin herhangi bir veriye ulasilamamustir.

Olgular toksikolojik inceleme sonuglarina gore degerlendirildiginde; en sik
olarak tibbi miidahale ilaglar1 (n:36, %24,2) ve analjezik/antibiyotik/antiasit tiirevi
ilaglarin etken maddeleri (n:25, %16,8) saptanmistir. 48 olguda (%32,2) herhangi
bir toksikolojik maddeye rastlanmamistir. Olgularin toksikolojik analizinde

bulunan maddelerin dagilimlar: Tablo 44’de gosterilmistir.
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Tablo 44. Olgularin toksikolojik analizinde bulunan maddelerin dagilimlar:

Toksikolojik analizde bulunan madde Say1 (n) Yiizde (%)
Madde bulunmayanlar 48 32,2
Tibbi miidahale ilaclar1 36 24,2
Analjezik/Antibiyotik/Antiasit Tiirevleri 25 16,8
Kendisinde mevcut hastaliga yonelik ilaglar 22 14,8
Coklu madde bulunanlar 10 6,7
Alkol 4 2,7
Alkol+diger ilag etken maddeleri 2 1,3
Co 1 0,7
Psikiyatrik ilaglar 1 0,7
Toplam 149 100,0

Olgularda tespit edilen histopatolojik bulgularin dagilimma bakildiginda;
en sik olarak koroner darlik ile myokardda eski ve yeni enfarktiis bulgulari (n:63,
%42,3) birlikteligi goriiliirken, bunu izole koroner darlik (n:53, %35,6) izlemistir.
Olgularda saptanan histopatolojik  bulgularin  dagilimlari  Tablo 45°te

gosterilmistir.

Tablo 45. Olgularda saptanan histopatolojik bulgularin dagilimlar:

Histopatolojik bulgu Say1 (n) Yiizde (%)
Koroner darlik+myokardda eski ve yeni enfarktiis

63 42,3
bulgulari
Koroner darlik 53 35,6
Coklu histopatolojik bulgular 15 10,1

SAK (subaraknoidal kanama) 4,0

6
Myokard/kapak hastaliklar1 ve defektleri 6 4,0
Diger 3 2,0
Normal bulgular 2 1,3
Myokardda eski ve yeni enfarktiis bulgulari 1 0,7
Toplam 149 100,0

Coklu histopatolojik bulgulari bulunan 15 olgunun 14 tanesinde bulgulara
(%93,4) koroner darligin eslik ettigi tespit edilmis olup, bunlarla birlikte toplamda
130 olguda koroner darlik oldugu goriilmiistiir. 130 olgunun 15’inde (%11,5) tek
damarda darlik saptanirken, 115 olguda (%88,5) birden fazla damarda darlik
oldugu bulunmustur. Olgularin darlik orani en yiiksek olan damara gore koroner

damar darlik araliklar1 Sekil 14’te verilmistir.
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Sekil 14. Olgularin koroner damar darlik araliklari

Olgularmn 6liim nedenlerine gore dagilimlarina bakildiginda; 149 olgudan
135’inin (%90,6) kalp ve damar hastaliklari, 12’sinin (%8,1) patolojik beyin
kanamasi nedeniyle, 2’sinin (%1,3) ise dahili nedenlerle 6ldiigii goriilmiistiir.

Olgularin 6liim nedenlerine gore dagilimlar: Sekil 15°te verilmistir.

Patolojik beyin Dabhili nedenler
kanamasi \ / %13

%08,1

Sekil 15. Olgularin 6lim nedenlerine gore dagilimlar

Patolojik beyin kanamasi nedeniyle 6len 12 olgunun 11’inin (%91,7)
SAK, I’inin (%8,3) subdural kanama sebebiyle Oldiigii saptanmistir. Dahili
nedenlerle 6len 2 olgunun 1’inde 6liim nedeni siroz iken, digerinde akciger

tromboembolisi ile karakterli yaygin metastatik malign tiimor olarak bulunmustur.
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4.2.3. Is yerinde cinayet goriintiisii veren éliimlerin degerlendirilmesi

Is yerinde cinayet goriintiisii veren 40 olgunun 36’smin (%90,0) erkek,
4’lintin  (%10,0) kadin oldugu goriilmistiir. Erkek/kadin oram1i 9/1 olarak
bulunmustur. Kadin olgularin igyerinde cinayet sonucu o6liim oraninin is/is yeri
kazas1 sonucu Olim oranina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Is yerinde cinayet goriintiisii veren oliimlerin yasa gore dagilimlar
incelendiginde; olgularin yas ortalamasimnin 43,5 oldugu (min:18, max:67,
SD:13,4), erkek olgularda yas ortalamasinin 44,1 (min:18, max:67, SD:13,2) ve
kadin olgularda yas ortalamasinin 37,7 (min:19, max:53, SD:16,4) oldugu
saptanmigtir. Olgularin cinsiyetleri arasinda yas gruplart agisindan anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Is yerinde cinayet goriintiisii veren Oliimlerin meslek gruplarma gére
dagilimlar: incelendiginde; 40 olgunun 15’inin (%37,5) esnaf/is yeri sahibi oldugu
ve bu oranin diger meslek gruplarina gore anlamli olarak yiiksek bulundugu
(p<0,05), 12’sinin (%30,0) is¢i oldugu gorilmiistiir. Olgularin mesleklerine gore
dagilimlar: Tablo 46°da gosterilmistir.

Tablo 46. Olgularin mesleklerine gore dagilimlar:

Meslek Say1 (n) Yiizde (%)
Esnaf/is yeri sahibi 15 37,5
Isci 12 30,0
Saglik ¢aligsani 4 10,0
Belirlenemeyen 4 10,0
Bekcei 2 5,0
Ciftci 1 2,5
Kamyon/tir/otobiis soforii 1 2,5
Taksi/dolmus soforii 1 2,5
Toplam 40 100,0

Is yerinde cinayet goriintiisii veren oliimlerin sektore gore dagilimina
bakildiginda; oliimlerin 15’inin (%37,5) turizm/eglence/gida/hizmet sektoriinde,
6’sinin  (%15) sanayi/iiretim sektoriinde meydana geldigi tespit edilmistir.

Olgularin ¢alistiklar1 Sektorlere gore dagilimlar: Tablo 47°de gosterilmistir.
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Tablo 47. Olgularin ¢alistiklar: sektorlere gore dagilimlar:

Sektor Say1 (n) Yiizde (%)
Turizm/eglence/gida/hizmet 15 37,5
Sanayi/liretim 6 15,0
Saglik 4 10,0
Yapi/insaat 3 7,5
Belirlenemeyen 3 7,5
Tarim 3 7,5
Hayvancilik 2 5,0
Tasima/lojistik/ulagim 2 5,0
Belediye hizmetleri 1 2,5
Ozel sektor 1 2,5
Toplam 40 100,0

Olgularin olayin meydana geldigi yere gore dagilimlari incelendiginde; 40
olgudan 20’sinin (%50) isletme/otel/ofiste meydana geldigi ve bu oranin diger
olay yerlerine gore anlamli olarak yiiksek bulundugu (p<0,05), 5’inin (%12,5)
sanayi/fabrika bolgesinde, 4’linilin (%10,0) ise saglik merkezi/hastanede meydana
geldigi goriilmiistiir.

Olgular 6liim nedenlarine gore incelendiginde; 24 olgunun (%60,0) atesli
silah/av tiifegi yaralanmasi, 13 olgunun (%32,5) KDAY/KEAY, 2 olgunun (%5,0)
kiint travmatik yaralanma, 1 olgunun (%2,5) coklu yaralanma nedeniyle 6ldigii
goriilmiistiir. Kiint travmatik yaralanma nedeniyle 6len 2 olgunun da Olim
nedenlerinin kiint kafa travmasi oldugu saptanmistir. Coklu yaralanma nedeniyle
Olen 1 olguda ise olimin KDAY/KEAY ve kiint kafa travmasi nedeniyle
meydana geldigi tespit edilmistir. Olgularin 6lim nedenlerine gore dagilimlar

Tablo 48’de gosterilmistir.

Tablo 48. Olgularin 6liim nedenlerine gore dagilimlar:

Oliim Nedeni Say1 (n) Yiizde (%)
Atesli silah/av tiifegi yaralanmasi 24 60,0
KDAY/KEAY/penetran cisim yaralanmasi 13 32,5
Kiint travmatik yaralanma 2 5,0
Coklu nedenli 6liimler 1 2,5
Toplam 40 100,0
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4.2.4. s yerinde intihar goriintiisii veren éliimlerin degerlendirilmesi

Is yerinde intihar goriintiisii veren 76 olgunun 73’iiniin (%96,1) erkek,
3’lniin  (%3.,9) kadin oldugu gorilmiistiir. Erkek/kadin oram1 24,3/1 olarak
bulunmustur.

Is yerinde intihar goriintiisii veren oliimlerin yasa gére dagilimlan
incelendiginde; olgularin yas ortalamasinin 39,1 oldugu (min:16, max:70,
SD:11,7), erkek olgularda yas ortalamasinin 39,34 (min:16, max:70, SD:11,6) ve
kadin olgularda yas ortalamasinin 33,6 (min:24, max:51, SD:15,0) oldugu
saptanmuistir.

Olgularin mesleki dagilimlarina bakildiginda; is yerinde intihar goriintiisii
veren olaylarin en sik esnaf/is yeri sahiplerinde (n:30, %39,5) meydana geldigi,
bunu sirastyla is¢i (n:17,%22,4) ve bekgilerin (n:10, %13,2) izledigi goriilmiistiir.

Olgularin mesleklerine gore dagilimlari Tablo 49°da verilmistir.

Tablo 49. Olgularin mesleklerine gore dagilimlar:

Meslek Say1 (n) Yiizde (%)
Esnaf/is yeri sahibi 30 39,5
Isci 17 22,4
Bekgi 10 13,2
Belirlenemeyen 7 9,2
Diger* 7 9,2
Coban/hayvancilikla ugragan 3 3,9
Kamyon/tir/otobiis soforii 2 2,6
Toplam 76 100,0

Olgularin sektorlere gore dagilimina bakildiginda; is yerinde intihar
gorlintiisi.  veren  Oliimlerin  en fazla olarak 17 olguda (%22.4)
turizm/eglence/gida/hizmet, 16 olguda (%21,1) sanayi/iiretim, 14 olguda (%18,4)
yap1/insaat sektorlerinde goriildiigli saptanmustir. Olgularin ¢alistiklar: sektorleree

gore dagilimlar1 Tablo 50°de gdsterilmistir.
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Tablo 50. Olgularin ¢alistiklar: sektorleree gore dagilimlar

Sektor Say1 (n) Yiizde (%)
Turizm/eglence/gida/hizmet 17 22,4
Sanayi/iiretim 16 21,1
Yapi/insaat 14 18,4
Belirlenemeyen 8 10,5
Diger* 8 10,5
Hayvancilik 4 53
Belediye hizmetleri 3 3,9
Maden 2 2,6
Tasima/lojistik/ulagim 2 2,6
Tarim 2 2,6
Toplam 76 100,0

* Egitim, saglik ve 6zel sektor olgular: diger grubunda birlestirilmistir.

Olayin meydana geldigi yer agisindan olgularin dagilimlari incelendiginde;
76 olgudan 39’unun (%51,3) isletme/otel/ofis alanlarinda, 14’tintin (%18.,4)
sanayi/fabrika bolgesinde, 9’unun (%11,8) apartman/bina/is merkezinde meydana
geldigi tespit edilmistir. Olgularin kaza yerine gore dagilimlari Tablo 51°de

gosterilmistir.

Tablo 51. Olgularin kaza yerine gore dagilimlar

Kaza Yeri Say1 (n) Yiizde (%)
Isletme/otel/ofis 39 51,3
Sanayi/fabrika bolgesi 14 18,4
Apartman/bina/is merkezi 9 11,8
Is/elektrik sahasi/dis mekan 5 6,6
Mandira/ciftlik 3 3,9
Insaat alani/ santiye 2 2,6
Diger* 4 52
Toplam 76 100,0

* Tarla/bahge, gol/golet/baraj/su, maden/mermer/tas ocagi, saglik merkezi/hastane kaza yeri
gruplari diger olarak birlestirilmistir.

