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OZET

2019-2023 TARIHLERI ARASINDA
N.E.U. TIP FAKULTESI HASTANESI ADLI TIP POLIKLINIGI’NE IS KAZASI
NEDENIYLE ADLI RAPOR DUZENLENMESI
ICIN BASVURAN EKSTREMITE YARALANMASI OLAN ADLI
OLGULARIN RETROSPEKTIF INCELENMESI
Dr. Fatma KAYA
UZMANLIK TEZ]
KONYA-2025
Amac:

Is kazalar1, calisanlarin sagligini tehdit eden ve ciddi ekonomik ve sosyal sonuglar
doguran 6nemli bir sorundur. Tirkiye, 6liimlii is kazalar1 agisindan Avrupa ortalamasinin
oldukgca tizerinde yer almakta olup, is saglig1 ve giivenligi 6nlemlerinin gelistirilmesi
gerekmektedir. Is kazalarinda en sik etkilenen bolgeler ekstremiteler olup, bu tiir
yaralanmalar fonksiyon kaybi1 ve uzun siireli tedavi gerektirebilmektedir. Caligmamizda, is
kazalarina bagl ekstremite yaralanmalar1 sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet,
yaralanma yas1), yaralanma tiirleri, anatomik dagilimlari (iist ve alt ekstremite), mevsimsel
ve aylik dagilimlar ile adli tip agisindan degerlendirilmesi (basit tibbi miidahale, yasami
tehlikeye sokan durum, duyu veya organ islev kaybi, kemik agirlig: etkisi) detayl bir
sekilde analiz edilmistir. Ayrica, yaralanma tiirleri ile anatomik bolgeler arasindaki iliski,
eslik eden diger viicut bolgesi yaralanmalari ve ampiitasyon olgularinin 6zellikleri de
incelemeye dahil edilmistir. Calismamiz is kazalarina bagli ekstremite yaralanmalarinin
sikligin1 ve sonuglarini ortaya koyarak, dnleyici tedbirlerin belirlenmesine katki saglamay1
amaglamaktadir. Ayrica, adli tip perspektifinden yaralanmalarin degerlendirilmesiyle
hukuki siireglere rehberlik edecek veriler sunmay1 ve is sagligi ve giivenligi politikalariin

gelistirilmesine katkida bulunmay1 hedeflemektedir.

Yontem:

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Adli Tip Poliklinigi nde
2019-2023 yillar1 arasinda is kazasi1 nedeniyle adli rapor diizenlenmis 128 olgunun
retrospektif analizi ile gerceklestirilmistir. Veriler hasta dosyalar1 ve adli raporlardan elde
edilmis olup, SPSS (Statistical Package for Social Sciences for Windows) 22 programi

kullanilarak analiz edilmistir. Istatistiksel analizlerle (ortalamatstandart sapma, ki-kare

il



testi, Pearson ki-kare testi ve fisher exact testi, Mann-Whitney U testi, ¢coklu gruplarda

Kruskal Wallis-H testi ) degerlendirilmis ve p<0,05 anlamlilik diizeyi kabul edilmistir.

Bulgular:

Olgularin yas ortalamas1 37,67+13,22, yaralanma yas1 ortalamasi1 34,38+12,65
olarak bulunmustur. En sik yaralanma 25-35 yas grubunda (%28,7) gozlenmis, olgularin
%931 erkek, %7’si kadinlardan olusmustur. Basvuru siiresi ortalamasi 0,22+0,54 yil
olarak hesaplanmistir. Yaralanmalar en sik yaz mevsiminde (%29,7) ve temmuz ayinda
(%11,72) meydana gelmistir. Yaralanmalarin %35,2’si kesici alet, %28,1°1 yiiksekten
diisme kaynakli olup, st ekstremite %53,9 ile en sik etkilenen bolge, alt ekstremite ise
%39,8 oraninda yaralanma gostermistir. Ust ekstremitede el parmaklari (%28,9), alt
ekstremitede bacak (%18) en fazla etkilenen bolgelerdir. Kemik yaralanmalar1 %47,7 ile
en sik goriilen yaralanma tipi olmus, alt ekstremitede kemik hasar1 orani (%60,8) iist
ekstremiteye (%37,7) gore anlaml1 derecede yiiksektir (p=0,012). Adli tip

degerlendirmelerinde, olgularin %15,6’sinda yaralanmalar basit tibbi miidahale ile

giderilebilir bulunmus, %14,1’inde yasam tehlikeye sokan durum saptanmis, %46,9’unda

duyu/organ islev kayb1 olmadigi belirlenmistir. Ampiitasyon olgulart %21,1 oraninda
goriilmiis, bunlarm %75,9’u iist ekstremitede, %24,1°1 alt ekstremitededir. Ust ekstremite
ampiitasyonlarinda en fazla el parmaklari etkilenmis olup, en sik olarak ikinci ve tigiincii

parmaklar (%27,5) etkilenmistir. Sag ve sol elde parmak ampiitasyon dagilimi esittir.

Sonuc:

Bu calisma, is kazalarinin geng ve erkek calisanlarda, yaz aylarinda, kesici alet
ve yliksekten diisme kaynakli olarak daha sik gergeklestigini, iist ekstremitenin en ¢ok
etkilenen bolge oldugunu ve alt ekstremitede kemik hasarinin daha fazla oldugunu
ortaya koymustur. Adli tip degerlendirmeleri, yaralanmalarin ¢ogunlukla basit tibbi
miidahale ile giderilemez nitelikte oldugunu ve ciddi fonksiyon kayiplarina yol
acabilecegini gostermistir. Bulgular, is glivenligi dnlemlerinin 6zellikle {ist ve alt
ekstremiteyi korumaya yonelik gelistirilmesi gerektigini vurgulamakta olup, adli tip
uzmanlarinin nedensellik iliskisini belirlemedeki rolii, magdurlarin hak kayiplarini
onlemede kritik bir 6neme sahiptir. Gelecekte yapilacak ¢ok merkezli ¢aligmalar, bu
verilerin genellenebilirligini artirarak is kazalarinin dnlenmesine ve adli tip
uygulamalarina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: is Kazasi, Ekstremite Yaralanmas1, Adli Tip
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ABSTRACT

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF FORENSIC CASES WITH
EXTREMITY INJURIES PRESENTING TO THE FORENSIC MEDICINE
OUTPATIENT CLINIC OF NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
FACULTY OF MEDICINE HOSPITAL FOR FORENSIC REPORTS DUE
TO OCCUPATIONAL ACCIDENTS BETWEEN 2019 AND 2023
Dr. Fatma KAYA
SPECIALIZATION THESIS
KONYA-2025

Objective:

Occupational accidents represent a significant issue that threatens workers' health
and leads to substantial economic and social consequences. Turkey ranks considerably
above the European average in terms of fatal occupational accidents, underscoring the
urgent need to enhance occupational health and safety measures. Among the most
frequently affected areas in such incidents are the extremities, with injuries often resulting
in functional loss and necessitating prolonged treatment. This study comprehensively
analyzes extremity injuries caused by occupational accidents, focusing on
sociodemographic characteristics (age, gender, age at the time of injury), types of injuries,
anatomical distribution (upper and lower extremities), seasonal and monthly patterns, and
their forensic evaluation (simple medical intervention, life-threatening conditions, loss of
sensory or organ function, and the impact of bone weight). Furthermore, the relationship
between injury types and anatomical regions, concurrent injuries to other body parts, and
the characteristics of amputation cases have been incorporated into the analysis. This study
aims to elucidate the frequency and outcomes of extremity injuries resulting from
occupational accidents, thereby contributing to the development of preventive measures.
Additionally, by evaluating these injuries from a forensic medicine perspective, it seeks to
provide data to guide legal processes and support the advancement of occupational health

and safety policies.



Method:

A retrospective analysis was conducted on 128 cases for which forensic reports were
issued due to occupational accidents at the Forensic Medicine Outpatient Clinic of
Necmettin Erbakan University Faculty of Medicine Hospital between 2019 and 2023. Data
were retrieved from patient files and forensic reports and analyzed using the SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences for Windows) version 22 software. Statistical
evaluations were performed using methods such as mean =+ standard deviation, chi-square
test, Pearson chi-square test, Fisher’s exact test, Mann-Whitney U test, and Kruskal-Wallis

H test for multiple groups, with a significance level of p<0.05.

Results:

The mean age of the cases was 37.67 + 13.22 years, with a mean age at the time of
injury of 34.38 £+ 12.65 years. The highest incidence of injuries was observed in the 25-35
age group (28.7%), with 93% of the cases being male and 7% female. The mean time to
presentation was 0.22 + 0.54 years. Injuries occurred most frequently during the summer
season (29.7%) and in July (11.72%). Among the injuries, 35.2% were caused by sharp
instruments and 28.1% by falls from height. The upper extremity was the most affected
region (53.9%), followed by the lower extremity (39.8%). Within the upper extremity, the
fingers (28.9%) were most commonly injured, while in the lower extremity, the leg (18%)
was the most affected area. Bone injuries were the most prevalent type of injury (47.7%),
with a significantly higher rate of bone damage in the lower extremity (60.8%) compared
to the upper extremity (37.7%) (p=0.012). Forensic assessments indicated that 15.6% of
injuries were treatable with simple medical intervention, 14.1% were life-threatening, and
46.9% resulted in no loss of sensory or organ function. Amputations occurred in 21.1% of
cases, with 75.9% affecting the upper extremity and 24.1% the lower extremity. Among
upper extremity amputations, the fingers were most frequently involved, with the second
and third fingers being the most affected (27.5%). The distribution of finger amputations
was equal between the right and left hands.

Conclusion:

This study demonstrates that occupational accidents predominantly occur among
young male workers, during the summer months, and are commonly caused by sharp
instruments and falls from height. The upper extremity was the most affected region, while
bone damage was more prevalent in the lower extremity. Forensic evaluations revealed

that most injuries were not amenable to simple medical intervention and could result in
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significant functional impairment. These findings highlight the need to enhance
occupational safety measures, particularly targeting the protection of the upper and lower
extremities. The role of forensic medicine specialists in determining causality is crucial in
preventing victims’ loss of rights. Future multicenter studies could enhance the
generalizability of these findings, thereby contributing to the prevention of occupational
accidents and the advancement of forensic medicine practices.