Olgular yaralanma durumlarina goére incelendiginde, 76 olgunun 58’inde
(%76,3) tek bolgede yaralanma goriiliirken, 14’tinde (%18.,4) birden fazla bolgede
yaralanma oldugu gorilmistiir. 4 olguda (%5,3) ise herhangi bir yaralanma
bulunmadig1 saptanmistir. Tek bolgede yaralanmasi olan 58 olgunun tamaminin

yaralanmasinin bag boyun bolgesinde meydana geldigi tespit edilmistir.
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Is yerinde intihar goriintiisii veren dliimlerde; 39 olgunun (%51,4) as1, 25
olgunun (%32,9) atesli silah/av tiifegi yaralanmasi sonucu meydana geldigi
goriilmistiir. Olgularin olayin meydana gelme sekline gore dagilimlari Tablo

52’de verilmistir.

Tablo 52. Olgularin olayin meydana gelme sekline gore dagilimlar

Olayin Meydana Gelme Sekli Say1 (n) Yiizde (%)
Ast 39 51,3
Atesli silah/av tiifegi yaralanmasi 25 32,9
Yiksekten diisme 6 7,9
Kesici delici alet yaralanmasi 2 2,6
Toksik gaz intoksikasyonu 2 2,6

CO zehirlenmesi 2 2,6
Toplam 76 100,0

13-40 yas aralig1 ile 51 ve iizeri yaslarda olayin meydana gelme seklinin
en sik olarak asi, 41-50 yas aralifinda en sik olarak atesli silah/av tiifegi
yaralanmasi oldugu saptanmis olup, yas gruplari arasindaki olayin meydana gelme
sekli agisindan olusan bu fark anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Yiiksekten diisen 6 olguya baktigimizda; 5’inin @ (%83,3)
bina/apartman/cati1 iizerinden, 1’inin (%16,7) ingaat katlarindan zemine diistigl
saptanmigtir.

Toksik gaz intoksikasyonu gerceklesen 2 olgunun birinde biitan, digerinde
biitan, izobiitan ve propan gazlar1 intoksikasyonuna bagl olarak 6liimiin meydana
geldigi goriilmiistiir.

Olgular ek hastalik durumu bakimindan incelendiginde; 3 olgunun (%3,9)
herhangi bir ek hastaligi1 bulunmadigi, 15 olgunun (%19,7) ek bir hastaliga sahip
oldugu tespit edilmistir. 58 olgunun (%76,3) ise ek hastalik durumu hakkinda
herhangi bir veriye ulasilamamistir. Ek hastaligi bulunan 15 olgudan 10’unda
(%66,7) bilinen bir psikyatrik hastalik dykiisii oldugu tespit edilmistir. Intihar
olgularinda goriilen psikiyatrik hastalik dykiisiiniin diger 6liim orijinlerine gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,001).

Olgularin  toksikolojik inceleme sonuglarina gore dagilimlarina

bakildiginda; en sik olarak alkol (n:14, %18,4) ve analjezik/antibiyotik/antiasit
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tirevi ilaglarin etken maddeleri (n:8, %10,5) saptanmistir. 27 olguda (%35,5)
herhangi bir toksikolojik maddeye rastlanmamigtir. Olgularin toksikolojik

analizinde bulunan maddelerin dagilimlar1 Tablo 53’te verilmistir.

Tablo 53. Olgularin toksikolojik analizinde bulunan maddelerin dagilimlar

Toksikolojik analizde bulunan madde Say1 (n) Yiizde (%)
Madde bulunmayanlar 27 35,5
Alkol 14 18,4
Analjezik/Antibiyotik/Antiasit Tiirevleri 8 10,5
Psikiyatrik ilaglar 6 79
Kendisinde mevcut hastaliga yonelik ilaclar 6 79
Uyarici-uyusturucu madde 3 3,9
Coklu madde bulunanlar 3 3,9
CO 2 2,6
Toksik gaz 2 2,6
Uyaric1 uyusturucu+diger ila¢ etken maddeleri 2 2,6
Alkol+diger ilag¢ etken maddeleri 2 2,6
Zirai ila¢ etken maddeleri 1 1,3
Total 76 100,0

Toksikolojik analizde ¢oklu madde bulunan 3 olgunun 2’sinde (%66,6)
psikiyatrik ilaglar ve analjezik/antibiyotik/antiasit tiirevi ilaclarin etken maddeleri
birlikte goriilmiis olup, bu 2 olguyla birlikte toksikolojik incelemesinde
psikiyatrik ila¢ saptanan toplam 8 olgu oldugu goriilmiistiir.

Toksikolojik analizinde alkol bulunan toplam 16 olgunun etanol
diizeylerine gore dagilimlar asagidaki Sekil 16’da verilmistir.

20-49 mg/dL;
%12,5

200 mg/dL ve
iizeri; %31,3

50-99 mg/dL;
%18,8

100-199 mg/dL,;
%37,5
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Sekill6. Olgularin etanol diizeylerine gore dagilimi

Olgularin 6lim nedenlerine gore dagilimlarina bakildiginda; 76 olgudan
41’inin (%53,9) asfiksiler, 25’inin (%32,9) atesli silah/av tiifegi yaralanmasi,
6’sinin  (%7,9) kiint travmatik yaralanmalar nedeniyle Oldiigli saptanmistir.

Olgularin 6liim nedenlerine gore dagilimlar: Tablo 54°te verilmistir.

Tablo 54. Olgularin 6liim nedenlerine gére dagilimlari

Oliim nedeni Say1 (n) Yiizde (%)
Asfiksiler 41 53,9
Atesli silah/av tiifegi yaralanmasi 25 32,9
Kiint travmatik yaralanmalar 6 79
KDAY 2 2,6
1ntoksikasyonlar 2 2,6
Toplam 76 100,0

Asfiksi nedeniyle 6len olgularin 39’unun (%95,1) asi, 2’sinin (%4,9)
karbonmonoksit intoksikasyonu sebebiyle 6ldiigii tespit edilmistir.

Kiint travmatik yaralanmalar sebebiyle 6len 6 olgudan 5’inde (%83,3)
Olim sebebinin kiint kafa ve genel beden travmasi, 1’inde (%16,7) kiint kafa
travmasi oldugu saptanmustir.

Intoksikasyon nedeniyle &len 2 olgunun birinde biitan, digerinde biitan,
izobiitan ve propan gazlar1 intoksikasyonuna bagli olarak oOliimiin meydana

geldigi goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Calismamizda, Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanligi Morg ihtisas
Dairesi’nde 2014-2018 yillar1 arasindaki 5 yillik siirecte otopsileri yapilan toplam
9665 olgunun igerisinde 848 is kazasi olgusunun (%38,7) oldugu saptanmistir.
Istanbul’da 10 yillik siiregte meydana gelen 6liimlii is kazalarinin incelendigi bir
calismada (11) bu oran %1,7 olarak bulunurken, Diyarbakir’da yapilan ve is
kazalar1 nedeniyle meydana gelen liimlerin degerlendirildigi baska bir ¢alismada
(87), %2,8 olarak bulunmustur. Kirbas’in is kazalarimi degerlendirdigi tez
calismasinda (72), bu oranin %4,7 oldugu bildirilmistir. Calismamizda is kazasina
bagli 6liim olgularmin tiim 6liim olgularina oraninin iilkemizde yapilan diger
olimlii is kazalar1 caligmalarina gore yiiksek olarak tespit edilmis olmasi,
caligmamizda 5510 sayilt Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu is
kazas1 tanimina istinaden is yerinde meydana gelen dogal nedenli dliimler, is
yerinde cinayet ve intihar goriintiisii veren Oliimlerin de olgulara dahil edilip,
diger calismalarda bu olgularin ¢alisma digi birakilmis olmasi olabilir. Ancak,
calismamizda yalnizca is/is yeri kazasi olgularini hesapladigimizda da bu oranin
%5,0 oldugu tespit edilmistir. Bu orandan da anlasildigi gibi Ankara ilinde is
kazas1 nedeniyle meydana gelen oliim olgularinin diger illere gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebi iilkemizin baskenti olan Ankara’da diger illere
gore ¢alisan niifusun fazla olmasi, sanayi, insaat sektorleri gibi is kazalarina sik¢a
rastlanilan c¢esitli is kollarinin ve bunlarin yonetim merkezlerinin daha yaygin
olarak bulunmasi1 olmasi olabilir.

Caligmamizda olgularin cinsiyetlere gore dagilimimi inceledigimizde; is/is
yeri kazasi nedeniyle hayatin1 kaybeden olgularin %98,8’inin erkek, %1,2’sinin
kadm oldugu goriilmiistiir. Italya’da o6liimlii is kazalarinin incelendigi bir
calismada (88), olgularin %99,0’unun erkek, %0,9’unun kadin oldugu,
Brezilya’da yapilan bir ¢alismada (89), olgularin %98,1’inin erkek, %1,9’unun
kadin oldugu, Amerika’da yapilan 5 yillik bir ¢aligmada (90) olgularin %93’ {iniin
erkek, %7’sinin kadin oldugu, Kore’de is kazas1 sonucu 6len 10276 olgunun dahil

edildigi bir ¢alismada (91), olgularin %96,2’sinin erkek, %3,8’inin kadin oldugu,
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Iran’da 6liimlii is kazalarmnin risk faktdrlerinin incelendigi ve 6052 olgunun dahil
oldugu bir ¢alismada (92), olgularin %96,4 linilin erkek, %3,6’smnin kadin oldugu,
Meksika’da yapilan bir ¢alismada (93), 6limlii is kazast olgularinin %96,2’sinin
erkek, %3,8’inin kadin oldugu, Tiirkkan ve Pala tarafindan yapilan bir ¢alismada
(94), is kazas1 nedeniyle 6len 1710 olgudan %98,2’sinin erkek, %1,8’inin kadin
oldugu bildirilmistir. Farkli iilkelerde yapilan caligmalarla uyumlu olarak bizim
calismamizda da erkek olgularin baskinlig1 goériilmektedir. Bunun nedeninin tiim
diinyada, 6zellikle is kazalarinin daha sik meydana geldigi agir calisma kollarinda,
caligma kosullarinin erkek ¢alisanlara daha uygun olmasi sebebiyle erkeklere daha
fazla yer verilmesi ve kadinlara ¢alisma hayatinda daha az alan taninmasi oldugu
diisiiniilebilir.