Keywords: Occupational Accident, Extremity Injury, Forensic Medicine
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1. GIRIS VE AMAC

Is kazalari, calisanlarin yasamimi ve saghgimi dogrudan etkileyen onemli bir
sorundur. Tirk Dil Kurumu’na goére “kaza”, beklenmeyen bir olay sonucunda ortaya ¢ikan
zarar veya yaralanma olarak tanimlanir (1). Bu baglamda is kazalari, isyerinde veya isin
gerceklestirilmesi sirasinda meydana gelen, ¢alisanlarin fiziksel ya da ruhsal biitiinliiglini
tehdit eden olaylar olarak ele alinir. Ayrica, is sagli1 ve giivenligi, yalnizca bireysel degil,
ayni zamanda toplumsal bir sorumluluk olarak goriilmekte; bu alanda isveren ve alt isveren
iliskilerinin sinirlari, i kazalariin 6nlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir (2). Tiirkiye’de
bu iligkiler, is yasalarina gore agik¢a tanimlanmis olup, asil isveren ile alt isveren arasindaki
sorumluluklarin sinirlari, is giivenligi uygulamalarinin etkinligini dogrudan etkilemektedir
(3). Bu dogrultuda, 6331 sayili Is Saghg1 ve Giivenligi Kanunu, isyerlerinde giivenlik

kiltliriinii gelistirmek ve kazalar1 6nlemek amaciyla kapsamli diizenlemeler getirmistir (4).

Diinya genelinde is kazalari, is giliciiniin saghig1 ve giivenligi acisindan énemli bir
sorun teskil etmektedir. Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) verilerine gore, her y1l yaklagik
2,9 milyon isci is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 nedeniyle yasamini yitirmekte, buna ek
olarak 374 milyon is kazasi meydana gelmektedir. Bu kazalar, yalmzca fiziksel
yaralanmalara yol agmakla kalmayip, ayn1 zamanda is giicli kaybi, tedavi masraflar1 ve
tretimde verimlilik diistisii gibi ekonomik ve sosyal sonuglar dogurmaktadir. Tiirkiye,
olumlii is kazas1 siklig1 agisindan Avrupa Birligi ortalamasinin yedi kati bir oranla dikkat
cekmekte ve is goremezlik kaza sikliginda da gelismis iilkelere kiyasla daha yiiksek bir
konumda bulunmaktadir (5). Bu durum, iilkemizde is sagligir ve giivenligi dnlemlerinin

gelistirilmesi gerekliligini acikg¢a ortaya koymaktadir.

Is kazalar1 sonucunda en sik etkilenen anatomik bolgeler arasinda ekstremiteler yer
almaktadir. Ust ve alt ekstremite yaralanmalari, bireylerin yasam kalitesini ciddi sekilde
etkileyebilen fonksiyon kayiplarina, uzun siireli tedavi siireclerine ve hatta kalic1 sakatliklara
neden olabilmektedir. Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) 2023 verilerine gore, is
kazalarinin  biiyiik bir kismi ekstremite yaralanmalariyla sonuclanmakta ve bu
yaralanmalarin ¢ogunlugu erkek calisanlarda goriilmektedir (6). Literatiirde, ekstremite
yaralanmalarmin kaza tiirleri, yas gruplari, mevsimsel dagilim ve anatomik bolgeler

acisindan detayli incelemeleri igeren ¢aligsmalar bulunmakla birlikte, bu yaralanmalarin adli
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tip agisindan degerlendirilmesi ve uzun vadeli etkilerinin sistematik analizi konusunda sinirlt
veri mevceuttur.

Bu ¢alisma, Necmettin Erbakan Universitesi (N.E.U.) Tip Fakiiltesi Hastanesi Adli
Tip Poliklinigi’ne 2019-2023 yillar1 arasinda is kazasi nedeniyle adli rapor diizenlenmesi
amactyla basvuran ve ekstremite yaralanmasi olan 128 adli olguyu kapsamaktadir. Bu
olgular, sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, yaralanma yasi), yaralanma tiirleri,
anatomik dagilimlar1 (iist ve alt ekstremite), mevsimsel ve aylik dagilimlar ile adli tip
acisindan degerlendirilmesi (basit tibbi miidahale, yasami tehlikeye sokan durum, duyu veya
organ islev kaybi, kemik agirlig1 etkisi) detayli bir sekilde analiz edilmistir. Ayrica,
yaralanma tiirleri ile anatomik bdlgeler arasindaki iliski, eslik eden diger viicut bolgesi
yaralanmalar1 ve ampiitasyon olgularinin 6zellikleri de incelemeye dahil edilmistir.

Calismamiz, is kazalarina bagli ekstremite yaralanmalarinin sikligini, dagilimini ve
sonuclarint ortaya koyarak, bu tiir kazalarin dnlenmesine yonelik alinabilecek onlemlerin
belirlenmesine katki saglamay1 amaclamaktadir. Is kazalarmim dogru bir sekilde analiz
edilmesi, bu kazalarin Onlenmesine yonelik stratejilerin gelistirilmesi ve calisanlarin
korunmas1 agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Ayni zamanda, adli tip perspektifinden
yaralanmalarin degerlendirilmesi ile hukuki siireglere rehberlik edecek verilerin sunulmasi
ve literatiirdeki mevcut eksikliklerin giderilmesine yonelik bir temel olusturulmasi
hedeflenmektedir. Bu dogrultuda, elde edilen bulgularin, is sagligi ve giivenligi
politikalarmin gelistirilmesinde ve g¢alisanlarin korunmasinda kullanilabilir bir kaynak

olmas1 amaglanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Tanmmlamalar
2.1.1 1y ve Isyeri Kavramm

Is, cesitli anlamlarda kullanilan genis bir kavramdir. Genel olarak, is, sonug elde
etmek amaciyla gili¢ harcanarak gergeklestirilen herhangi bir etkinlik veya ¢alismay ifade
eder. Bu, belirli bir amaca ulagmak i¢in yapilan fiziksel veya zihinsel ¢abayi icerir. Ayrica,
i3, birinden istenen hizmetlerin sunulmasi veya birine verilen gorevlerin yerine getirilmesi
olarak da tanimlanabilir. Bu anlamda, bir kisinin digerine sagladig1 hizmetler veya iistlendigi
sorumluluklar isin kapsamma girer(1). Is kavrami, kisiyi belirli bir amaca yonlendiren

ve/veya gelir elde etmek, gecimini saglamak amaciyla yapilan faaliyetleri ifade eder(3).

Is kavrami, sanayi, ticaret, tarim, maliye gibi cesitli ekonomik alanlarda
gerceklestirilen etkinliklerin biitiinii olarak da anlasilabilir. Bu baglamda, is, ekonomiyi
olusturan tiim faaliyetleri ifade eder. Bunun yani sira, herhangi bir yere diizen getiren ve
giinliik yasami stirdiiren cesitli ¢alismalarda is olarak kabul edilir. Bu, organizasyon ve
diizenleme amacl yapilan faaliyetleri kapsar. Son olarak, ge¢im saglamak amaciyla yapilan
tim caligmalar da is kapsamina girer. Bu, ekonomik kazan¢ saglama amaci giiden tiim

faaliyetleri ifade eder(2).

63331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu(ISGK)’da isyeri “’Mal veya hizmet
tiretmek amaciyla maddi olan ve olmayan unsurlar ile ¢alisamin birlikte orgiitlendigi,
isverenin igyerinde tirettigi mal veya hizmet ile nitelik yoniinden bagliligi bulunan ve ayni
yonetim altinda orgiitlenen igyerine bagl yerler ile dinlenme, ¢ocuk emzirme, yemek, uyku,
vikanma, muayene ve bakim, beden ve mesleki egitim yerleri ve avlu gibi diger eklentiler ve

araglart da igeren organizasyonu ifade eder’’ olarak tanimlanmistir(4).

2.1.2 is Saghg ve Cahsan Kavram

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO)’e gore isveren icin diizenli veya gegici olarak
herhangi bir is ger¢eklestiren kisi calisan olarak tanimlanir. Bu tanim, isyerlerinde belirli bir

gbrev veya sorumlulugu iistlenen, istthdam sekli fark etmeksizin, is giicii sunan bireyleri
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kapsar. Calisanlar, igsverenlerle yapilan anlagmalar dogrultusunda, belirli bir siire i¢in ya da
stirekli olarak islerini yiiriitiirler. Bu baglamda c¢alisanlar, isyerindeki ¢esitli gérevleri yerine
getirmek i¢in katkida bulunan herkes olarak kabul edilir(5).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) is saghgm tiim mesleklerde calisanlarin fiziksel,
zihinsel ve sosyal 1iyilik hallerini en iist diizeyde korumay1 ve gelistirmeyi amaclayan bir

toplum saglig1 alani olarak tanimlandirir. Is sagligmin amaclar1 sunlardir:

° Calisanlarin saglhigin1 ve is yapabilme yeteneklerini koruma ve gelistirme,
° Calisma kosullarini ve ortamini giivenli ve saglikli hale getirme,
. Ilgili isletmenin temel degerlerini yansitan ve is saghgi ve giivenligini

tyilestirmek icin etkili yonetim sistemleri, personel politikalari, katilim ilkeleri ve
gontlli kalite yonetim uygulamalarini igeren is orgilitlenmesi ve ¢alisma kiiltiirlerini

gelistirme(7).

Calisanlarin islerinin olumsuz etkilerinden korunmasi, is kazalar1 ve meslek
hastaliklarina kars1 dnlemler alinmasi, ruhsal ve bedensel sagliklarinin korunmasi ve giivenli
bir calisma ortaminin saglanmasi is sagligi ve giivenliginin temel hedefleridir. Bu hedeflerin
yani sira, is saglig1 ve giivenligi calismalarinin bir diger amaci da iiretim giivenligini temin
etmektir. Uretim siireclerinde giivenligin artirilmasi, uzun vadede ekonomik iyilesmeleri
beraberinde getirecektir. Calisanlar kendilerini glivende hissettiklerinde ise olan bagliliklari
artar, is saglig1 ve giivenligi politikalariin etkin bir sekilde uygulanmasi, is kazalar1 ve
meslek hastaliklar1 nedeniyle yasanan ig giicii ve is giinii kayiplarin1 azaltir. Sonug olarak,

bu durum isten duyulan tatmini artirir ve ¢aliganlarin genel is memnuniyetini iyilestirir(3).

6331 sayih Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu 2. bolim 19. maddesinde “(1)
Calisanlar, is saghgt ve giivenligi ile ilgili aldiklari egitim ve isverenin bu konudaki
talimatlar dogrultusunda, kendilerinin ve hareketlerinden veya yaptiklari isten etkilenen
diger c¢alisanlarin saglhk ve giivenliklerini tehlikeye diisiirmemekle yiikiimliidiir. (2)
Calisanlarin, igveren tarafindan verilen egitim ve talimatlar dogrultusunda yiikiimliiliikleri
sunlardir: a) f§yerindeki makine, cihaz, arag, gereg, tehlikeli madde, tagima ekipmani ve
diger tiretim araglarini kurallara uygun sekilde kullanmak, bunlarin giivenlik donanimlarini
dogru olarak kullanmak, keyfi olarak ¢ikarmamak ve degistirmemek. b) Kendilerine
saglanan kisisel koruyucu donammi dogru kullanmak ve korumak. c) Isyerindeki makine,
cihaz, arag, gereg, tesis ve binalarda saglk ve giivenlik yoniinden ciddi ve yakin bir tehlike

ile karsilastiklarinda ve koruma tedbirlerinde bir eksiklik gordiiklerinde, isverene veya
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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 gérev alaminda, is saghgt ve giivenliginin

saglanmasi igin isveren ve ¢alisan temsilcisi ile is birligi yapmak(4)

2.1.3 Is Kazas1 Kavram

DSO is kazasmi “’6nceden planlanmamis olaylar sonucu kisisel yaralanmalara,
makinelerin ve ekipmanlarin zarar gérmesine, liretimin gegici olarak durmasina neden olan
olaylar’’ olarak tanimlandirmistir(7). ILO’ya gore ise is kazasi is sirasinda veya is nedeniyle
meydana gelen ve Olimciil meslek yaralanmasina veya oOliimciil olmayan meslek
yaralanmasina yol acan bir olaydir(5). 6331 sayili Is Saghg ve Giivenligi Kanunu 3/g
maddesinde *’Is kazasi isyerinde veya isin yiiriitimii nedeniyle meydana gelen, &liime

sebebiyet veren veya viicut biitliinliiglinii ruhen ya da bedenen engelli hale olayi, ifade eder.””’

(4)

Is kazalar1, genellikle dikkatsizlik, yetersiz tedbirler, kurallara uyulmamasi, ¢alisma
ortamindaki eksiklikler, makinelerin diizenli bakimlarinin yapilmamasi, uygun olmayan
calisma kosullar1 ve koruyucu dnlemlerin yetersizligi gibi faktorlerden kaynaklanir. Bu tiir
kazalar, calisanlarin can giivenligini ciddi sekilde tehdit eder ve ¢esitli yaralanmalara yol
acar. Calisma alaninda alinmasi gereken giivenlik dnlemlerinin eksikligi ve uygun olmayan
calisma sartlari, is kazalarmin sikligini artirir ve is yerlerinde giivenlik risklerini yiikseltir.
Is kazalarrm &nlemek igin is giivenligi standartlarinin gdzden gegirilmesi ve gerekli

tedbirlerin alinmasi biiyiik 6nem tasir(3).

2.2 Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanunu

5510 numarali Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu 31/05/2006
tarthinde kabul edilmis olup 16/06/2006 yilinda resmi gazetede yaymlanmistir. Bu kanun,
bireyleri sosyal sigortalar ve genel saglik sigortasi kapsaminda gilivence altina alarak,
sigortalilarin haklarini ve bu haklardan yararlanma kosullarini belirlemeyi amaglar. Ayrica,
sosyal sigortalarin ve genel saglik sigortasinin isleyisine dair usul ve esaslar diizenleyerek,
sistemin etkin ve adil bir sekilde islemesini saglamay1 hedefler. Genel Saglik Sigortasi

Kanunu'na gore is kazasi, sigortalinin isyerinde bulundugu sirada veya igveren tarafindan



yiritiilmekte olan is dolayisiyla meydana gelen, sigortaliyr hemen veya sonradan bedenen
ya da ruhen 6zre ugratan olaylar olarak tanimlanir. Is kazalar1 cesitli durumlarda meydana

gelebilir ve ilgili kanunun 13. maddesince is kazas1 kabul kosullar1 diizenlenmistir.

“MADDE 13- Is kazasi;

a) Sigortalinin isyerinde bulundugu sirada,

b) (Degisik: 17/4/2008-5754/8 md.) Isveren tarafindan yiiriitilmekte olan is
nedeniyle sigortali kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alistyorsa yiiriitmekte oldugu is
nedeniyle,

¢) Bir isverene bagli olarak ¢alisan sigortalinin, gérevli olarak igyeri disinda baska
bir yere gonderilmesi nedeniyle asil igini yapmaksizin gecen zamanlarda,

d) (Degisik: 17/4/2008-5754/8 md.) Bu Kanunun 4’iincii maddesinin birinci
fikrasimin (a) bendi kapsamindaki emziren kadin sigortalimin, is mevzuati geregince
cocuguna siit vermek icin ayrilan zamanlarda,

e) Sigortalilarin, igverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere gidis gelisi
swrasinda, meydana gelen ve sigortaliyt hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen engelli

iR

hdle getiren olaydir.

2.3 Is Kazalarimin Kayit Altina Ahnmasi ve Bildirilmesi
2.3.1 Uluslararasi Kayit Altina Alma ve Bildirim

Is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin dogru kayit altina alinmasi, is giivenligi
Onlemlerinin gelistirilmesi i¢in hayati 6neme sahiptir. Bu kayitlar, isyerinde risk yonetimi
ve glivenlik iyilestirmeleri i¢in kullanilir ve igverenlere, calisanlarin saglik ve gilivenligini
koruma konusunda rehberlik eder. Dogru ve ayrintili kayitlar sayesinde, is kazalarinin ve
meslek hastaliklarinin nedenleri daha iyi anlasilir ve tekrarlanmasin1 6nlemek icin etkili
onlemler alinabilir. Dogru kayitlar, is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 nedeniyle meydana
gelen maliyetlerin azaltilmasina ve isletmelerin siirdiiriilebilirligine katkida bulunur. Bu
nedenle, is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin kayit altina alinmasi, hem g¢aliganlarin hem de

igverenlerin yararina olan bir uygulamadir(8).

Ulusal is¢i tazminat sistemi veya yasal raporlama zorunlulugu ile is kazalar1 ve

hastaliklarinin bildirilmesi baglantilidir. Belgika, Danimarka, Fransa, Almanya, Yunanistan,
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Italya, Japonya, Liiksemburg, Hollanda, Yeni Zelanda, Filipinler, Portekiz, Ispanya, Isvec,
Tirkiye ve Venezuela'da is kazasi raporlar1 hem sigorta kurumu hem de denetleyici otorite
tarafindan alinir. Fransa, Italya, Hollanda, Portekiz ve Isveg'te sigorta kurumu, raporlar is
miifettisligine iletmekle gorevlidir. Japonya'da is standartlar1 miifettigligi, meslek kazalar
ve hastaliklar1 i¢in ig¢i tazminat taleplerini alir(9).

Ulusal bildiri sistemlerinde birgok iilkede is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin ulusal
otoritelere bildirilmesi zorunludur, ancak az sayida tilke isletme diizeyinde kayit tutulmasini
ongormektedir. Belize, Kanada, Norveg, Filipinler, Giiney Afrika, ABD ve Vietnam'da
igverenler tiim is kazalar1 ve hastaliklar1 kayit altina almak zorundadir. Guyana ve Birlesik
Krallik'ta ise sadece bildirilmesi gereken kazalar ve hastaliklar kaydedilmelidir. Calisanlar
genellikle is kazalarimi ve hastaliklarii igverenlerine bildirmekle yiikiimliidiir. Giiney
Afrika'da ise calisanlar, olaylar1 saglik ve giivenlik temsilcisine bildirirler(10). Veri toplama
yontemlerindeki farkliliklar, bildirilen meslek kazalar1 ve hastaliklarinin  sayisim
etkileyebilir. Ornegin, Yeni Zelanda'da yapilan bir calisma, tek bir ajansin tiim is ile ilgili
Oliimleri kaydedemedigini gostermistir. Bu tiir veri toplama farkliliklar1 ulusal diizeyde bilgi

bosluklarina neden olacaktir(5).

2.3.2 Ulusal Kayit Altina Alma ve Bildirim

Is kazalar1 sonucu meydana gelen Sliimlerle ilgili olarak, taksirle adam &ldiirme
sucunun uygulanabilecegi yoniindeki goriisler, isverenin is¢i sagligi ve giivenligi
onlemlerini almadig1r durumlarda ortaya ¢ikan ihmali davraniglar temel alir. Ancak, bu
yiikiimliiliiklerin hem yasal hem de sozlesmesel yiikiimliiliikler oldugu gercegini géz ardi
edenler, bu ylkiimliiliiklere uyulmamasinin baskalarmin hayatim1 tehlikeye attigim
anlamaktan uzak kalmaktadir. Isverenlerin, is saglhigi ve giivenligi onlemlerine riayet
etmemesi, hem yasal sorumluluklar: ihlal etmelerine hem de ¢alisanlarin can giivenligini
riske atmalarma neden olmaktadir. Bu baglamda, is kazalarinin dnlenmesi icin gerekli

tedbirlerin alinmasi ve yiikiimliiliiklere uyulmasi biiyiik 6nem tasir(11).

Tiirk Ceza Kanunu 280 nolu maddesince "Saglik meslegi mensubu, gorevini yaptigi
sirada bir sucun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilagsmasina ragmen, durumu yetkili
makamlara bildirmez veya bu hususta gecikme gosterirse bir yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir. Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve

saglik hizmeti veren diger kisiler anlasilir(12). " Bu hiikiimde, "sugun islendigi yoniinde



belirti" ifadesi yeterli sayildigindan, is kazasi sonucu yaralanma veya 6lim durumunda,
isyeri hekimlerinin durumu yetkili makamlara bildirmesi gerekmektedir. Isyeri hekimi,
sikayetin olup olmadigina bakmaksizin bildirim yapmalidir ¢linkii sugun sikayete bagli olup

olmadiginin tespiti hekimin gorevi degildir(13).

Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK) madde 158’e¢ gore, yiiriitilen sorusturma
sonucunda kovusturma asamasina gecildikten sonra sugun sikdyete bagli oldugunun
anlasilmas1 durumunda dahi, magdur sikayetten acik¢a vazgegmedikcge yargilama devam
eder. Isyeri hekimlerinin, is kazasmin isveren tarafindan bildirilecegi diisiincesiyle bildirim
yapmamalar;, olumsuz sonuglara yol agabilir. Is kazalarmin isverenler tarafindan
bildirilmeksizin ¢dziilmeye calisilmast yaygin bir uygulamadir, ancak bu durum isyeri

hekimlerinin bildirim ytikiimliiliigiinii ortadan kaldirmaz(14).

2.4 is Kazasi Illiyeti

Illiyet bagi, olaylarin tipik akis1 ve olayin dogal seyri tecriibelerine dayanarak bir
sonucu dogurmaya elverisli olan veya bu sonucun gerceklesmesini kolaylastiran neden ile
sonug arasindaki baglantidir. Bu bag, genellikle beklenen olaylar zinciri i¢inde meydana
gelir ve sonucu doguran sebeplerle sonug arasindaki iliskiyi ifade eder(15).