Calismamizda i1g/is yeri kazasi nedeniyle meydana gelen 6liim olgularinin
%75,9’unun 13-50 yas araliginda yogunlastigi, olgularin %23,5’inin 31-40 yas
araliginda, %23,3’liniin 41-50 yas araliginda goriildiigii saptanmistir. Tlirkmen ve
arkadaglarinin yaptigi ¢alismada (11), 6liimlii is kazalarinin %31,5’inin 21-30 yas
araliginda goriildigi, Bursa’da yapilan bir ¢alismada (94), olgularin %48,8’inin
30-44 yas araliginda saptandigi, iran’da insaat iscilerinde meydana gelen dliimlii
is kazalarmin degerlendirildigi bir g¢alismada (95), olgularin %25,6’s1 ile
Olimlerin en sik 30-39 yas araliginda meydana geldigi, Hyoung-June Im ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada (91), olgularin %26,8’inin 40-49 yas araliginda
goriildigii, Perotti ve Russo’nun yaptigi caligmada (88), is kazasi nedeniyle 6len
olgularin %34,2’sinin 35-49 yas aralifinda goriildiigii, Kore’de yapilan ve
goemen isgilerin dahil edildigi bir ¢alismada (96), is kazalarina bagli 6liimlerin
%32,6’sinin 45-53 yas araliinda meydana geldigi, Ispanya’da yapilan bir
caligmada (97), olimli is kazasi olgularinin %29,5’inin 35-44 yas araliginda
goriildiigii bildirilmistir. Calismamizdaki olgularin yas dagilimmnin literatiirdeki
diger calismalarla uyumlu oldugu gériilmiistiir. Ulkemizde geng niifusun fazla
olmast ve c¢alisma hayatinda daha aktif rol {iistlenmeleri, ayrica bu yas
araliklarinda ilerleyen yaslara oranla c¢alisanlardaki riskli davraniglarin daha fazla
goriilebilmesi sebebiyle oliimlerin en sik olarak 31-40 yas araliginda meydana

geldigi disiiniilebilir.
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Calismamizda en fazla olgunun sonbahar (%31), en az kis (%19)
mevsiminde goriildigi saptanmistir. Bosna-Hersek’te yapilan ¢alismada (98), is
kazalarina bagl yaralanmalarin en sik olarak (%33) yaz mevsiminde meydana
geldigi, Asady ve arkadaslari tarafindan is kazalarinin incelendigi bir ¢calismada
(92), 6limlii olmayan is kazalar1 en fazla kis mevsiminde (%27,4) goriliirken,
olimlii is kazalarinin en sik olarak sonbahar mevsiminde (%35,7) izlendigi,
Perotti ve Russo’nun yaptigi ¢alismada (88), is kazasi nedeniyle meydana gelen
6limlerin en sik yaz mevsiminde (%29,1), ikinci sirada ise sonbahar mevsiminde
(%27,2) gergeklestigi, Bulut’un tez c¢alismasinda (87), o6limlerin en sik yaz
mevsiminde (%30,4) gorildigl, Kirbas’in ¢alismasinda (72) en sik olarak yaz
(%31,8) ve sonbahar (%27,9) mevsimlerinde goriildiigi bildirilmistir.

Calismamizda is/is yeri kazalarinin en sik Kasim ayinda (%11,1) meydana
geldigi gorilmistiir. SGK giincel verilerine gore (10), Tirkiye’de 2020 yili
icerisinde en fazla is kazasinin Eylil ve Ekim aylarinda meydana geldigi,
Italya’da yapilan 33 yillik bir ¢alismada (88), is kazalariin en sik Agustos aymda
(%11,2) gerceklestigi, Istanbul’da is kazasma bagl &liimlerin incelendigi
calismada en fazla kazanin Temmuz ayinda (%]15,7) goriildiigii, Oguzlar ve
arkadaglarinin yaptigi caligmada (99), kazalarin en sik Aralik ayinda (%13,3)
gergeklestigi bildirilmistir. Literatiire baktigimizda is kazalarinin daha ¢ok yaz ve
sonbahar aylarinda meydana geldigi ancak bolgeler arasinda farklilik gosterdigi
gorlilmiistiir. Bunun nedeni iilkelerin ve bolgelerin iklim farklilig1 ve iklime bagl
olarak da sektorlerin dagiliminin degisimi olabilir. Ankara’nin fiziki ve beseri
ozellikleri nedeniyle, ililkemizde yaz aylarinda daha aktif olan turizm ve tarim
sektorlerinde diger illere gore daha az yere sahip olmasi, Ankara’da is kazalarinin
daha sik goriildiigli insaat ve sanayi sektorlerinin daha baskin olmasi nedeniyle
tilkemizin diger illeriyle arasindaki bu farkin olustugu diistiniilebilir.

Villanueva ve Garcia’nin yaptigi ¢aligmada (97), is kazalarinin en sik
Cuma giinii (%19,5) goriuldigl, Vajki¢ ve arkadaslarimin is kazalarini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda (98), kazalarin en sik Pazartesi giinii (%24)
gergeklestigi, Dagli ve Serinken’in ¢alismasinda (100), kazalarin en fazla

Pazartesi ve Cumartesi giinleri goriildiigi (sirasiyla %21,0, %17,8), Perotti ve
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Russo’nun yaptigi calismada (88), kazalarin en sik Pazartesi giinii (%18,7)
meydana geldigi, Bulut’un tez ¢alismasinda (87), is kazalarinin en fazla Pazartesi
(%21,1), en az Pazar giinli (%8) gerceklestigi bildirilmistir. Bizim ¢aligmamizda
ise olgularin giinlere gére dagilimina bakildiginda; kazalarin en fazla Persembe
giinli (%16,3) ve Cuma giinii (%15,5), en az ise Pazar giinii (%12,0) meydana
geldigi ve literatiirle uyumlu olmadigi goriilmiis olup, diger caligmalarin aksine
haftanin son giinlerinde kazalarin daha sik goriildigi saptanmistir. Bunun
nedeninin, Olimli 1§ kazalarmin daha sik olarak meydana geldigi agir sanayi
kollar1 ve ingaat gibi sektorlerde calisanlarin haftanin son giinlerine dogru fiziksel
ve zihinsel yorgunluklarinin artmasi, bunun sonucunda calisirken dikkatlerinin ve
ozenlerinin azalmasi oldugu diistiniilebilir.

Olgularimizin meydana geldigi saat araliklarini inceledigimizde; kazalarin
en sik 08:00-11:59 saatleri (%18,4) ve 12.00-15.59 saatleri (%16,3) arasinda
meydana geldigi goriilmiistiir. Dagli ve Serinken’in is kazalarini inceledikleri
caligmalarinda, kazalarin en sik 8:00-10:00 ve 14:00-16:00 saatleri arasinda
gergeklestigi, Amerika’da yapilan bir ¢alismada (101), 462 o6limli is kazasi
olgusundan 172’sinin (%37,2) 6gleden sonra meydana geldigi, Gubernot ve
arkadaslarmin yapmis oldugu 10 yillik bir ¢alismada (102), kazalarin en sik
12:00-18:00 saatleri arasinda gergeklestigi, Ispanya’da yapilan bir ¢alismada (97),
is kazalarinin en sik olarak 06:00-14:00 saatleri arasinda goriildiigli, Ankara’da is
kazalarinin degerlendirildigi bir ¢alismada (103), kazalarin en sik 09:00-12:00
(%30,9) ve 13:00-16:00 saatlari arasinda (%30,7) gerceklestigi, Oguzlar ve
arkadaglarinin yapmis olduklar1 ¢alismalarinda (99), en sik olarak 08:00-16:00
vardiyasinda (%69,6) is kazalarinin meydana geldigi bildirilmistir. Ulkemizde ve
tim diinyada bir¢cok is kolunda c¢alisma saatlerinin giindiiz saatleri olarak
uygulanmasi, buna bagli olarak calisan niifusun biiyiik cogunlugunun bu saat
araliklarinda g¢alismasi nedeniyle sabah ve 6gleden sonra saatlerinde kazalarin
daha sik goriildiigii diisiiniilebilir. Oguzlar ve arkadaslarinin yaptiklar: ¢aligmada
(99), tim vardiya araliklarinda, calisanlarin ise baslama saatleri ile kaza
gecirdikleri saat arasinda bir degerlendirmede bulunuldugunda ¢alismaya

basladiktan sonra gegen ilk dort saat igerisinde (%66,6) kazalarin en sik olarak
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goriildiigii bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da buna benzer olarak kazalarin en
sik olarak sabah saatlerinde goriildiigii saptanmistir. Bunun nedeni, ¢alisilmayan
zaman dilimindeki dinlenme durumundan gelen ¢alisanin, ¢calismaya basladiginda
ise yeterince dikkatini verememesi, bizim calismamizda oldugu gibi sabah
saatlerinde daha fazla goriilen kazalarda calisanin yeterince dinlenemeden ise
gelmis olmas1 ve uyku halinin devam etmesi olabilir.

Calismamizdaki olgularin mesleki dagilimina baktigimizda; is kazasi
nedeniyle 6lenlerin en sik olarak isciler (%73,2) ve kamyon/tir/otobiis soforleri
(%6,2) oldugu, isciler igerisinde ilk sirada insaat/yap1 isgilerinin (%54,6),
sonrasinda sirasiyla sanayi/fabrika isgileri (%21,7) ve elektrik is¢ilerinin (%6,5)
goriildigii saptanmigtir. Campo ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada (104), is
kazas1 nedeniyle hayatin1 kaybeden olgularin en sik olarak ciftciler ile ¢iftlik
calisanlar1 (%14,3), duvar/tas ustalar1 (%11,6) ve insaat/dis cephe ustalar1 (%6,8)
oldugu, Bordoni ve arkadaglarimin Oliimli i3 kazalarimi inceledikleri
caligmalarinda (89), 6lenlerin en sik insaat isgileri (%25,9) ve soforler (%25,9)
oldugu, Al-Thani ve arkadaglarinin is kazalarin1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda
(105), is kazalarma en sik iscilerin (%42,4) maruz kalmis oldugu bildirilmistir.
Karanfil’in tez ¢alismasinda (106), is kazasi gegiren olgularin en sik insaat isgileri
(%29,0) ve fabrika/atdlye/sanayi caligsanlar1 (%23,7) oldugu, Cin’de dliimciil is
yaralanmalarinin incelendigi bir ¢alismada (107), olgularin biiyiikk ¢ogunlugunun
genel insaat ¢alisanlar1 ve is¢iler (%39) oldugu, Kirbas’in tez ¢alismasinda (72) is
kazalar1 nedeniyle en sik insaat is¢ilerinin (%17,4) ve ciftcilerin (%14,9) oldigi
bildirilmistir. Calismamizin meslek dagilimina baktigimizda literatiirle uyumlu
oldugu goriilmistiir.

Calismamizda, bek¢i ve kamyon/tir/otobiis soforleri igerisindeki 51 yas ve
tizeri olgularda diger meslek gruplarina gore anlamli olarak daha fazla oranda is
kazasina bagli olim meydana geldigi saptanmistir. Yilmaz’in yapr insaat
sektoriinde meydana gelen is kazalarini inceledigi ¢alismasinda (108), ¢alisanlarin
yas araliklarma bakildiginda 40-54 yas araliginda is kazasina maruz kalan tek
meslek grubunun bekgiler oldugu bildirilmistir. Ulkemizde ileri yastaki insanlarin

bir kisminin emeklilik doneminde yasadiklari maddi ve sosyal sikintilar nedeniyle
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cesitli islerde yeniden calismaya basladigi, bekgiligin ise yapilan is sirasinda
bedensel olarak aktif olmayr gerektirmediginden ileri yastaki insanlarin tercih
edebilecegi bir meslek kolu oldugu bilinmekte olup, bu durumlarin bekg¢ilerde
meydana gelen Oliimlerin ileri yaslarda daha sik goriilmesinin sebebi oldugu
diistiniilebilir. Japonya’da yapilmis olan bir ¢alismada (109), 50 yas ve iizerinde
olan kamyon soforlerinin kaza riskinin daha yiiksek oldugu, Amerika’da siiriictiler
ve kamyon soforlerindeki mesleki Oliimleri inceleyen bir ¢aligmada (110),
Olimlerin en sik olarak 45-54 yas araliginda gorildigi, 65 yas ve tizeri kamyon
soforlerinde 6liimlii kaza riskinin artmis oldugu, Bunn ve arkadaglarinin yapmis
olduklar1 ¢alismada (111), kamyon soforlerinde meydana gelen 6liimli kazalarin
%43,9’unun 45 yas ve lzerindeki soforlerde goriildiigli bildirilmistir. Bunun
sebebi, insanlarda yas aldik¢a kronik hastaliklarin artmasi, reflekslerin zayiflamasi
ve gérme problemlerinin artmasi nedeniyle kamyon/tir/otobiis soforlerinin uzun
stireler ara¢ kullanabilmesi i¢in gerekli olan dayaniklilik ve siirekli dikkat gibi
kosullara uyum saglayamamasi olabilir.