Tiirk Sosyal Giivenlik Hukuku'na gore is kazasi yiiriitillen is ile kaza arasinda
dogrudan bir iliskinin bulunmas1 gerekmemektedir. Is kazasinda énemli olan, sigortalinin
kaza sonucu bir zarara ugramis olmasidir(16). Sosyal sigorta yardimlarinin dogmasi igin
olayin yapilan igle ilgisinin bulunmasi sart kosulmamigtir. Bagka bir deyisle sigortalinin
igyerinde karsilastigi ve onu bedenen ya da ruhen zarara ugratan her tiirlii olay is kazasi
olarak degerlendirilmektedir(17). 5510 sayili kanunda ise ¢alisma saatleri i¢cinde veya
dinlenme saatlerinde gergeklesen kazalar is kazasi sayilabilecegi gibi, yillik izindeyken
igyerine ziyarete giden sigortalinin gecirdigi kazalar da sigortalilik niteliginin devam ettigi
g0z Oniine alindiginda 15 kazas1 olarak degerlendirilmelidir. Ayrica isyerinde gergeklesen
kazalar, yiiriitiilen isle ilgili olup olmadigina bakilmaksizin, sadece isyerinde ger¢eklesmesi

icin is kazasi olarak kabul edilmesi i¢in yeterlidir(18).

Kanunda yer ve zaman bakimindan belirlenen sartlarin her birinin tek bagina
gerceklesmesi, olayin is kazasi sayilmasi i¢in yeterlidir. Bu nedenle bu sartlar birbirinden

bagimsiz olarak diizenlenmistir. Bu durum, iki 6nemli noktay1 vurgular: Birincisi, kanunda
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belirtilen sartlarin tek tek siralandigi ve her birinin ayr1 ayri yeterli oldugunu belirtir. Yani,
kanunda is kazas1 olarak sayilan durumlar acikca listelenmistir ve bu listede yer alan her bir
sart, tek basina is kazasmin tespiti i¢in yeterlidir Ikincisi, bu sartlarin acikca ¢izdigi sinirlar

haricinde herhangi bir durumda is kazasindan s6z edilemez(15).

2.5 Kaza Teorileri

Is kazalar1, birgok farkli faktoriin bir araya gelmesiyle meydana gelir ve bu kazalarin
nedenlerini daha iyi anlayabilmek icin ¢esitli teoriler gelistirilmistir. Bu teoriler, kazalarin
nedenlerini, olusum siireclerini ve 6nlenme yontemlerini agiklamaya ¢alisir. Hem insan
faktorleri, hem de cevresel kosullar bu teorilerin odak noktasidir(19). Kazalarla ilgili farkli
zamanlarda teoriler ortaya c¢ikmis ve bunlar uzun yillar is gilivenligine temel teskil
etmislerdir. Kaza sebeplerini agiklamak i¢in gelistirilen en genel teoriler domino teorisi,
insan faktorleri teorisi, kaza/olay teorisi, epidemiyoloji teorisi, sistem teorisi ve

kombinasyon teorisidir.
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Sekil 2.1 Kaza teorileri

2.5.1 Domino Teorisi

Bu teori, yaralanmalarin bir dizi faktoriin sonucu oldugunu savunur. Bir kazanin
meydana gelmesine yol acan bes temel faktor vardir: Kalitsal ve sosyal ¢evre, insan hatasi,
giivensiz eylemler veya fiziksel tehlikeler, kaza ve yaralanma. Heinrich’e gore her kaza
(yaralanma, zarar gorme olay1) yukarida siralanan bes temel nedenin arka arkaya dizilmesi
sonucu meydana gelir. Bunlardan biri olmadik¢a bir sonraki meydana gelmez ve dizi

tamamlanmadik¢a kaza ve yaralanma olmaz.

° Ozellikleri: Endiistriyel giivenlik agisindan 5 aksiyon ifadesi igerir(20).
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2.5.2 insan Faktorleri Teorisi:

Kazalarin bir insan hatasinin neden oldugu bir dizi olaya ve kazalara baglar. Insan
hatasina yol acan ii¢ ana faktorii igerir: asir1 yiik, uygun olmayan tepki ve uygun olmayan
eylemler. Asir1 yiikleme c¢evre faktorii (giiriilti, rahatsizliklar), i¢sel faktorler (kisisel
sorunlar, duygusal stres ve kaygi) ve durumsal faktorleri (risk seviyesi, agik olmayan
talimatlar) kapsar. Uygun olmayan tepki yalnizca kisilerin duruma uygun olmayan tepkileri
degil ayn1 zamanda ¢alisma boliimiiniin uygun olmamasini da igermektedir. Uygun olmayan
eylemler, insan hatasina bagli olup gorevde risk derecesini goz ardi edilmesi ve
dikkatsizlikle is yapilmasi yol agar.

° Ozellikleri: insan hatasinin énemini vurgular(21).

2.5.3 Kaza/Olay Teorisi

Insan faktorleri teorisinin genisletilmis hali olup Dan Petersen tarafindan
gelistirilmistir. Ergonomik yetersizlikler, hata yapma karar1 ve sistem hatalarini igerir. Idari
kararlar ile giivenlik arasindaki nedensel iliski i¢in bir potansiyeli gostermekte olup,
isyerinde daha genis gilivenlik ve saglik kavramlar1 yaninda kaza 6nlemede idarenin roliinii
belirler. Iscilere yeterli egitim verilmez ve gerekli giivenlik prosediirleri ihmal edilirse
sistemin basarisiz olmasi beklenilir.

° Ozellikleri: Insan faktdrlerinin yani sira sistemsel eksiklikleri de ele alir(22).

2.5.4 Epidemiyoloji Teorisi

Cevresel faktorler ile hastaliklar arasindaki iligskiyi agiklamak icin kullanilan
modellerin, ¢evresel faktorler ile kazalar arasindaki iliskiyi de acgiklayabilecegini savunur.
Endiistriyel hijyen, hastalik, rahatsizlik veya diger saglik bozukluklarina sebep olan ¢evre
faktorleri ile ilgilenir. Epidemiyolojik teoride temel bilesenler yetenek ve durum 6zellikleri
olmakla bir kaza ile sonu¢lanan ya da kazay1 engelleyici durumlar ile sonuglanir.

° Ozellikleri: Cevresel faktorlerin kazalardaki roliine odaklanir(23).
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2.5.5 Sistem Teorisi

Bir kazanin olusabilecegi durumu insan, makine ve c¢evre olmak lizere {li¢ parga
halinde degerlendirir. Bir kaza olusumu, bu bilesenlerin birbirleri ile karsilikli iligki ve
etkilemeleri ile tanimlanir. Teorinin temel bilesenleri, kisi, makine, ¢evre, bilgi, kararlar,
riskler ve yapilmasi gereken gorevdir. Bilesenlerin her birinin meydana gelecek kaza
olasiliginda bir etkisi bulunmaktadir

e Ogzellikleri: Kazalarin sistematik olarak incelenmesini saglar(24).

2.5.6 Kombinasyon Teorisi

Tek bir teorinin tiim kazalar1 agiklamakta yeterli gelmeyecegi, kazalarin gercek nedeninin
birden fazla modelin kombinasyonu ile elde edilebilecegini savunur. Temel neden birkag
farkl1 model pargasini birlestirilmesiyle meydana gelir.

e Ozellikleri: Coklu faktorleri dikkate alir(25).

Kazalarin nedenlerini agiklayan bu teoriler, is giivenligi ve sagligi alaninda dnemli bilgiler
sunar. Is kazalari, genellikle insan hatalarmndan kaynaklansa da cevresel ve sistemsel
faktorler de biiyiik rol oynar. Iscilerin egitimi, uygun ¢alisma kosullar ve giivenlik dnlemleri

kazalarin 6nlenmesine yardim edecektir.

2.6 Is Giivenligi ve Calisma Kosullarinin Tarihsel Gelisimi
2.6.1 Antik Donem

Is kazalar1, insanlik tarihinin en eski donemlerinden itibaren varlik gdstermis ve
cesitli donemlerde farkli sekillerde karsimiza cikmustir. Antik Cag'da is kazalari,
giiniimiizdeki kadar detayl kayit altina alinmamis olsa da arkeolojik ve tarihsel bulgular bu
kazalarin varligini agikca ortaya koymaktadir. Ayrica, baz1 eski yasalar ve diizenlemeler de

is kazalarina iligkin 6nemli bilgiler sunmaktadir.
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2.6.1.1 Antik Misir Donemi

Antik Misir, biiyiik anitlar1 ve piramitleri ile bilinmekle bu muazzam yapilar, binlerce
is¢inin yillarca siiren emegiyle insa edilmistir. Piramitlerin yapimai sirasinda is¢ilerin agir tas
bloklar1 tagimasi, yiiksek yapilarda calismasi ve basit araglarla biiylik projeleri
gerceklestirmesi ciddi kazalara yol agmustir. Is kazalar1 sonucu birgok is¢inin yaralandigi ve
hayatin1 kaybettigi bilinmektedir. Ayrica, mumya kalintilarinda yapilan arastirmalar,
iscilerin kemiklerinde kiriklar ve deformasyonlar tespit etmis, bu da is kazalarinin ne denli

yaygin oldugunu gostermistir(26).
2.6.1.2 Antik Yunan ve Roma Donemi

Antik Yunan ve Roma Imparatorluklari is kazalarinin sik¢a yasandigi dénemlerdir.
Bu déonemde madencilik faaliyetleri oldukca yaygindi ve bu faaliyetler is kazalariin baslica
kaynaklarindan sayilir. Antik Roma'da madencilikte calisan isciler, kotii ¢alisma kosullar
ve yetersiz giivenlik 6nlemleri nedeniyle siklikla kazalara maruz kalmislardir. Antik 6nemde
zanaatkarlar ve insaat iscileri de is kazalarina maruz kalmislardir. Antik Yunan’da
tapinaklar, tiyatrolar ve diger biiylik yapilar insa edilirken isciler yiiksek yapilarda ¢alismak
zorunda kalmis ve diisme riskiyle karsi karsiya kalmiglardir. Ayrica, kullanilan arag ve
gereclerin ilkel olmasi, yaralanma riskini arttirmistir. Demircilik, marangozluk ve diger

zanaatkar islerde de kesilme, yanma ve ezilme gibi kazalar yaygindi(27).

M.O. 18. yiizyllda Babil Krali Hammurabi tarafindan olusturulan Hammurabi
Kanunlari, is kazalarma ve is¢i haklara iliskin baz1 diizenlemeler igermektedir. Bu
kanunlar, igverenlerin sorumluluklarint ve is¢ilerin haklarin1 belirlemekteydi. Calisma
sirasinda bir is¢inin 6liimii durumunda ailelerine tazminat saglanmasi gerektigini belirten
maddeler 6rnek gosterilebilir. Bu tiir kanunlar, Antik Cag'da is kazalarinin ciddiye alindigini

ve ig¢i giivenliginin korunmasi gerektigini gostermektedir(27).

M.O. 2600'li yillarda, Antik Misir'da mimar, mithendis, hekim ve rahip olarak gorev
yapan Imhotep, is ve saglik iliskisini ilk ele alan kisilerden biri olarak bilinir. Piramitlerin
insas1 sirasinda meydana gelen kazalar ve is¢ilerin sikg¢a karsilastigi bel sorunlarim
gbzlemleyen Imhotep, bu tespitleriyle modern tibbin 6nciisii olarak kabul edilen
Hipokrat’tan yiizyillar 6nce bu konular1 giindeme getirmistir(28). is¢i saglhig iizerine yapilan

ilk arastirmalarin, Antik Yunan diisiintirii Heredot'a kadar uzandigi one siirtilmektedir.
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Antik Yunan diigtiniirii Heredot, is verimini artirmak i¢in ¢alisanlarin yiiksek enerjili
gidalarla beslenmesinin 6nemini vurgulamistir. Bu erken donemdeki yaklagimlar, is¢ilerin
saglik ve beslenmesinin tiretkenlik iizerindeki etkilerini anlamaya yonelik ilk adimlar olarak
kabul edilmektedir. Paracelsus'un "De Morbis Metallici" adli eseri, is¢i sagligi ve
hastaliklarin is ile iligkisi tizerine odaklanan ilk kitaplardan biridir. Eserde maden iscilerinde
rastlanan kursun, civa zehirlenmelerinden ve is ortamlariin saglik tizerindeki etkilerine dair

erken gozlemler ve 6neriler bulunmaktadir(28).

2.6.2 Sanayi Devrimi ve Sonrasi

Sanayi Devrimi, insan ve hayvan giiciine dayali iiretim yOntemlerinden, makine
giicliyle calisan tiretim yontemlerine gecisi ifade eden tarihi bir doniim noktasidir ve diinya
tarthinde 6nemli bir yer edinmistir. Sanayi Devrimi, 18. ylizyilin sonlarindan itibaren
Ingiltere'de baslamis ve hizla Avrupa'ya ve Amerika'ya yayilmustir.18. yiizyillda buhar
makinesinin icadiyla baglayan bu devrim, el emeginin yerini makinelerin almasina yol agmis
ve liretim siireglerini kokli bir sekilde degistirmistir(29). Bu donemde fabrikalar, tekstil,
demir-gelik, kimya ve diger endiistrilerde liretim merkezi haline gelmistir. Fabrika is¢ileri,
genellikle uzun saatler boyunca diisiik ticretlerle calismis ve kotii ¢alisma kosullariyla karsi
karstya kalmislardir. Makinelesme, is kazalarinin artmasinda biiyiik rol oynamistir. Iscilerin
uzuvlarinin makineler tarafindan sikismasi, kesilmesi veya ezilmesi yaygin kazalardan
olmakla, ilkel makineler giivenlik 6nlemlerinin yetersizligi nedeniyle sik¢a kazalara yol

acmistir(30).

2.6.3 Osmanh Devleti Donemi

Osmanli Devleti'nde ¢alismaya yonelik ilk diizenleme, 1867 yilinda uygulamaya
konulan Dilaver Pasa Nizamnamesi'dir. Bu nizamname, resmi adiyla “Eregli Maden-i
Hiimayun Idaresinin Nizamnamesi” olarak bilinir ve genellikle “teamiilname” olarak
adlandirilir. Padisahin onayindan gegmemis olmasi nedeniyle yalnizca belirli bir bolgede,
yani havzada uygulanmis ve kanun hiikmiine doniismemistir. Nizamnamenin orijinal metni,
Istanbul Deniz Miizesi Kiitiiphanesi'nde bulunmaktadir(31). 19. yiizyilin ikinci yarisinda
Osmanli Imparatorlugu'nda maden mevzuatinda gerceklestirilen onemli degisiklikler,
iilkenin Avrupa'nin agik bir pazar1 haline gelme siireci ile dogrudan baglantilidir. Osmanl
Hikimeti, 1861 tarihli Maadin Nizamnamesi'ni, 1810 tarihli Fransiz Yasasi'ndan

esinlenerek olusturmustur ve bu nizamnamede Dilaver Paga Nizamnamesi‘nin eksik yanlari
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tamamlanmustir. Is kazalarinda hatali bulunan isverenlerin para cezasma carptirilmasini

Oongoren diizenlemeler yapilmistir(32).

2.6.4 Cumhuriyet Donemi

Cumhuriyet doneminde Tiirkiye'de is kazalarina iliskin diizenlemeler, is sagligi ve
giivenliginin iyilestirilmesi amaciyla zamanla degisen ve gelisen mevzuatlar ¢ercevesinde

ele alinmigtir. Cumhuriyet donemindeki i kazalariyla ilgili 6nemli diizenlemeler sunlardir:

- 1921’de 151 sayili Eregli Havza-i Fahmiye Maden Amelesinin Hukukuna
Miitealik Kanun

- 1926°da Borglar Kanunu ile is kazasi-meslek hastalig: ile ilgili hiikkiimler
- 1930’da Belediyeler Kanunu ile denetim
- 1930°da 1593 sayili Umumi Hifzisithha Kanunu

-1936°da 3008 say1l1 Is Kanunu, 1971°de 1475 sayil1 Is Kanunu, 2003 te 4857 say1li

Is Kanunu
- 1945°te Is Sigortalar1 Kurumu Kanunu
- 1946°da Calisma Bakanlig1 kurulmasi

- 1964°de 506 sayil1 Sosyal Sigortalar Kanunu, 2003’te 4959 sayil1 Sosyal Sigortalar
Kanunu(33)

Tiirkiye'de sanayilesme hareketi ger¢ek anlamda Cumhuriyet doéneminde
basladigindan, is saglig1 ve gilivenligi konusundaki diizenlemeler de esas olarak bu donemde
gerceklestirilmistir. Ik olarak TBMM Hiikiimeti’nin kurulusundan bir giin &nce, 2 May1s
1920 tarihinde 3 sayili yasa ile Sihhat ve Igtimai Muavenet Vekaleti (Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligl) kurulmustur. Bu, o donemde diinya genelinde saglik bakanliklarinin
kurulmasina yénelik énemli &rneklerden biri olmustur. Ilk Meclis, saglik hizmetlerinin

tilkenin kurtulusundan sonraki 6ncelikli hedeflerden biri oldugunu kabul etmistir(34).
10 Eylil 1921 tarihli ve 151 sayili Eregli Havzai Fahmiyesi Maden Amelesinin

Hukukuna Miiteallik Kanun ile madenlerde 18 yas altindaki kisilerin calistirilmasi

yasaklanmis, giinlik calisma siiresi 8 saat ile sinirlandirilmistir. Ayrica, 8 saati asan

15



caligmalar igin isgilere iki kat1 iicret 6denmesi ve bu fazla ¢alismanin is¢ilerin rizasi ile

gerceklestirilmesi sart1 getirilmistir(35).

Maden isletmecileri, is kazas1 geciren veya hastalanan is¢ilerin tedavisini saglamak,
maden cevresinde hastane, eczane ve doktor bulundurmak zorundadir. Is kazalari sonucunda
meydana gelen 6liimler i¢in, 6len is¢ilerin mirasgilart igsverene karsi tazminat davasi acabilir
ve kazaya sebep olan igverenlere karsi cezai yaptirimlar uygulanabilir. Saglik ve giivenlik
sartlarina uymayan maden isletmecilerinin ruhsat ve imtiyazlar1 iptal edilebilir. Bu
diizenlemeler, TBMM tarafindan c¢ikarillan ve kapsami smurli olsa da ilk is yasasi

niteligindedir(36).

Izmir Iktisat Kongresi'nde iscilerin talepleri uzun siire kagit {izerinde kalmis olsa da,
bu taleplerden biri olan hafta tatili kanunu, bir yilin ardindan TBMM tarafindan
yasalastirilmistir. 1924 Hafta Tatili Kanunu'na gore, haftanin bir giinii (Cuma) tiim ¢alisanlar
icin tatil olarak belirlenmistir. Hafta tatili ile g¢alisanlarin is ortaminin etkilerinden
uzaklagmasi amag¢lanmistir(37).

1930 tarihli 1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu, c¢alisma kosullarinin
tyilestirilmesine yonelik 6nemli diizenlemeler getirmistir. Bu kanunda, 6zellikle kadinlarin
ve ¢ocuklarin ¢alisma ortamlarinda korunmast, en az 50 is¢i ¢aligtiran isyerlerinde bir saglik
profesyonelinin bulunmas1 ve belirli biiyiikliikteki isyerlerinde saglik hizmetlerinin
saglanmasi i¢in revir veya hastane kurulmasi gibi yiikiimliiliikler ongdriilmiistiir(38). Maden
sektorleri disinda is¢i sagligi ve giivenligi konusunun hukuksal olarak ilk kez ele alinmast,
sosyal politikalarin gelisimi acisindan énemli bir adim olmustur. Is Kanunu'ndan 6nce,
iscilerin sagliklart Umumi Hifzissthha Kanunu cercevesinde korunmaya calisilmistir.
Kanunun is¢iler hifzisthhasi bashigi altinda kadin ve cocuk iscilerin Oncelikli olarak
korunmas1 gereken gruplar oldugu ve is¢i sagligina iliskin diizenlemeler yer almaktadir(39).

1936 yilinda yiiriirliige giren 3008 say1l1 Is Kanunu, Tiirk ¢calisma hayatinda dnemli
bir doniim noktasidir. Bu kanun, ilk is kanunudur, is saghgi ve glivenligi konusunda
diizenlemeler igermekte olup, kanunun etkin bir sekilde uygulanmasini saglamak amaciyla
pek cok tiiziik ¢ikarilmistir(40). Bu kanun ¢alisma hayatini diizenleyen kapsamli ve genel
maddeler icermekte olup is¢i, isveren ve devlet, bu alandaki hukuksal iliskilerin taraflar
olarak belirlenmistir. Iscilerin sagligin1 koruma ve is emniyeti baslig1 altinda Iscilerin saglik
ve meslek hastaliklar1 konulari ele alinip, Umumi Hifzissthha Kanunu’ndaki isci sagligina
dair hiikiimler referans alinarak uygulanmasi saglanmistir. Bu diizenleme, is¢i sagligi
konusunda igverenin tam sorumlulugunu ilk kez getirmistir ve is¢i, isveren, devlet tiggeninin
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sosyal politikalarin temelini olusturmasinda kritik bir rol oynamistir. Ayrica, is kazalar1 ve
meslek hastaliklarindan igvereni smirsiz sorumlu tutarak, igyerindeki gerekli giivenlik

Onlemlerinin alinip alinmadigini denetleme yetkisini tamamen devlete vermistir(41).