Blower ve arkadaslarinin Amerika’daki tir kazalarimi inceledikleri
caligmalarinda (112), tir soforlerinde gece meydana gelen kazalarda giindiize gore
yaralanma riskinin 1,4 kat yiiksek oldugu, Tayvan’da yapilan ve uzun mesafelerde
meydana gelen otobiis kazalarinin degerlendirildigi bir ¢aligmada (113), otobiis
soforlerinde 6liimlii ve yaralanmali kazalarin giindiiz ve aksam saatlerine oranla
gece yarist ile safak vakti arasindaki gecen zamanda daha sik meydana geldigi,
Cin’de yapilan bir ¢alismada ise (114), tehlikeli madde tasimaciligi yapan tir
soforlerinin giindiiz saatlerinde daha fazla kazaya maruz kaldigi fakat oSliimlii
kazalarin daha sik gece gerceklestigi bildirilmistir. Literatiirle uyumlu olarak
bizim ¢alismamizda da, kamyon/ tir /otobiis soforlerinin maruz kaldig1 kazalarin,
diger kaza saatlerine gore anlamli olarak daha fazla oranda 00.00-07.59 saatleri
arasinda gerceklestigi goriilmiistiir. Bu durum, gece saatlerinde yollarin daha
sakin olmasi sebebiyle uzun yol soforlerinin siiriis hizlarini arttirmasi ve daha
riskli hareketlerde bulunmalari, gece goriisiiniin giindiiz goriisline gore daha az

olmasi ve gece gelen uyku haline yenik diisiilmesi gibi nedenlerle agiklanabilir.
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Kogler ve arkadaglarinin tarim makinalari ile meydana gelen is kazalarim
inceledikleri ¢aligmalarinda (115), kazaya ugrayan tarim isgisi olgularinin
%67,7’sinin 40 yas ve iizerinde, %32,3’liniin ise 40 yasin altinda oldugu, Cek
Cumbhuriyeti’nde tarim ve ormancilik sektoriinde traktorlerle iliskili meydana
gelen ciddi ve Olimciil is kazalarmin incelendigi bir c¢alismada (116), is
kazalarmin goriilme sikliginin 45 yasindan sonra artarak 55-60 yas arasinda en
yiiksek seviyeye ulastigi, New-Aaron ve arkadaglarinin tarim sektoriindeki
Olimciil yaralanmalar1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda (101), tarim is¢ilerinde
O0limlii tarimsal yaralanmalarin en sik 70 yas ve lizerinde goriildiigii, bunu
sirastyla 61-70 yas ve 51-60 yas araliklarinin takip ettigi, Akpirin¢’in tarim is
kolunda meydana gelen yaralanmalari inceledigi tez ¢alismasinda (117), tarim
iscilerinde en sik kaza/yaralanmanin 65 yas ve lizerinde gerceklestigi, Lee ve
arkadaslar tarafindan tarim sektoriinde meydana gelen yaralanma ve Oliimlerin
incelendigi bir ¢alismada (118), olgularin %40,1’inde yaralanma ve 6liimlerin 60-
69 yas araligindan meydana geldigi bildirilmistir. Literatiirle uyumlu olarak bizim
caligmamizda da, 61 yas ve iizerinde olan tarim ve orman is¢ilerinde bu yas
araliginda bulunan diger is¢i gruplarina gore anlamli derecede fazla oranda is
kazasina bagl o6lim meydana geldigi, ayn1 sekilde bu yas grubunda tarim ve
hayvancilik sektorlerinde calisanlarda da diger sektorlere gore anlamli derecede
yiiksek olarak is kazasi sonucu oliim gerceklestigi saptanmistir. Ozellikle
iilkemizin bir tarim {ilkesi olmasi nedeniyle tarim is¢iliginin bir meslek olmasinin
yani sira insanlarin asil mesleklerini devam ettirirken ek olarak veya emeklilik
doneminde de bu alanda aktif olarak ¢aligmalari, tarim sektoriinde ¢alismanin ve
alet kullaniminin fiziksel olarak giic, deneyim ve yatkinlik gerektirmesi, fakat
yaslanmanin getirdigi fizyolojik etkiler nedeniyle ileri yastaki insanlarin buna
uyum saglayamamasi bu durumun nedeni olarak goriilebilir.

Akpiring’in  tarim  sektoriindeki  meydana  gelen  yaralanmalar
degerlendirdigi tez ¢alismasinda (117), tarim isgisi olgularmin %30,2’sinin kig
mevisiminde kazaya ugradigi, Kore’de yapilan, tarim calisanlarinda meydana
gelen is kazalari ve Olimlerinin incelendigi bir calismada (118), tarim

calisanlarinin %31,5'inin kis mevsiminde kaza gec¢irdigi, Amerika’da yapilan ve
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tarimsal yaralanmalarin degerlendirildigi bir ¢alismada (101), olgularin %37’si ile
tarim ig¢ilerinin en sik yaz mevsiminde yaralandigi, Kirbas’in is kazas1 nedeniyle
meydana gelen oliimleri degerlendirdigi tez ¢alismasinda (72), tarim ve ¢iftgilik
faaliyetlerindeki Oliimlii kazalarmin en sik sonbahar mevsiminde meydana
geldigi, Bosna-Hersek’te ormancilik faaliyetleri ¢alisanlarinin maruz kaldigi is
kazalarinin degerlendirildigi bir c¢alismada (98), kazalarin %33’{iniin yaz
mevsiminde ger¢eklestigi, Sayhan ve arkadaslar1 tarafindan is kazalarinin
incelendigi bir ¢alismada (119), tarim sektoriinde meydana gelen kazalarin
%46,2’sinin yaz mevsiminde, sanayi sektoriinde meydana gelen kazalarin
%34,3’tnlin  ilkbahar mevsiminde meydana geldigi bildirilmistir. Bizim
calismamizda, tarim ve orman is¢ilerinin diger mevsimlere gére anlamli derecede
daha yiiksek oranda sonbahar mevsiminde is kazasina maruz kaldiklar1 saptanmis
olup, bu bulgularin literatiirle uyumlu olmadig1 goriilmiistiir. Ulkelerin ve
bolgelerin degisen iklimsel o6zellikleri, toprak yapilar1 ve yetistirilen {irilinlerin
hasat zamanlarinin farkli olmasi gibi nedenlerle, tarimsal faaliyetlerin artig
gosterdigi mevsimler farklilik gosterebilir. Tarimsal faaliyetlerin daha aktif
oldugu donemlere bagli olarak da, bu sektorde gordiigimiiz is kazalar1 ve isci
oliimlerinin bolgeden bdlgeye ve mevsimlere gore degistigi diigiiniilebilir.
Olgularin mesleki dagilimma paralel olarak c¢alismamizda, Slimlii is
kazalarmin en sik meydana geldigi sektorlerin de yapi/insaat (%51,5), bunu
takiben ise sanayi/iiretim (%14,4) ve tasima/lojistik/ulasim (%8,5) sektorleri
oldugu goriilmistiir. Villanueva ve Garcia’nin is kazalari ile ilgili yaptiklar
caligmalarinda (97), o6liimli is kazalarinin en sik yapi/ingaat (%38,4) ve sanayi
sektorlerinde (%23) meydana geldigi, Kore’de gé¢men is¢ilerin 2007-2018 yillart
arasinda maruz kaldig1 is kazalarimin incelendigi bir ¢alismada (96), is kazasi
nedeniyle 6len iscilerin en sik sanayi (%40,0) ve yapi/insaat sektoriinde (%32,9)
yer aldigi, Tiirkkan ve Pala’nin is kazalar1 ve Oliimlerini inceledikleri
caligmalarinda (94), 6limli is kazalarinin en sik yapi/ingaat (%33,3), sanayi
(%18,1), ulasim ve depolama (%13,3) sektorlerinde meydana geldigi, Malezya’da
2013-2016 yillar1 arasinda yapilan bir ¢aligmada (120), is kazalarina bagh
Oliimlerin en sik yapi/insaat (%38,5), sanayi (%25,9) ve tarim/ormancilik (%15,3)
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gorildigli, Amerika’da oliimli is kazalarmin incelendigi bir ¢alismada (121),
Olimlerin en sik yapi/ingaat (%19,0), ulasim ve depolama (%15,8) ve
tarim/ormancilik/balik¢ilik (%11,9) sektorlerinde tespit edildigi, Bulut’un tez
calismasinda (87), is kazas1 nedeniyle meydana gelen 6liimlerin en sik yapi/ingaat
(%39,9), elektrik (%10,1) ve ulasim (%38,0) sektorlerinde goriildiigi bildirilmistir.
Calismamizdaki mesleki ve sektorel dagilim literatiirle uyumlu bulunmustur. Tiim
diinyada her gecen yil gelismekte olan yapi/ingaat sektoriiniin ilerleyisi tilkemizde
de son yillarda hiz kazanmistir. Bu alandaki ¢alismalarin sektoriin olusumu geregi
kazalar agisindan yiiksek riskli olmasinin yani sira, calisanlarin egitimsizligi ve
yeterli kalifikasyona sahip olmamalari, koruyucu ekipman kullanimma 6zen
gosterilmemesi, denetim  mekanizmalarimin  yetersizligi ve  cezalarin
caydiriciliginin yeterli diizeyde olmamasi gibi bir takim faktorlerin de bu alandaki
kaza sikliginin artisina katkida bulundugu ve yapi/ingaat isgilerinin de is
kazalarindan en sik etkilenen meslek grubu olmasina sebep oldugunu
diistindiirebilir.

Tirkmen ve arkadaslarmin ¢alismasinda (11), is kazasi nedeniyle 6lim
olgularinin %23,8’inin yiiksekten diisme, %21,4’liniin elektrik ¢arpmasi sonucu
gerceklestigi, Urdiin’de is kazasma bagli liimlerin degerlendirildigi bir calismada
(122), kazalarin %44,3’tiniin yiiksekten diisme, %17 sinin elektrik yaralanmalart,
yine %17’sinin agir cisim altinda kalmalar sonucu meydana geldigi, Al-Thani ve
arkadaslarinin  is ile 1iligkili travmatik yaralanmalar1 degerlendirdikleri
caligmalarinda (105), olgularin %51 inin yiiksekten diisme, %18’inin agir cisim
carpmast, %16,6’sinin motorlu ara¢ kazalar1 sonucu yaralandigi, Kore ve Amerika
arasindaki Olimli is kazalarinin karsilastirildigi bir ¢alismada (123), Kore’de
meydana gelen 6liim olgularinin %35,7’sinin diismeler, %27,2’sinin agir cisim
carpmalari, Amerika’da gergeklesen 6liim olgularinin %41,9’unun motorlu arag
kazalari, 920,7’sinin agir cisim c¢arpmalari, %15,5’inin diismeler sonucu
olustugu, Brezilya’da oliimli is kazalarinin degerlendirildigi bir ¢alismada (89),
Oliimlerin %33,3’linilin trafik kazalari, %18,5’inin ise diigmeler sonucu olustugu,
Ispanya’da 6liimlii is kazalari ile ilgili faktorlerin incelendigi bir calismada (97),

Olimlerin %36,7’sinin ¢arpma ve vurmalar, %32,1’inin diismeler sonucu
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meydana geldigi, Asady ve arkadaslarimin yaptigi ¢alismada (92), is kazasina
bagli oliimlerin %48,8’inin diigme, carpma ve vurmalar sonucu gergeklestigi,
Italya’da 2002-2016 yillar1 arasindaki liimlii is kazaarmin degerlendirildigi bir
calismada (104), 6liimlerin %33,5’unun yiiksekten diisme veya bosluklara diisme,
%16,7’sinin agir cisim altinda kalma, %15,9’unun ise motorlu ara¢ kazalari
sonucu meydana geldigi bildirilmistir. Bizim ¢aligmamizda da literatiirle uyumlu
olarak olgularin % 37,9’unun yiiksekten diisme, % 21,4’{iniin agir cisim/gd¢lik
altinda kalma ve sikisma, %11,8’inin trafik kazas1 sonucu 6ldiigli goriilmiistiir.