2.7 is Kazalan Verileri
2.7.1 Diinyada Is Kazalan Verileri

ILO istatistiklerine gore, her yil diinya ¢apinda 330 milyondan fazla is kazasi
meydana gelmektedir, Giivensiz veya sagliksiz isyeri kosullar1 nedeniyle her yil 2.4 milyon
kisi hayatin1 kaybetmektedir. Bu kayiplar, diinya genelinde GSYIH'nin %4'iine mal
olmaktadir. Bu sorun sadece gelismekte olan iilkelerle siirl degildir; gelismis iilkeler de
onemli ekonomik kayiplar yasamaktadir. Baz1 iilkelerde bu kayiplar, ulusal GSYIH'nin
%10'una kadar ¢ikabilmektedir(8).

2019 yilma ait ILO'nun verilerinde, diinya genelinde 395 milyondan fazla is¢i is
kazas1 sonucu yaralanmigtir. Ayrica, is ile ilgili faktorler nedeniyle yaklagik 2.93 milyon is¢i
hayatini kaybettigi ve bu rakam 2000 y1lina gore %12'den fazla bir artis meydana getirmistir.
Is ile ilgili 6liimlerdeki bu biiyiik artis, korunmasiz is risklerine maruz kalmanin artmasi ve
sosyo-demo sekil degisiklikler gibi cesitli faktorlere baglidir. Ornegin, 2000 ile 2019 yillart
arasinda kiiresel isgiicli %26 artarak 2.75 milyardan 3.46 milyara ¢ikmistir. Ayrica, son
yirmi yilda tan1 araglarinin dnemli 6lgiide gelismesi, tespit edilen vaka sayisinin artmasina
katkida bulunmustur(42).

Avrupa Istatistik Ofisinin (eurostat) verilerine gére 2022 yilinda 6nlenebilir is
kazalarindan kaynaklanan oliimler %35 artarak toplam 4,695'e ulagsmistir. Bu rakama ek
olarak, is yerinde 791 cinayet ve intihar meydana geldigi, ancak bu kasitli yaralanmalar
onlenebilir yaralanma tahminlerine dahil edilmemistir. Onlenebilir is kazalarindaki biiyiik
artisin bir kismi, calisilan saatlerdeki %3.4'lik artistan kaynaklanmistir. Onlenebilir
yaralanma olim orami 2021'deki 100,000 is¢i basmma 3.1 iken, 2022'de bu oran 3.2'ye
yiikselmistir. Isle ilgili tibbi yardim gerektiren yaralanmalarin sayis1 ise 2022'de 4.53 milyon
olmustur(43).
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Sekil 2.2 2021 yil1 Avrupa 6liimlii is kazalarinin iilke verileri
2021 yili Avrupa lstatistik Ofisi verilerine gore, 3.473 6liimlii is kazasi meydana

gelmis olup, Sekildeki iilkeler arasindan en fazla Fransa, italya ve Almanya'da gerceklestigi

anlasilmaktadir.(43)
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Sekil 2.3 2021-2022 Onlenebilir 6liimciil yaralanmalarin sektdrel dagilimi

National Safety Council 2022 yili verilerine gore en fazla Onlenebilir oliimciil
yaralanmanin yagandigi sektor tarim olurken, bunu madencilik ve depolama sektorleri
izlemistir. En yiiksek 6liim oranlarina sahip sektorler ise 100,000 is¢i basina diisen dliimler
acisindan tarim, ormancilik, balik¢ilik ve aveilik sektorleri olup, bunlart madencilik sektorii

takip etmistir(44).

2.7.2 Tiirkiye’de Is Kazalar1 Verileri

Diinya genelinde oldugu gibi, is kazalar1 iilkemiz i¢in de Onemli bir sorun
olusturmaktadir. Tiirkiye, Avrupa'da is kazalar1 ve is kazalarina bagli 6liimler agisindan en
ylksek oranlara sahip iilkelerden biridir. Her y1l, iilkemizde is kazalar1 nedeniyle binlerce
kisi hayatin1 kaybetmekte, yaralanmakta veya kalici sakatliklar yasamaktadir. Bu durum, is
sagligl ve giivenligi konusunda daha etkin Onlemler alinmasinin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Is kazalarinin énlenmesi ve calisanlarin giivenliginin saglanmasi, iilkemizin
calisma hayat1 i¢in biiyiik Oonem tasimaktadir. Bu nedenle, is yerlerinde giivenlik

standartlarinin ytikseltilmesi ve is sagligina yonelik bilinglendirme ¢alismalarinin artirilmasi

gerekmektedir(45).
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Is kazalan, calisanlar, isletmeler ve iilke ekonomisi acisindan biiyiik maliyetler
dogurmaktadir. Is kazalarmm isletmelere olan maliyetlerini incelendiginde, sigorta
O0demeleri ve sigortalinin ailesine yapilan tazminat 6demeleri, iiretim kayiplari, imaj
kayiplari, yeni ig¢i aliminin getirdigi egitim ve ige alim maliyetleri gibi pek ¢ok goriiniir ve
goriinmez maliyet olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu maliyetler, sadece finansal degil, ayni
zamanda igletmenin itibar1 ve isgiicii verimliligi lizerinde de olumsuz etkiler yaratmaktadir.
Is kazalariin 6nlenmesi, hem ekonomik hem de sosyal agidan biiyiik nem tasimaktadir. Bu
nedenle, i saglig1 ve glivenligi standartlarinin yiikseltilmesi ve kazalarin minimize edilmesi
icin gerekli adimlarin atilmasi elzemdir. Ayrica, ¢alisanlarin bilinglendirilmesi ve diizenli
egitimlerle is glivenligi kiiltliriiniin yayginlastirilmasi, uzun vadede kazalarin ve bu kazalarin
maliyetlerinin azaltilmasinda 6nemli rol oynayacaktir(46).

2012 yilinda Is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu’nun yiiriirliige girmesiyle birlikte, is
kazas1 kayitlar1 daha bilimsel ve hatasiz bir sekilde tutulmaya baslanmistir. Bildirim
zorunlulugu sayesinde, {ilkeler kendi i¢ dinamiklerini daha iyi analiz edebilirken,
uluslararas1 diizeyde de her iilke kendi verilerini diger {ilkelerle karsilastirarak, basarili
uygulamalar1 6rnek alma firsatt bulmaktadir. Bu durum, is kazalarinin 6nlenmesi ve is
sagligr giivenligi standartlarinin iyilestirilmesi agisindan biiyiik bir avantaj saglamaktadir.
Ayrica, istatistikler sayesinde riskli sektorler ve kazalarin sik¢a yasandigi durumlar daha
kolay tespit edilerek, bu alanlarda 6zel dnlemler alinabilir. Is kazalarinin azalmasi igin
verilerin dogru ve eksiksiz tutulmasi, analizlerin saglikli yapilmasini ve onleyici tedbirlerin

daha etkili uygulanmasini saglar(47).

ls Kazalar
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Sekil 2.4 2012-2020 yillar1 Tiirkiye is kazasi sayilari
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Sekil 2.5 2022 Yilinda is kazas1 gegiren sigortali sayisi

Sosyal Giivenlik Kurumu 2012-2020 yillar1 arasinda verilerine gore Tiirkiye'de is
kazalar1 ve bunlarin sonuclar1 su sekildedir:

. Toplam Is Kazas1 Sayisi: 2.828.604

. Toplam Oliim Sayisi: 11.709

° Toplam Gegici Is Goremezlik Siiresi: 26.081.948 gln

. Toplam Siirekli Is Goremezlik Siiresi: 1.363.986 giin

Bu donemde is kazas1 sayilar1 ve 6liim oranlar1 yillar i¢inde dalgalanma gostermistir.
Gegici ve siirekli is gdremezlik siireleri de bu yillar boyunca 6nemli 6l¢iide artis gdstermistir.
Bu veriler, is saglig1 ve giivenliginin, is kazalarinda koruyucu 6nlemler almanin énemini

vurgulamaktadir(48).

2022 y1l1 SGK verilerine gore toplamda 589.271 kisi is kazas1 gecirmistir, Is kazasina
ugrama haziran ve agustos aylarinda artmistir. En az ocak ve subat aylarinda is kazasi
meydana gelmistir. 2012-2022 yillar1 arasindaki verilere bakildiginda 2022 yilinda
Tiirkiye’de ki is kazalarinin sayis1 tekrar artisa gegmis ve en yiiksek is kazasi sayis1 2022

yilinda bulunmaktadir(49).
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Sekil 2.6 2022 Yilinda is kazasi sonucu dlen sigortali sayisi

2022 yil1 SGK verilerine gdre 1968 kisi is kazalar1 sonucu hayatim kaybetmistir. s

kazalarina bagli 6liimler haziran ve ekim aylarinda diger aylara gore fazladir (49).

2.8 Yaralanmalar

Her giin 14.000'den fazla insan yaralanmalar nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir.
Yaralanmalarin nedenleri arasinda kisisel veya baskalarina yonelik siddet, trafik kazalari,
yaniklar, bogulmalar, diismeler ve zehirlenmeler bulunmaktadir. Yaralanmalarin neden
oldugu 6liimler, etkilenen aileler ve topluluklar iizerinde derin bir etki yaratir ve bu trajediler,
hayatlar1 geri doniilmez sekilde degistirir. Her yil, yaralanmalar sonucu 5 milyondan fazla
insan yasamini yitirmektedir. Bu 6liimlerden sadece bireyler degil ayni zamanda toplumda
etkilemektedir(50).

Oliimciil olmayan yaralanmalar, bireylerin yasamlarini degistirir. Bu tiir
yaralanmalar, yagam boyu sakatlifa, kronik agri ve travmaya yol agarak fiziksel ve
psikolojik saglig1 olumsuz yonde etkiler. Ayrica, bu yaralanmalarin tedavi ve rehabilitasyon
stirecleri, hem birey hem de toplum i¢in yiiksek maliyetler yaratir. Saglik hizmetlerine olan

talebin artmasi, is gilicii kayb1 ve iiretkenlik diisiisii gibi ekonomik etkiler de toplumsal
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maliyetleri artirir. Yaralanmalarin aileler tizerinde de biiytik etkisi vardir; bakim yiikii,

duygusal stres ve finansal zorluklar gibi zorluklarla kars1 karsiya kalirlar(51).