Calismamizda yiiksekten diisen olgularin %65,7’sinin ingaat katlari,
%9,6’smin bina/apartman/¢ati, %9,1’inin asansoér/havalandirma bosluklarindan
diisme seklinde meydana geldigi goriilmiistiir. Campo ve arkadaglarinin yaptiklar
calismada (104), yiiksekten diisme nedeniyle is kazasi gegiren olgularin
%29,5’inin ¢atidan, %28,8’inin yiiksekte ¢alisirken kullanilan iskeleler ve portatif
merdivenler gibi ekipmanlar tizerinden diistiigii, Kirbas’in tez ¢alisgmasinda (72),
yiiksekten diisen olgularin %43,1’inin insaat katlari, %11,8’inin yamag, %9,8’inin
bina/evden asagiya diistiigii, Ispanya’da is kazalarni etkileyen faktdrlerin
incelendigi bir ¢aligmada (97), yiiksekten diismelerin biiyiik kisminin tagima ve
yiikseltmeye yardimci olan ekipmanlar iizerinden gercgeklestigi, Tayvan’da insaat
sektoriinde meydana gelen diismeler sebebiyle olusan o6liimlerin incelendigi bir
calismada (124), olgularin %29,7’sinin iskelelerden, %18’inin mevcut zemin
acikligi/boslugundan, %9’unun catidan diistiigii, Bulut’un is kazasina baglh 6liim
olgularini inceledigi tez ¢alismasinda (87), yiiksekten diisme nedeniyle hayatini
kaybeden olgularin %28,8’inin insaat katlari, %12,1’inin ¢at1, %7,6’sinin asansor
boslugundan asagiya distiigii bildirilmistir. Bizim ¢alismamizin sonuglarinin da
literatiirdeki bu bulgularla uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Amerika’da oliimli is yeri yaralanmalarimin incelendigi bir c¢alismada
(121), yapi/insaat sektoriindeki kazalarin %39,3’liniin diismeler sonucu meydana
geldigi, Tiesman ve arkadaslarinin is nedeniyle meydana gelen 6liimciil travmatik
beyin hasarlarini inceledikleri bir caligmada (90), yapi/insaat sektoriinde meydana
gelen kazalarin %57’sinin diismeler oldugu, Kore’de yapi/ingaat sektoriinde

meydana gelen oliimciil is yaralanmalarinin degerlendirildigi bir ¢alismada (91),
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kazalarin = %52,7’sinin  yliksekten diisme nedeniyle olustugu, Ayob ve
arkadaglarinin ingaat sektoriinde meydana gelen Oliimlii is yaralanmalarim
degerlendirdikleri ¢alismalarinda (120), kazalarin %46,2’sinin yiiksekten diisme
nedeniyle olustugu, Khodabandeh ve arkadaslarinin insaat iscilerinde meydana
gelen oOlimlii kazalart inceledigi ¢alismasinda (95), iscilerin  %59,2’sinin
yliksekten diisme nedeniyle 6ldiigii, Murthy ve arkadaslarinin 6liimeiil yiiksekten
diisme kazalarini inceledikleri ¢alismalarinda (125), olgularin %42,3’{inlin insaat
is¢isi oldugu bildirilmistir. Literatiire benzer sekilde bizim g¢alismamizda da,
yapi/ingaat sektoriinde calisan olgularin ve insaat is¢ilerinin diger sektorlerde
calisan olgulara ve diger is¢i tiirlerine gore anlamli derecede fazla oranda
yiiksekten diiserek oOldiikleri saptanmustir. Is kazalarinda saptanan yiiksekten
diisme olgularinin daha sik olarak insaat sektorii ve iscilerinde goriilmesi ile insaat
katlar1 ve ekipmanlari lizerinden gerceklesmesinin sebebi, gerek bizim ¢alismamiz
gerekse diger ¢alismalarda is kazalarinin biiyiik dl¢lide insaat sektdriinde meydana
gelmesi ve insaat alanlarinda diger ¢alisma alanlarina gore daha sik olarak yiiksek
seviyelerde calisilmasi olabilir. Bunun disinda insaat sektoriinde yiiksekten
diismelerin stk goriilmesinin diger sebepleri, son yillarda {iilkemizde insaat
sektorliniin hizli bir sekilde gelismesi, insaat ve calisma sahalarmin kazalar
acisindan yiiksek riskli alanlar olmasit ve g¢aligmamizda da saptadigimiz gibi
yuksekten diismelerin  en stk meydana geldigi insaat katlarinda,
asansor/havalandirma bosluklarinda yeterli uyari isaretlerinin olmamasi, iskele
gibi kullanilan ekipmanlarda giivenlik Onlemlerinin yetersiz olmasi, isgilere
yeterli egitimin verilmemesi, ¢alisirken kisisel koruyucu donanmimlarin etkin
kullanilmamasi olabilir.

Al-Thani ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada (105), olgularin %28’inde alt
ekstremite, %26’sinda goglis, %23’linde iist ekstremite yaralanmasi gorildiigi,
Al-Abdallat ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (122), olgularin %21,6’sinda bas
bolgesinde, %18,2’sinde torasik ve abdominal organlarda, %17’sinde multiple
bolgede yaralanma oldugu, Perotti ve Russo’nun g¢alismasinda (88), isle ilgili
meydana gelen 6liim olgularinin % 33,5inde bas, %32,3’linde gdgiis, %18,3’linde

batin bolgesinde yaralanma oldugu, Villanueva ve Garcia’nin ig kazalari ile ilgili
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yaptiklari ¢aligmalarinda (97), olgularin %54 inde multiple bolgede, %18,2’sinde
bas bolgesinde, %17,8’inde i¢ organlarda yaralanma saptandigi, Kirbas’in tez
calismasinda (72), olgularin  %41,3’linde bas boyun, %39,8’inde gogis,
%27,4’linde batin bolgesinde yaralanma oldugu, Lee ve Cho’nun yaptigi
calismada (96), is kazasi nedeniyle 6len olgularin %25,9’unda multiple bolgede,
%7,3’tinde bas ve boyun bolgesinde yaralanma oldugu, Khodabandeh ve
arkadaslarinin  yapi/insaat is¢ilerindeki olimli kazalar1 degerlendirdikleri
calismasinda (95), olgularin %65,7’sinde bas boyun bolgesinde, %12,3’iinde
multiple bolgede, %11,5’inde {iist ekstremite bdlgesinde yaralanmasi oldugu
bildirilmistir. Calismamizda, olgularin %76,1’inde ¢oklu bolgede, % 15,1’inde tek
bolgede yaralanmasi oldugu goriilmiis olup, bolgelerin ayr1 ayr1 yaralanma
oranlar1 incelendiginde, olgularin %66,6’sinda bas boyun, %47,8’inde batin,
%42,3’linde ekstremite bolgesinde yaralanmasi oldugu saptanmistir. Tek olguda
birden fazla bolgede yaralanma goriilebilmesi nedeniyle olgularimizdaki
bolgelerin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi yapilmis olup, bdlgesel yaralanma
oranlarinin diger calismalara gore yiiksek olmasi bu nedenle olagan goriilebilir.
Martin ve arkadaslarinin ¢alismasinda (126), yiiksekten diisme
olgularinda, trafik kazalar1 ve diger kaza tiirlerine gore daha fazla oranda c¢oklu
bolgede travma nedeniyle yaralanma meydana geldigi bildirilmistir. Bizim
caligmamizda da benzer sekilde, yiiksekten diisme nedeniyle meydana gelen
kazalarda ¢oklu bolgede goriilen yaralanmalar istatistiksel olarak anlaml1 derecede
fazla bulunmustur. Goren ve arkadaslarimin OGliimeiil yiiksekten diismeleri
inceledikleri ¢aligmasinda (127), olgularin %91’inde bas, %54’tinde gogiis,
%37’sinde batin, %17’sinde boyun yaralanmasi goriildiigli, Tuma ve
arkadaglarinin is yerinde gergeklesen yiiksekten diismeleri inceledikleri
caligmasinda (128), olgularin %43’iinde ekstremite, %41’inde omurga, %38’inde
bas, %28’inde gogilis, %14’linde batin bdlgesinde yaralanma meydana geldigi,
Turgut ve arkadaslarinin yiiksekten diismeleri degerlendirdigi ¢alismasinda (129),
yiiksekten diismeye bagli 6len olgularin %73,1’inde kafa yaralanmasi bulundugu,
Bizim c¢alismamizda da yiliksekten diisme seklinde is kazasi geciren olgularin

%89,7’sinde bas boyun, %61,4’linde batin, %59,2’sinde omurga yaralanmasi,
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%51,1 ekstremite, %25’inde gogiis yaralanmasi bulunmus olup, bulgularin
literatiirle benzer oldugu goriilmiistiir.

Degirmenci ve arkadaglarmin calismasinda (130), 6limli trafik kazasi
olgularinin  %80,9’unda bas boyun, %58,3’linde gogiis, %35,5’inde batin
bolgesinde yaralanma oldugu, Bork’in yaptig1 tez caligmasinda (131), trafik
kazas1 nedeniyle dlen ve otopsisi yapilan olgularin %78,4’iinde bas, %56,6’sinda
gogiis, %47,8’inde batin bolgesinde yaralanma goriildiigii, Arif ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismada (132), trafik kazasi nedeniyle 6len ve otopsisi yapilan 116
olgunun %66,3’linde bas, %48,2’sinde gogiis, %27,5’inde batin bolgesinde
yaralanma oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da trafik kazasi seklinde is
kazasina maruz kalan olgularin %82,5’inde bas boyun, %44’ilinde batin,
%31,6’sinda gogiis bolgesinde yaralanma oldugu goriilmiis olup, bulgularimiz
literatiirle benzer bulunmustur.

Olgularimizda 6limlii is kazalarinin %40°1 insaat/santiye alanlari, %17,5’u
sanayi/fabrika bolgesi, %13’ ise karayolu/demiryolu/denizyolu {izerinde
gerceklesmistir. Tirkmen ve arkadaslarinin yaptiklart ¢alismada (11), olgularin
%32,8’inin insaat alanlari, %7,1°nin fabrikalarda meydana geldigi, Antalya’da
2013-2017 yillar1 arasinda yapilan tez ¢alismasinda (72), olgularin %19,9’unun
tasit yolu iizeri/kenarinda, %17,4’liniin insaat/santiye alanlarinda gerceklestigi,
Bulut’un 2011-2015 yillar1 arasindaki 6liimlii 1s kazalarini inceledigi caligmasinda
(87), is kazalarinin en sik %41,3 ile insaat kati/insaat sahasinda, %9,4 ile tasit
yolu ve %9,4 ile apartman/ev/binada gergeklestigi bildirilmistir. Calismamizda
kazalarin gerceklestigi sektorlerin dagilimina bakarak beklenilen sekilde kaza
yerlerinin de en fazla ingaat, sanayi ve fabrika alanlarinda goriildiigli, bunlarin da
literatiir ile uyumlu oldugu saptanmistir.

Perotti ve Russo’nun isle ilgili 6limleri inceledikleri ¢alismalarinda (88),
olgularin %77,6’simin mekanik travmalar, %’8,2’sinin asfiksi, %5,6’sinin elektrik
carpmast nedeniyle oldiigii, Urdiin’de is kazas1 oliimlerinin incelendigi bir
caligmada (122), olgularin %21,6’sinin kafa travmasi, %18,2’sinin torakal ve
abdominal organ yaralanmasi, %]17’sinin elektrik ¢arpmalar1 ve multiple

yaralanmalar nedeniyle 6ldiigii, Kirbas’in ¢alismasinda (72), is kazasi sonucu
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meydana gelen oOlim olgularindan %52,7’sinin  6liim nedeninin travmatik
yaralanmalar, %15,3"linlin elektrik carpmasi, %7’sinin suda bogulmaya bagl
asfiksi oldugu, Bulut’un 6liimlii is kazalarini inceledigi tez c¢alismasinda (87),
olgularin %61,6’sinin travmalar, %12,3’liniin elektrik c¢arpmasi, %10,1’inin
asfiksi sebebiyle 6ldiigii, Colak ve arkadaslarinin oliimciil is yaralanmalarini
inceledikleri ¢aligmalarinda (133), olgularin  %37,9’unun kiint travmalar,
%25,5’inin  kafa travmasi, %14,9’unun elektrik c¢arpmasi sonucu hayatini
kaybettigi bildirilmistir. Bizim calismamizda da o©liim nedenlerine bakacak
olursak, literatiirle uyumlu olarak, olgularin %68,5’inin kiint travmatik
yaralanmalar, %9,7’sinin asfiksiler, %8,5’inin elektrik/yildirim ¢arpmasi sonucu
oldiigli saptanmistir. Kiint travmatik yaralanmalar nedeniyle o6len olgulardan
%60,2’sinde ¢oklu bolge travmasi, %?22,3’iinde izole genel beden travmasi,
%16,3’linde ise izole kiint kafa travmasi nedeniyle oliimiin meydana geldigi
gorlilmiistiir.