2.8.1 Yara Tanimi ve Yara Mekanizmalari

Yara; fiziksel veya kimyasal bir etkenin ciltte, dokuda ve organlarda biraktig1 hasar
anlamima gelmekte olup, yaralarin olusum mekanizmasinda ¢ok sayida degisken yer
almaktadir.

1-Darbe sirasinda dokuya aktarilan enerji

° Miktar1
° Aktarim siiresi
° Aktarim alan genisligi

2-Yaray1 olusturan cisim

° Yapisi, niteligi
° Carpma acis1
° Carpma esnasinda durumu

3-Yaranin meydana geldigi viicut bolgesi
° Etkilenen dokunun yapis1

° Darbe esnasinda durumu

Hasarin niteligi bu degiskenlere bagli olmakla, yaralanmaya yol agan benzer alet,
cisimler ayni yara kuvveti etmenlerine sahip olsa bile ayni agirlikta hasar1 meydana

getirmezler(52).

2.8.2 Yaralanmalarin Siniflandirilmasi

Yaralanmalar, olusma nedenlerine gore farkli kategorilere ayrilirlar; mekanik,
fiziksel, kimyasal ve biyolojik. Mekanik kuvvetlerle olugan kiint cisim yaralanmalar1 en

yaygin travmatik yaralanma tiirtidiir.
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e Mekanik Kuvvetlerle Olusan Yaralanmalar
o Kiint Cisim Yaralari
= Abrazyon
= S1yrik
= Kontiizyon
= Laserasyon
» Kemik kiriklar
o Kesici alet yaralari
o Delici alet yaralar1
o Kesici-delici alet yaralari

o Atesli silah ve patlayict madde yaralari

e Fiziksel kuvvetlerle olusan yaralanmalar
o Elektrik akimi
o Is1
o Radyasyon

o Basing

e Kimyasal kuvvetlerle olusan yaralanmalar
o Asit
o Baz

o Toksik ajanlar

e Biyolojik kuvvetlerle olusan yaralanmalar
o Bocek sokmalari
o Hayvan 1siriklar
o Biyolojik silahlar

(33)

2.8.3 Ekstremite Yaralanmalari

Bolgesel yaralanmalar; kafa, boyun, gogiis, batin, biiyiik damarlar ve ekstremiteler

olarak siniflandirilir. Ekstremite yaralanmalari ise deri, deri alt1 dokular, kaslar, tendonlar,
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damarlar, sinirler ve kemik kiriklart seklinde detaylandirilir. Damar yaralanmalari kesici ve
delici aletlerle kesik seklinde ya da kiint travma sonucu ezilme ve yirtilma seklinde
goriilebilir. Ekstremite kiriklari, travmatik etkinin uygulandig1 yerde direkt kiriklar olarak
ya da etki alanindan uzakta indirekt kiriklar olarak ortaya ¢ikarlar(54). Sinir yaralanmalari
tam ya da kismi kesiler olarak goriiliir ve bazi kemik kiriklar1 da sinir hasarina neden olabilir.
Arter yaralanmalarinda, sinir iskemisi gecici paraliziye yol agabilir. Ciddi ekstremite
travmalarinda kas, damar ve sinirler de zarar gorebilir. Biiyiik arterler, kol ve bacaklarda
direkt travma ile yaralanabilir ve bu durum, damar duvarinda kontlizyon ya da kismi

yirtilmalara neden olabilir(55).

2.8.4 Ampiitasyonlar

2.8.4.1 Ampiitasyonlarin Tarihsel Gelisimi

Ampiitasyon, geri doniilemez sekilde hasar gdrmiis bir uzvun cerrahi olarak
kesilmesidir ve tarihin en eski cerrahi operasyonlarindan biridir. Birinci ylizyilda Celsus
tarafindan tanimlanan ampiitasyon, on altinci yiizyildan itibaren Fransa ve Almanya'daki
berber cerrahlar tarafindan standartlagtirilmaya ¢alisilmistir. Bu siiregte, Pare'nin arter pensi
kullanarak gerceklestirdigi yenilik, cerrahi tekniklerde onemli bir adim olarak kabul
edilmistir. Ancak, analjeziklerin ve narkotiklerin yetersizligi nedeniyle, operasyonlar
genellikle sadece birka¢ dakika siirecek sekilde yapilmak zorunda kalmistir. Bu durum,
baslangigta ampiitasyonlarin kanama ve enfeksiyon gibi komplikasyonlarla sonug¢lanmasina
neden olmustur. Zamanla cerrahi teknikler ve hijyen standartlarindaki gelismeler, bu

olumsuz sonuglarin 6nemli dlgiide iyilestirilmesine olanak saglamistir(56)(57).

2.8.4.2 Ampiitasyonlara Neden Olan Etmenler

Ekstremitede uzun siireli iskemi, kontrol edilemeyen hemodinamik instabilite,
onarilamayacak derecede ciddi yumusak doku kaybi veya stabil olmayan ¢oklu travma
hastalarinda hayat1 tehdit eden diger yaralanmalar s6z konusu oldugunda, ampiitasyon tercih
edilmelidir. Bu tiir durumlar genellikle baska bir tedavi segeneginin bulunmadigi acil ve
nadir vakalar1 kapsamaktadir ve ampiitasyonun hizli gergeklestirilmesi gerekmektedir.
Yaralanma mekanizmasinda en belirleyici faktor, ekstremiteye aktarilan enerji miktaridir ve

bu enerji miktari, kemigin ve yumusak dokularin tahribati ile dogrudan iliskilidir. Yaralanma
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bolgesi, yaralanma kuvvetinin etkiledigi ekstremite alanini tanimlamak i¢in kullanilir. Bu
bolge, kirik tiirii, par¢alanma derecesi, ezilme, yirtilma veya yumusak dokularin kesilmesi
gibi faktorlerle veya tiim uzvun damarlarinin kaybi ile belirlenebilir. Motorlu arag¢ kazalar
ve sanayi/¢iftlik kazalari, hem iist hem de alt ekstremitedeki bu tiir yaralanmalarin baslica
nedenleridir. Diger 6nemli mekanizmalar arasinda yiiksekten diismeler, yiiksek hizda atesli

silah yaralanmalar1 ve patlama yaralanmalar1 bulunmaktadir(58).

2017 yilinda 28 iilkede yapilan bir ¢alismada; diinya genelinde 57.7 milyon insanin
travmaya bagli ampiitasyon gecirmektedir. Yapilan arastirmada ampiitasyonlarin en sik
nedenleri diismeler, trafik yaralanmalari ve mekanik kuvvetlerden kaynaklanmaktadir.
Travmatik nedenlere bagli ampiitasyonlar en sik Orta ve Dogu Avrupa’da yer

almaktadir(59).

2.8.4.3 Ampiitasyon Siniflandirilmasi

Ampiitasyonlarin seviyelere gore simiflandirilmasi, ampiitasyonun yapilacagi
seviyeyi belirleyerek, tedavi stratejilerini kisisellestirmeye ve iyilesme siireglerini optimize
etmeye olanak tanir. Ust ekstremitede distal ampiitasyonlar daha az islev kaybma yol
acarken, omuz disartikulasyonu gibi daha proksimal ampiitasyonlar daha karmagsik bir
iyilesme stireci gerektirir. Alt ekstremitede ise transtibial ampiitasyonlar genellikle daha iyi
protez uyumu saglar, ancak transfemoral ampiitasyonlar ve kalga disartikulasyonlar1 daha
zorlu rehabilitasyon siirecleri getirir. Bu simiflandirmalar, protez ve rehabilitasyon
stratejilerini optimize ederek, hastalarin genel fonksiyonel iyilesmesini destekler ve yasam

kalitesini artirir(60).

Ampiitasyonlar, meydana geldigi seviyeye gore simiflandirilir. Siniflandirma

sOyledir:
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Diagram 1: Lower and Upper Limb Amputations

UPPER LIMB

SD/Shoulder Forequarter

Disarticulation {Armputation of the arm,
\ — /

~ scapula and clavical)

[

ED/Elbow ' \

Disarticulat:on\

PH/Partial Hand
(transcarpal)

AE/Above Elbow
/(Transhumera!)

BE/Below Elbow
<t (Transradial)

Hand and Wrist
A\~ Disarticulation

/L ———

LOWER LIMB /

/

Hemipelvectomy

<Y B e \. (Amputation of the
HD/Hip Disarticulation \ A afiias)
_Jon ¢ \ '.'::1 and pPewvis )
KD/Knee Disarticulation NAK/Above Knee
R (Transfemoral)

\\

AD/Ankle Disarticulation
PF/Partial Foot—
(e.q. Chopart)

Sekil 2.7 Alt ve {ist uzuv amplitasyonlar
Ust Ekstremite Ampiitasyonlar1

° Distal Ampiitasyonlar: Bu smif parmak ve el ampiitasyonlarimi igerir. Distal
ampiitasyonlar genellikle ekstremitenin en u¢ kisimlarinda gercgeklesir ve iglevsel kayiplar
minimal olabilir.

° Transradial Ampiitasyonlar: Dirsek alti seviyesinde gercgeklestirilir. Bu tiir
ampiitasyonlar 6n kolun distal kisminda yapilir ve genellikle el fonksiyonlarinin
korunmasini saglar.

° Transhumeral Ampiitasyonlar: Dirsek {istii seviyesinde gerceklestirilir. Bu
ampiitasyon tiirii iist kolun distal kisminda yapilir ve genellikle kolun islevsel kapasitesinde

daha belirgin kayiplara yol acar.
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° Omuz Disartikulasyonu: Omuz ekleminden yapilan ampiitasyonlardir. Bu tiir
ampiitasyonlar, kolun tiim kisminin ve omuz eklemine kadar olan bolgenin kaybini igerir ve

protez kullanimi agisindan daha karmasiktir(61)(62).
Alt Ekstremite Ampiitasyonlari

° Distal Ampiitasyonlar: Bu siif, ayak parmaklar1 ve ayak ampiitasyonlarini igerir.
Distal ampiitasyonlar, ayak tabanindaki islevsel kayiplarin genellikle daha az oldugu
durumlari kapsar.

° Transtarsal Ampiitasyonlar: Ayak tarsal kemiklerinden yapilan ampiitasyonlardir.
Bu tiir ampiitasyonlar, ayak bilegi altindaki bolgede gergeklesir ve genellikle protez uyumu
icin daha fazla 6zen gerektirir.