Ozkan ve arkadaslarnin is kazalarina baglh yaralanmalari inceledikleri
caligmalarinda (134), kiint travmatik yaralarin daha sik olarak sanayi/iiretim ve
yapt/ingaat sektoriinde meydana geldigi, Chang ve arkadaslarinin isle ilgili kiint
travmatik beyin hasarlarini inceledikleri ¢aligmalarinda (135), olgularin en fazla
tarim/ormancilik/balik¢ilik, bunu takiben yapi/insaat sektoriinde meydana geldigi,
Tricco ve arkadaslarinin is ile iligkili 6liimler ve travmatik kafa yaralanmalarini
inceledikleri ¢alismalarinda (136), olgularin %29’unun yapi/ingaat, %]11’inin
tarim sektdriinde meydana geldigi bildirilmistir. Bizim calismamizda da kiint
travmatik yaralanma sebebiyle Olen olgulara baktigimizda, olgularin en sik
yapi/ingaat sektoriinde, sanayi/iiretim ve tarim/hayvancilik sektoriinde ¢alisanlarin
diger sektorlerde ¢alisanlara (yapi/insaat sektorii disinda kalan sektor gruplari)
gore anlamli olarak daha fazla oranda kiint kafa travmasi sebebiyle oldiigii
saptanmis olup, bu durum literatiirle uyumlu bulunmustur.

Rickels ve arkadaslarimin travmatik kafa yaralanmalarini inceledikleri
caligmalarinda (137), olgularin %52,5’inde yaralanma sebebinin diismeler,
%26,3’linde trafik kazalar1 oldugu, Tricco ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (136),

travmatik kafa yaralanmasi gergeklesen olgularin %27’sinin diismeler, %27’sinin
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cisim arasinda sikismalar/altinda kalmalar, %24 iiniin kafaya agir cisim garpmasi,
%12’sinin trafik kazalar1 sebebiyle meydana geldigi, Pickett ve arkadaslarinin
Kanada’da yaptig1 ¢alismada (138), kiint kafa travmasi nedeniyle meydana gelen
Oltimlerin %48,1’inin dismeler, %35,3 lUniin trafik kazalari, %6,7’sinin kafaya
cisim ¢arpmasi sonucu meydana geldigi bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda kiint
kafa travmasi nedeniyle gerceklesen Oliim olgularmin %44,4’{inlin yiiksekten
diisme, %38,9’unun agir cisim/gd¢lik altinda kalma/sikisma, %3,7’sinin trafik
kazalar1 sebebiyle meydana geldigi saptanmis olup, agir cisim/goclik altinda
kalma/sikisma seklinde meydana gelen olgularin diger kaza tiirlerine gore
(yiiksekten diisme ve trafik kazalar1 haricinde) anlamli derecede fazla oranda kiint
kafa travmasi sonucu 6ldiigli goriilmiistiir.

Azmak’in ¢alismasinda (139), asfiksi nedeniyle o6len 134 olgunun
%41,8’inde as1, %30,5’inde suda bogulmalar, %8,2’sinde karbonmonoksit
zehirlenmesi yoluyla oliimiin gergeklestigi, Bulut'un is kazalari nedeniyle
meydana gelen Oliimleri inceledigi ¢alismasinda (87), asfiksi nedeniyle 6len
olgularin %38,1’inin cisim altinda kalma, %33,3’linlin su/s1vi/¢gamur aspirasyonu,
%23,8’inin ise oksijensiz ortamda kalma ve duman zehirlenmesi nedeniyle
meydana geldigi, Suruda ve Agnew’in is yerinde asfiksi nedeniyle meydana gelen
oliimleri inceledigi ¢aligmasinda (140), olgularin %61,4’tinlin karbonmonoksit ve
toksik gaz zehirlenmesi, %22,8’inin mekanik asfiksi sebebiyle O6ldiigi
bildirilmistir. Calismamizda 6liim nedeni asfiksi olan 47 olgunun %55,3 liniin
CO/toksik gaz zehirlenmesi, %38,3’iiniin mekanik/travmatik asfiksi, %6,4’linlin
suda bogulma sebebiyle meydana geldigi saptanmis olup, suda bogulma
oranlarinin diger ¢calismalara gore diisiik oldugu goriilmiistiir.

Henn ve arkadaslarinin is nedeniyle meydana gelen karbonmonoksit
zehirlenmelerini inceledikleri ¢alismalarinda (141), olgularin daha ¢ok kis
mevsiminde meydana geldigi, Lofgren tarafindan  Amerika’da isle ilgili
karbonmonoksit zehirlenmelerinin incelendigi bir c¢alismada, olgularin kis
mevsiminde artis gosterip yaz mevsiminde azaldigi (142), Whitaker ve
arkadaglarinin is nedeniyle meydana gelen karbonmonoksit zehirlenmelerini

degerlendirdikleri ¢alismalarinda (143), olgularin %13,5’inin Ocak, %11,3 {inlin
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Ekim, 9%9,95’inin Kasim aymda meydana geldigi bildirilmistir. Literatiirle
uyumlu olarak bizim calismamizda da, olgularin anlamli olarak daha yiiksek
oranda kis mevsiminde CO/toksik gaz zehirlenmeleri sonucu is kazas1 gecirdikleri
belirlenmistir. Bunun nedeninin iilkemizde 6zellikle kazalarin yogun olarak
goriildiigii yapi/ingat ve sanayi sektorlerinde kis mevsiminde artan soba kullanimi1
ile ilgili oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda olgularin tamamina toksikolojik inceleme yapilmis olup, tek
olguda birden fazla maddenin bulunabilecegi gbéz oOniine alindiginda, biitiin
olgularin %6,6’sinda karboksihemoglobin, %2,9’unda uyarici-uyusturucu madde,
%2,3’linde etil alkol bulundugu saptanmistir. Kirbag’in ¢alismasinda (72),
kaninda uyutucu-uyusturucu madde bulunan 7 olgudan  2’sinde (%2,3)
Cannabinoid etken maddeleri, 5’inde (%5,7) etil alkol gériildiigii, Urdiin’de isle
ilgili 6liimlerin incelendigi bir ¢alismada (122), olgularin %9,1’inde etil alkol,
%2,3’tinde  karboksihemoglobin bulundugu, Tirkmen ve arkadaslarinin
calismasinda  (11), olgularin  %3,6’sinda  etil  alkol,  %5,2’sinde
karboksihemoglobin bulundugu bildirilmistir. Kirbas’in ¢alismasinda etil alkol
oraninin bizim ¢aligmamiza gore fazla olmasi, ¢caligmanin Antalya gibi bir turizm
bolgesinde yapilmig olmast ve turizm sektoriindeki Oliimlerin fazlaligi ile
iliskilendirilebilirken, Urdiin’de yapilan ¢alismada yiiksek bulunan alkol oram
dikkat cekicidir. Toksikolojik incelemede saptanan alkol ve uyutucu-uyusturucu
maddelerin c¢alisirken dikkati ve refleksleri azaltmasi, viicut koordinasyonunu
bozmasi sebebiyle kaza ihtimalini arttirabilecegi, is kazasi sonucu meydana gelen
olimlerde Olen kisinin kaninda saptanan bu maddelerin kisinin yakinlarinin
hukuki haklarin1 arama siirecinde sorunlar yaratabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda olgularin %50,1’inin olay yerinde/hastaneye ulagsmadan,
%49,9’unun ise hastanede o6ldiigli saptanmis olup, hastanede Olen olgularin
%69,4’lintin ilk 24 saat iginde hayatin1 kaybettigi goriilmiistiir. Colak ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada (133), is kazasi nedeniyle hayatin1 kaybeden
olgularin %54,9’unun kaza bdlgesinde, %39,2’sinin hastanede, %3,9’unun
hastaneye ulagmadan/yolda oldiigli, Perotti ve Russo’nun c¢alismasinda (88),

olgularin %36,3’iinlin hemen veya ¢ok kisa bir zamanda, %32,8’inin ilk 24 saat
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icerisinde hayatin1 kaybettigi, Al-Thani ve arkadaglarinin isle iligkili travmatik
yaralanmalar1 inceledikleri ¢alismalarinda (105), yaralanmalar sonucu meydana
gelen Olim olgularinin %40,5’inin kaza yerinde veya hastaneye ulasmadan
gerceklestigi, Kirbas’in tez ¢alismasinda (72), olgularin %72,6’sinin olay yerinde,
%1,5’nin ambulansta, %25,9’unun hastanede 6ldiigii, hastaneye yatan olgularin
%55,8’1nin ilk 24 saat i¢inde hayatin1 kaybettigi, Bulut’un tez ¢alismasinda (87),
olgularin %41,3’iiniin olay yerinde, %#4,3’linliin hastane yolunda, %354,3{inlin
hastanede yasamin yitirdigi, hastanede 6len olgularin %62,7’sinin ise ilk 24 saat
igerisinde 6ldiigii bildirilmistir. Calismamizin bulgular diger calismalarla benzer
bulunmus olup, olay yerinde ve ilk 24 saat icerisinde meydana gelen Sliim
oranlarindaki yiiksekligin is kazalarinin ciddiyetini kavramak agisindan 6nemli
oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda, is yerinde travmatik olmayan dogal nedenlerle Olen
olgularin %95,3’liniin erkek, %4,7’sinin kadin oldugu, olgularin %36,9’unun 51-
60 yas, %29,5’inin 41-50 yas araliginda oldugu, bu yas araliklarinin is/is kazasi
nedeniyle meydana gelen 6liim olgulara gore anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmistir. Mesleki dagilimlarina gore olgularin %38,9’unun is¢i, %13,4’linlin
kamyon/tir/otoblis soforii oldugu, isciler igerisinde de en sik olarak insaat
is¢ilerinin (%36,2), sonrasinda turizm/eglence/gida/hizmet is¢ilerinin (%29,3) yer
aldigi, Olgularin %30,9’unun ek bir hastalig1 oldugu, ek hastaligi olan olgularin
%37’sinde kalp ve kapak hastaliklar1 (tim olgularin %11,4’1), %23,9’unda
diyabetes mellitus bulundugu tespit edilmistir. Olgularin  %57,7°si  olay
yerinde/hastaneye ulagmadan, %42,3’ti hastanede Oliirken, hastanede Olen
olgularin %90,5’inin ilk 24 saat icerisinde o6ldiigi gozlenmistir. Olgularin
%90,6’s1 kalp ve damar hastaliklari, %8,1°1 patolojik beyin kanamasi nedeniyle
oliirken, patolojik beyin kanamasi nedeniyle o&len olgularin %91,7’sinin
subaraknoidal kanama, %@8,3’linlin subdural kanama nedeniyle oldiigi
gorilmiistiir.

Park ve arkadaglarinin is yerinde meydana gelen beklenmeyen ani 6liimleri
inceledigi ¢alismasinda, olgularin  %90,8’inin  erkek, %9,2’sinin  kadin,

%34,4’liniin 50-59 yas araliginda oldugu, mesleki dagilimlarina goére %53,1’inin
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iretim is¢isi, %20,8’inin hizmet sektorii iscisi oldugu, olgularin %51 inin olay
anindan itibaren ilk 24 saat icerisinde yasamini yitirdigi, %47,3’liniin
kardiyovaskiiler hastaliklar ve %29,9’unun iskemik kalp hastaliklar1 nedeniyle
oldigi bildirilmistir (144). Kawamura ve arkadaslarinin ¢alisanlarda gergeklesen
ani Olimleri inceledigi ¢alismasinda, olgularin %95,1’inin erkek, %4,9’unun
kadin oldugu, oliimlerin en sik olarak 55-59 yas araliginda meydana geldigi,
olgularin  %3,4’liniin daha Once myokardiyal enfarktlis, %3,4’linlin
serebrovaskiiler hastalik, %3 liniin angina pektoris, %0,8’inin kardiyomyopati,
%0,8’inin kapak hastalig1 Oykiisii oldugu, oliimlerin %58,6’s1 kardiyovaskiiler
hastaliklar, %30,3’1i serebrovaskiiler hastaliklar nedeniyle gerceklesirken,
serebrovaskiiler sebepli dliimlerin %51,9’unun subarakoidal kanama nedeniyle
olustugu bildirilmistir (145). Kirbas’in tez c¢alismasinda, olgularin %95,7’sinin
erkek, %4,3’lUniin kadin, %30,1’inin 41-50 yas araliginda oldugu, mesleki
dagilimlarina gore olgularin %24,7’sinin ciftei, %12,9’unun
sirket/kamyon/otobiis/servis soforii oldugu, Oliimlerin %83,9’unun hastaneye
ulagmadan, %16,1’inin hastanede gerceklestigi, hastanede gergeklesen dliimlerin
%86,6’smin ilk 24 saat igerisinde meydana geldigi, olgularin coklu 6lim
nedenleri dahil %83,8’inin kalp damar hastaliklart ve %6,4’liniin dahili
nedenlerden 61diigi bildirilmistir (72). Calismamizin sonuglari literatiirle uyumlu
bulunmus olup, is yerinde meydana gelen dogal 6liimler daha sik olarak ileri yas
erkek is¢i olgularda goriilmektedir. Erkeklerin fiziksel olarak daha zorlayici
islerde calismalari, daha fazla alkol ve sigara tiikketmeleri gibi sebeplerin, zaman
icerisinde altta yatan kardiyak ve diger kronik hastaliklarla bir araya gelmesiyle,
fiziksel eforun yiiksek oldugu calisma sirasinda ani 6liimlere sebep olabilecegini
diistinmekteyiz.

Caligmamizda is yerinde cinayet goriintiisii veren olgularin %90,0’mnin
erkek, %10,0’min kadin oldugu, kadin olgularin is yerinde cinayet sonucu olim
oraninin is/is yeri kazasi sonucu 6liim oranina gore anlamli derecede yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Olgulardan %30’unun 51-60 yas aralifinda, %22,5’inin
31-40 yas araliginda, %22,5’inin 41-50 yas araliginda saptandigi, mesleki

dagilima gore olgularin, %37,5’inin esnaf/is yeri sahibi, %30’unun is¢i, isci
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olgularin ise %@41,7’sinin gida/turizm/eglence/hizmet sektorii is¢isi  oldugu
gorlilmiistiir. Cinayet goriintlisii veren olaylarin %50’sinin isletme/otel/ofislerde
gerceklestigi, dliimlerin %60’ min atesli silah/av tiifegi yaralanmasi, %32,5’inin
kesici delici/ kesici ezici alet yaralanmasi sonucu meydana geldigi saptanmustir.
Hendricks ve arkadaslarmin is yerinde meydana gelen cinayetleri
inceledikleri ¢aligmasinda, olgularin %80,9 unun erkek, %19,1’inin kadin oldugu,
cinayetlerin  %26,3’linlin  35-44 yas, %25,4’linlin 25-34 yas araliginda
gerceklestigi, is yerinde cinayet nedeniyle hayatin1 kaybedenlerin %45,6’sinin
satis meslek gruplarinda, %?22’sinin koruyu meslek gruplarinda c¢alistigy,
cinayetlerin %42,3’linlin perakende ve ticaret sektorii, %12,9’unun giivenlik
sektoriinde meydana geldigi, olgularin %17,1’inin igletme veya magazada,
%13,2’sinin sokakta gerceklestigi, cinayetlerin meydana gelis seklinin olgularin
%81,5’inde atesli silah yaralanmasi, %8,3’linde kesici delici alet yaralanmasi ve
%4 linde diger sebepler oldugu bildirilmistir (146). Menendez ve arkadaslarinin
secilmis bazi sektorlerdeki is yerlerinde cinayet olgularimi degerlendirdiklerini
caligmalarinda, olgularin %83 iiniin erkek, %17’sinin kadin oldugu, cinayetlerin,
olgularin %24°i ile en fazla 25-34 yas araligi, daha sonra 35-44 yas araliginda
gergeklestigi, meslek gruplarina gore olgularin %24 iiniin kasiyer ve %22’sinin
satig yoneticisi olarak c¢alistigi, Oliimiin meydana gelme seklinin olgularin
%83’1linde atesli silah yaralanmasi, %8’inde kesici delici alet yaralanmasi oldugu
bildirilmistir (147). Tiesman ve arkadaslarinin Amerikali kadinlarda is yeri
cinayetlerini inceledikleri ¢alismalarinda, olgularin %28’inin 35-44 yas araliginda
oldugu, en sik olarak koruyu meslek gruplari ve sonrasinda perakende satig
mesleklerinde ¢alistiklari, cinayetlerin %34 iiniin otel, kafe ve restoranlarda, %29
unun ise magazalarda gerceklestigi, olgularinin  %67’sinin atesli  silah
yaralanmasi, %18’inin kesici delici alet yaralanmasi seklinde meydana geldigi
bildirilmistir (148). Calismamizin cinsiyet dagilimi, olayin meydana geldigi yer
ve Olim nedenleri bakimindan literatlirle uyumlu oldugu goriiliirken, yas ve
meslek dagilimi agisindan literatiirden farkli oldugu saptanmustir. Gerek bizim
calismamiz gerekse diger calismalarda is yerinde en sik cinayete ugrayan

olgularin, is yerinde farkli insanlarla birebir olarak en sik iletisimde olan meslek
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gruplart oldugu goriilmiis olup, bu nedenle anlagsmazliklara ve siddete ugrama
ihtimallerinin daha yiiksek oldugu diistiniilebilir. Calismamizda kadinlarda is yeri
cinayetleri sonucu Oliimlerin oransal olarak is/is yeri kazalarina gére daha fazla
goriilmesinin sebebi, kadinlarin is/is yeri kazasi riski yliksek olan sektorlerde daha
az, kaza riskinin daha diisiik oldugu sektorlerde ise daha yogun olarak galistyor
olmalart ve iilkemizde giinden giline artmakta olan kadin cinayetlerinin is
yasaminda da kadinlar etkiliyor olmasi olabilir.

Calismamizda is yerinde intihar goriintiisii veren olgularin %96,1 inin
erkek, %3,9’unun kadin oldugu, 6limlerin en sik olarak 41-50 yas araliginda
goriildiigii, mesleki dagilimima gore olgularin, %39,5’inin esnaf/is yeri sahibi,
%22,4’lniin is¢i, %13,2’sinin beke¢i oldugu, is¢i olgularin ise %35,3linlin
sanayi/fabrika is¢isi, %35,3 linlin gida/turizm/eglence/hizmet sektorii isisi oldugu
saptanmustir. Intihar goriintiisii veren olaylarm %351,3’{iniin isletme/otel/ofis,
18,4’ linlin sanayi/fabrika bolgesi, %11,8’inin apartman/bina/is merkezi’nde
gergeklestigi, olgularin %76,3’linde tek, %18,4’linde birden fazla bolgede
yaralanma gercgeklestigi, tek bolgede yaralanma gergeklesen olgularin tamaminda
yaralanmanin bas/boyun bolgesinde meydana geldigi goriilmiistiir. Olgulardan
%51,3’linde as1, %32,9’unda atesli silah/av tiifegi yaralanmasi seklinde olayin
gerceklestigi, olgularin %19,7’sinin ek bir hastaliga sahip oldugu, ek hastalig
bulunananlarin %66,7’sinin  bilinen bir psikiyatrik hastaligt oldugu tespit
edimistir. Toksikolojik inceleme sonucunda birden fazla maddenin birlikte
bulundugu olgular dahil olmak iizere olgularin %21’inde alkol, %10,5’inde
psikiyatrik ilaglar bulundugu, dliimlerin %53,9’unun asfiksi, %32,9’unun atesli
silah/av tiifegi yaralanmasi sonucu meydana geldigi saptanmustir.

MclIntosh ve arkadaslarinin isyerinde intihara bagh oliimleri inceledikleri
caligmalarinda, olgularin %77,2’sinin erkek, %22,8’inin kadin oldugu, 6liimlerin
en sik 45-54 yas arahiginda gorildiigii, mesleki dagilima goére olgularin
%10,8’inin ingaat is¢isi, %8,5’inin yonetici, %7,7’sinin sanayi ve iiretim is¢isi
oldugu bildirilmistir (149). Tiesman ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, is
yerinde gerceklesen intihar olgularin %95’inin erkek, %5’ inin ise kadin oldugu,

intiharlarin en sik 45-54 yas araliginda gergeklestigi, mesleklerine gore olgularin
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%19’unun yonetici, %10 unun ulastirma is¢isi, %8’inin tamir ve bakim is¢isi,
%7’sinin glivenlik gorevlisi oldugu, intiharlarin en sik atesli silah yaralanmasi ve
as1 yoluyla gergeklestigi  bildirilmistir (150). Pegula’nin yaptig1 calismada,
Amerika’da gerceklesen igyerinde intihar olgularinin %94’iiniin erkek, %6’sinin
kadin oldugu, intiharlarin en ¢ok 35-44 yas araliginda meydana geldigi, olgularin
%10’unun yonetici, %9,5’inin tamir is¢isi, %9,1’inin temizlik is¢isi oldugu,
intiharlarin  %54’tinlin atesli silah yaralanmasi, %25’inin as1 ve %]11’inin
zehirlenme seklinde meydana geldigi bildirilmistir (151). Demir ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismada, intihar olgularinin %52,3’inin as1, %28,4’linlin atesli silah
yaralanmas1 ile gerceklestigi gosterilmistir (152). Germain’in isle iliskili
intiharlar inceledigi ¢alismasinda, olgulardaki 6liimciil yaralanmalarin en sik bag
bolgesinde, daha sonra ise genel viicut boliimlerinde meydana geldigi, intiharlarin
en ¢ok kamu binalari, sonrasinda endiistriyel yer ve tesislerde gerceklestigi,
Oliimlerin ise en sik atesli silah yaralanmasi sonrasinda ise asfiksiler sebebiyle
olustugu bildirilmistir (153). Taktak ve arkadaslarinin intihar olgular1 iizerine
yaptigi calismada, olgularin %62,1°’nin bilinen bir psikiyatrik bozuklugunun
oldugu, tiim olgularda bakilan kan ve idrar incelemelerinde olgularin %14’{inde
alkol saptandig: bildirilmistir (154). Bulgularimiz cinsiyet, yas, olaymn meydana
gelis sekli ve meydana geldigi yer, yaralanma bolgesi, toksikolojik analiz ve 6liim

nedeni yonlerinden litaratiirle benzer bulunmustur.
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6. SONUCLAR

Calismamizda ve literatiirde yapilan benzer calismalarda giliniimiizde
insanlarin yagsaminin énemli bir kismin1 gegirdigi ¢calisma alanlarinda 6nlenebilir
bir 6liim nedeni olan is kazalarinin sik¢a meydana geldigi ve yillar igerisinde artis
gosterdigi goriilmektedir. Her ne kadar lilkemizde SGK’nin yaptig1 ¢caligmalarla is
kazalar ile ilgili verilere ulasilabilse de, gogmen ve ¢ocuk isgiler, ev i¢i ¢alisanlar
gibi baz1 6zellikli gruplarin ve kayit dis1 ¢alistirilanlarin SGK’nin verilerine dahil
edilememesi sebebiyle is kazalar ile ilgili kesin ve net verilere ulasmanin zor ve
sayilariin bilinenin iizerinde oldugu distliniilmektedir. Bu konuda yapilacak
denetimlerin ve cezai yaptirimlarin arttirilmasiyla verilerin daha giivenilir olmasi
ve daha dogru tedbirlerin alinmas1 saglanabilir.

Calismamizda en sik is kazasi geciren calisanlarin 13-50 yas grubu
arasindaki erkekler oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebi iilkemizde ev disi ¢alisma
hayatinda erkeklere daha fazla alan taninmasi ve gen¢ bir niifusa sahip olan
iilkemizin aktif is giiclinlin bu yas grubunda bulunmasidir. Cocuk iscilerin de bu
grupta yer almasi dikkat c¢ekici olup, ozellikle gen¢ yas grubunda mental ve
fiziksel olarak yapilacak isin gereksinimlerine yeterince uygun olup olmadigi
kontrol edilmeden bu yas grubunun is hayatina dahil edilmemesi gerekmektedir.

Is kazalarinin en sik Persembe ve Cuma giinleri, 08:00-11:59 saatleri
arasinda meydana geldigi goriilmiistiir. Bunu engellemek i¢in tiim diinyada zaman
zaman giindeme gelen hafta arasi dinlenme vakitlerinin arttilmasi ve mola
saatlerinin diizenlenmesi disiiniilebilir. Sabah saatlerinde meydana gelen
kazalarin siklig1 ise, bu saatler araliginda is yerlerinde bulunan is giivenligi
uzmanlar1 ve diger sorumlularin ¢alisma esnasinda calisanlar1 daha dikkatli
gozlemlemesi ve gerekli uyarilarda bulunmasi ile azaltilabilir.

Caligmamizda is kazasi nedeniyle meydana gelen dliimlerin en sik olarak
yiiksek riskli c¢alisma alanlar1 olarak degerlendirilen yapi/ingsaat ve sanayi
sektoriinde meydana geldigi, kazalardan en c¢ok insaat is¢ileri ile sanayi/fabrika
iscilerinin etkilendigi goriilmiistiir. insaat ve sanayi sektorlerinde ¢alisan iscilere

yonelik 6zel egitim programlar1 hazirlanmali ve bu konudaki bilincin
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arttirllmasina yonelik ¢alismalar yapilmalidir. Ayrica igverenin de bu egitim ve
calismalara mutlak suretle dahil edilmesi, lizerine diisen sorumluluklar1 hakkinda
dogru yonlendirilmesi ve bunlar1 uygulamasi saglanmalidir.

Is kazas1 nedeniyle hayatin1 kaybeden bir diger énemli meslek grubunun
51 yas ve lizerinde olan kamyon/tir/otobiis soforleri oldugu ve bu grupta 6limlii is
kazalarinin en sik gece 00:00-07:59 saatleri arasinda meydana geldigi
saptanmistir. 51 yas ve lizerindeki kisilerin soforliik gibi ileri kognitif ve motor
becerileri gerektiren islerde en azindan gece vakitlerinde ¢caligmalar1 engellenmeli
ve tiim soforler i¢in yeterli dinlenme zamanlar1 diizenlenmelidir.

Calismamizda oliimlerin en sik yiiksekten diisme, agir cisim/gociik altinda
kalma ve sikisma, ve trafik kazalari sonucunda mekanik travmalar ve asfiksi
nedeniyle meydana geldigi goriilmiistiir. Tiim bu kaza tiirleri de yeterli 6nlemler
alindiginda agir yaralanma ve Sliimlerin biiyiik oranda oniine gegilebilecek kaza
tiirleridir. Iscilerin emniyet kemeri, baret gibi kisisel koruyucu donanimlar
kullandigindan emin olunmali denetleme mekanizmalari ile isgilerin bunlar
kullanmasi garanti altina alinmalidir. Asfiksili 6liimlerin en sik CO/toksik gaz
zehirlenmesi sonucu kisin meydana geldigi saptanmis olup, is yerlerinde ve
is¢ilerin dinlenme alanlarinda CO dedektorleri bulundurularak ve diizenli
kontrollerinin yapilarak bunun 6niine gecilebilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda en sik yaralanma bdlgelerinin bas boyun, batin ve
ekstremiteler oldugu saptanmis olup, bu bolgelere 06zel ileri koruyucu
ekipmanlarin gelistirilmesi ve ig kazalarinda meydana gelen yaralanmalarin hangi
viicut bolgesini etkiledigi ile alakali daha kapsamli ¢aligmalar yapilmasi gerektigi
distiniilmektedir.

Olgularin yarisindan fazlasi hastaneye ulasmadan hayatin1 kaybetmis olup,
bu durum is kazalarin1 dnlemenin 6nemini gozler oniline sermektedir. Ayrica tim
iscilere diizenli olarak ilk yardim egitimleri verilmelidir.

Is yerlerinde is kazalari disinda, dogal nedenli dliimler ile intihar ve
cinayet goriiniimii veren Oliimler de oldugu goriilmiistiir. Bu oliimleri en aza
indirebilmek i¢in, iscilere gerekli psikiyatrik ve sosyal destek isveren tarafindan

saglanmalidir.
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Kadin olgularin, is yerinde cinayet sonucu 6liim oraninin i§ kazasi sonucu
oliim oranina gore yliksek olmasi, iilkemizde hala ¢oziilememis bir problem olan
kadin cinayetlerinden ayr1 diisiiniilemez.

Sonug olarak ¢aligmamizda tespit edilen is kazalar1 ve is kazalara bagl
oliimler biiyiik dlgiide dnlenebilir niteliktedir. Is kazalarinin onlenebilmesi farkli
is kollarimin multidisipliner olarak birlikte c¢aligmasi ve yapilan isin her
asamasinda gerekli 6nlemlerin alinmasi, alinan bu onlemlerin siki denetimi ile
miimkiindiir. Benzer calismalar ile i kazalarina bagli 6liimlerin sebepleri, risk
faktorleri ve alinabilecek olas1 6nlem tiirleri ortaya konarak is kazalarimin en aza

indirilmesi, daha ideali ortadan kaldirilmasinin 6nii agilmalidir.
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8. OZET

Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanhgi’nda Otopsileri Yapilan is Kazas
Olgularmin Adli Tip Acisindan Degerlendirilmesi

Giris ve Amac:

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan is kazasi; beklenmedik bir
zamanda olusan ve Onceden planlanmayan, isin kendisinden kaynaklanan veya
calisanlarin gordiikleri is nedeniyle maruz kaldiklar1 tehlikeler yiiziinden olusarak
maddi ve manevi kayiplarla sonuglanan durum olarak tanimlanmstir. is kazasi
olgulari, adli tip alanindaki uygulamalar icerisinde Onemli bir yere sahiptir.
Calismamizda 2014-2018 yillar1 arasindaki bes yillik dénemde is kazast nedeniyle
oldiigii bildirilen ve Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanligi Morg ihtisas
Dairesi’'nde otopsisi yapilan o6liim olgulart sosyo-demografik o6zellikleri
bakimindan incelenmis olup, olayin meydana gelis zamani, 6liim yeri ve nedeni,
toksikolojik ve spesifik histopatolojik bulgular esliginde degerlendirilerek, tiim
diinyada sosyal ve ekonomik olarak biiyiik kayiplara sebep olan is kazalarina
dikkat cekmek ve alinmasi gereken dnlemlerin tartisilmasi amaglanmaktadir.

Gerec ve Yontem:

01.01.2014-01.01.2019 tarihleri arasinda Adli Tip Kurumu Ankara Grup
Baskanlig1 Morg Ihtisas Dairesi’nde otopsileri yapilan, toplam 9665 olgu i¢inden
1$ kazasi sonucu 6lmiis oldugu kabul edilen toplam 848 olgu degerlendirilmistir.

Bulgular:

Olgularin %97’si erkek, %3’1 kadin olup olgularin yas ortalamasi1 42,2
bulunmustur. Meslek dagilimda olgularin %59,1°1 is¢i, %9,7’si esnaf/igyeri sahibi
ve %7,3’ti kamyon/tir/otobiis soforiidiir. Meydana gelen oSliimler en fazla
yapt/ingaat (n:335, %39,5) ve ikinci sirada sanayi/tiretim (n:117, %13,8)
sektoriindedir. Kadin olgularin isyerinde meydana gelen dogal nedenli 6lim
oraninin i§ kazasi sonucu Oliim oranina gore anlamli derecede yliksek oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Is kazasi sonucu 6len olgularin %37,9’u yiiksekten
diisme sonucu Olmiis, yiiksekten diisme sonucu Oliim yapi ingaat sektoriinde

anlamli olarak daha yliksek oranda meydana gelmistir (p<0,05).
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Sonuglar:

Calismamizda tespit edilen is kazalar1 ve ig kazalarina bagli 6liimler biiyiik
olciide onlenebilir niteliktedir. Is kazalarinin onlenebilmesi farkli is kollarmimn
multidisipliner olarak birlikte ¢alismasi ve yapilan isin her asamasinda gerekli
onlemlerin alinmasi, alinan bu 6nlemlerin siki denetimi ile miimkiindiir. Benzer
caligmalar ile is kazalarmma baglh Oliimlerin sebepleri, risk faktorleri ve
alinabilecek olas1 onlem tiirleri ortaya konarak is kazalarinin en aza indirilmesi,

daha ideali ortadan kaldirilmasinin 6nii agilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Adli Tip, Is Kazas1, Otopsi
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9. ABSTRACT

Evaluation of Occupational Accident Cases Whose Autopsies Were
Performed in Ankara Institute of Forensic Medicine in Terms of Forensic
Medicine

Introduction and Aim:

International Labor Organization defines occupational accident as an
unexpected and unplanned occurrence, including acts of violence, arising out of or
in connection with work which results in one or more workers incurring a
personal injury, disease, or death. Occupational accident cases occupy an
important position in forensic medicine applications. In our study, death cases
that were reported to have died due to occupational accidents in the five-year
period between 2014 and 2018, and whose autopsies were performed in Ankara
Institute of Forensic Medicine were examined in terms of their sociodemographic
characteristics and evaluated together with the information of time of occurrence,
cause of death, toxicological and histopathological evidence. The aim of this
study is to draw attention to the occupational accidents that have important social
and economical impacts worldwide and to discuss the precautions that could be
taken.

Methods:

A total of 848 cases among 9665 cases in total whose autopsies were
performed in Ankara Institute of Forensic Medicine between 01.01.2014-
01.01.2019 and whose cause of death is occupational accident were evaluated.

Results:

Of total cases, 97% were male and 3% was female. Mean age of patients
was 42.2 years. 59.1 of the cases were workers, 9.7% was business owners, and
7.3% was truck/bus drivers. Cases occurred most frequently in construction
(39.5%) and manufacturing (13.8%). Female cases died more frequently because
of natural causes than male cases (p<0.05). Fall from height cases was 37.9% of

the total cases, and they found to have occurred mostly in construction.

141



Conclusion:

Cases due to occupational accidents in our study were mostly preventable.
Prevention of occupational accidents is possible with cooperation of multi-
disciplines and taking preventive measures at every stage of work and with strict
control of these measures. The causes of death due to occupational accidents, risk
factors and possible preventive measures should be identified to minimize and
more ideally to eliminate the work accidents.

Keywords: Forensic Medicine, Occupational Accident, Autopsy.
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10. EKLER

Bu tez calismasi, T.C. Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu Bagkanlig
Bilimsel Kurulundan alinan 10.12.2019 tarih ve 21589509/2019/936 say1li izin ile
yapilmistir.
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