° Transtibial Ampiitasyonlar: Diz alt1 seviyesinde gerceklestirilir. Bu ampiitasyon tiiri,
tibia kemiginin distal kisminda yapilir ve genellikle protezle uyum saglama ve fonksiyonel
iyilesme agisindan daha uygun bir seviyedir.

° Transfemoral Ampiitasyonlar: Diz {stii seviyesinde gerceklestirilir. Bu tiir
amplitasyonlar, femur kemiginin distal kisminda yapilir ve genellikle protezle uyum ve
hareketlilik a¢isindan daha genis bir adaptasyon gerektirir.

° Kalca Disartikulasyonu: Kalga ekleminden yapilan ampiitasyonlardir. Bu tiir
amplitasyonlar, tim alt ekstremitenin kaybini ve kalga ekleminden yapilmasini igerir ve

protez uyumunda 6nemli zorluklar yaratabilir(61)(62).

2.9 Tiirk Ceza Kanunu

12/10/2004 yayin tarihli 5237 nolu Tiirk Ceza Kanunu (TCK) madde 1; “’Ceza
Kanununun amaci,; Kisi hak ve ozgiirliiklerini, kamu diizen ve giivenligini, hukuk devletini,
kamu saghgint ve ¢evreyi, toplum barigini korumak, sug¢ islenmesini onlemektir. Kanunda,
bu amacin gergeklestirilmesi icin ceza sorumlulugunun temel esaslart ile suglar, ceza ve

giivenlik tedbirlerinin tiirleri diizenlenmistir.”’ ceza kanunun amacini agiklamaktadir(12).

TCK’da ikinci boliimde Viicut Dokunulmazligina Karst Sucglar boliimiinde, madde
86 kasten yaralama, madde 87 neticesi sebebiyle agirlagmis yaralama ve madde 89 taksirle

yaralama suclarina ait hiikiimler belirtilmis olup maddeler soyle diizenlenmistir;
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“Madde 86 (1) Kasten baskasimin viicuduna aci veren veya saghgimin ya da

algilama yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezast ile

cezalandirilir.

(2) (Ek fikra: 31/3/2005 — 5328/4 md.) Kasten yaralama fiilinin kisi tizerindeki

etkisinin basit bir ibbi miidahaleyle giderilebilecek ol¢iide hafif olmasi halinde, magdurun

sikdyeti iizerine, dort aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezasina hiikmolunur. (Ek

ciimle:12/5/2022-7406/3 md.) Su¢un kadina karst islenmesi halinde cezanmin alt sinirt alti

aydan az olamaz.

kars,

(3) Kasten yaralama su¢unun;
a) Ustsoya, altsoya, ese, bosandigi ese veya kardese kars,

b) Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye

¢) Kisinin yerine getirdigi kamu gérevi nedeniyle,

d) Kamu gorevlisinin sahip bulundugu niifuz kétiiye kullaniimak suretiyle,
e) Silahla,

f) (Ek:14/4/2020-7242/11 md.) Canavarca hisle,

Islenmesi halinde, sikdyet aranmaksizin, verilecek ceza yari oramnda, (f) bendi

bakimindan ise bir kat artirilir.

Madde 87 (1) Kasten yaralama fiili, magdurun;

a) Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin siirekli zayiflamasina,

b) Konusmasinda stirekli zorluga,

¢) Yiiziinde sabit ize,

d) Yasamni tehlikeye sokan bir duruma,

e) Gebe bir kadina karsi islenip de ¢cocugunun vaktinden once dogmasina,
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Neden olmugsa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, bir kat artirilir. Ancak,
verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde ii¢ yildan, iigiincii fikraya giren hallerde bes

vildan az olamaz.
(2) Kasten yaralama fiili, magdurun,
a) lyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,
b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,
¢) Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,
d) Yiiziiniin stirekli degisikligine,
e) Gebe bir kadina karsi islenip de ¢cocugunun diismesine,

Neden olmugsa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, iki kat artirdir. Ancak,
verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde bes yildan, iigiincii fikraya giren hallerde sekiz

yildan az olamaz.

(3) (Degisik: 6/12/2006 — 5560/4 md.) Kasten yaralamanin viicutta kemik kirilmasina
veya ¢tkigina neden olmasi halinde, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, kirik veya

¢tkigin hayat fonksiyonlarindaki etkisine gore, yarisina kadar artirilir.

(4) Kasten yaralama sonucunda 6liim meydana gelmisse, yukaridaki maddenin
birinci fikrasina girven hallerde sekiz yildan oniki yila kadar, iigtincii fikrasina giren hallerde

ise oniki yildan onsekiz yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.

Madde 89- (1) Taksirle baskasimin viicuduna aci veren veya saghginin ya da
algilama yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, ii¢ aydan bir yila kadar hapis veya adli

para cezast ile cezalandirilir.
(2) Taksirle yaralama fiili, magdurun,
a) Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin siirekli zayiflamasina,

b) Viicudunda kemik kirilmasina,
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¢) Konusmasinda siirekli zorluga,

d) Yiiziinde sabit ize,

e) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

) Gebe bir kadinin ¢cocugunun vaktinden énce dogmasina,

Neden olmugsa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, yarisi oraminda artirilir.
(3) Taksirle yaralama fiili, magdurun;

a) lyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,
b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,

¢) Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yiiziiniin stirekli degisikligine,

e) Gebe bir kadinin ¢ocugunun diismesine,

Neden olmugsa, birinci fikraya gére belirlenen ceza, bir kat artirilir.

(4) Fiilin birden fazla kiginin yaralanmasina neden olmasi halinde, alti aydan ii¢ yila

kadar hapis cezasina hiikmolunur.’” (12)

2.10 Yaralama Suclarimin Adli Tip A¢isindan Degerlendirilmesi

2017 yilinda Adli Tip Uzmanlar1 Dernegince konu ile ilgili Adli Tip Kurumu ve Adli
Tip Derneginden temsilcilerin de katildigi bir ¢alisma grubu ile 2013 yilinda diizenlenen
“Tirk Ceza Kanunu'nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip Agisindan
Degerlendirilmesi Rehberi’” giincellemesi yapilarak 15. Adli Bilimler Kongresi, 16. Ulusal
Adli 3 Tip Giinleri ve 16. Adli Bilimler Kongrelerinde paylasilarak yaralanma olgular1 i¢in

kullanilan maddeler son halini almustir.
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° Basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek Ol¢lide hafif yaralanma: Yaralanmanin
kisi {izerindeki etkisinin basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek &lciide HAFIF
OLDUGU/OLMADIGI durumuna karar verilmesi gerekmektedir. Kisilerde kemik kirig
veya cikigl, kas tendon hasari, biliylik damar ve sinir hasari, i¢ organ yaralanmasi
bulunuyorsa, yaralanmanin kisi Ulzerindeki etkisinin basit bir tibbi miidahale ile
giderilebilecek 6l¢iide HAFIF OLMADIGINA Kkarar verilir.

° Baskasiin viicuduna aci veren/sagliginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina
neden olan yaralanma: Orta derece yaralanma grubunu tanimlamaktadir. Travmanin hem
fiziksel hem de ruhsal etkilerini igerir. Bu tiir yaralanmalarin kapsamli bir degerlendirmesi
yapilirken, yalnizca fiziksel hasarin analiz edilmesi yeterli degildir. Ayn1 zamanda,
yaralanmanin birey iizerindeki ruhsal etkileri de incelenmelidir.

° Yasamuni tehlikeye sokan bir duruma neden olan yaralanma: Bir yaralanmanin kisiyi
hayati tehlike altina sokmas1 durumlarini kapsar. Yasami tehdit eden bu durumlar, tedavisiz
veya tibbi miidahale ile énlenebilir. Onemli olan, olay aninda yasamsal riskin varhigidir.
Degerlendirme yapilirken, olayin siddetinden ziyade tibbi bulgular dikkate alimmalidir.
Yasamu tehlikeye sokan durumlar tabloda belirtilmistir.

° Yaralamanin viicutta kemik kirigma veya c¢ikigina neden olmasi: Viicuttaki kemik
kirik ve ¢ikiklarinin hayat fonksiyonlarina etkisi, kaydedilen agirliklarina gére HAFIF (1),
ORTA (2-3) ve AGIR (4-5-6) olarak smiflandirilmistir. Kemik ve c¢ikiklarin agirlik
dereceleri bir tabloda belirtilmistir.

° Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasi/yitirilmesi:
Yaralanmanin etkilerinin kabul edilebilmesi i¢in, duyu organlarindan veya viicut
bolgelerinden birinin islevindeki zayiflamanin kalici olmasi gerekmektedir. Bu baglamda,
gorme, isitme, koklama, tatma ve dokunma gibi duyular ile organlar ve ekstremitelerde (el,
kol, ayak, bacak vb.) meydana gelen anatomik kayip ve/veya fonksiyonel bozukluklar, her
bir duyu, organ veya ekstremitenin kendi anatomik yapis1 ve fonksiyonuna gore ayri ayri

degerlendirilmeli ve analiz edilmelidir(63).
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Yasamu Tehlikeye Sokan Bir duruma Neden Olan Yaralanmalar

Kafatasi kiriklari

Atlanto-aksiyal luksasyon

Ilk bes servikal vertebra korpus kirig

Kafa i¢i kanama, kontlizyon, laserasyon

Glasgow Koma Skoru’nun 8 ve altinda oldugu, bilin¢ kapanmasina yol agan beyin

6demi

I¢ organ yaralanmalari

Biiyiik damar yaralanmalari

Biiyiik damar veya i¢ organ yaralanmasi olmasa bile % 20’den fazla kan kaybina isaret

eden klinik tabloya yol acan yaygin ekimoz, hematom ve laserasyonlar

Medulla spinalis yaralanmasi ve epidural hematom

I¢ organ lezyonu olmasa dahi gégiis ve batin bosluguna penetre yaralanmalar

2. derece yaniklar (% 20’den fazla)

3. derece yaniklar (% 10°dan fazla)

Kuduz hayvan 1sirigi

Elektrik ¢carpmasi

Agir klinik tabloya yol agan zehirlenmeler

Asfiktik bir durumdan kurtulanlar

Travma sonras1 gelisen, klinik bulgu ve tetkiklerle tanis1 konan emboliler (trombiis, yag

vb.) ve akut bobrek yetmezligi

Travma sonrasi 24 saat i¢inde ortaya ¢ikan stresor faktorlerin tetikledigi myokard

enfarktiisleri

Crush sendromu (Ezilme tarz1 yaralanma)

Yelken gogiis

Tetkik ve goriintiileme ile desteklenen retro-peritoneal hematom
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3.  GEREC VE YONTEM

Necmettin Erbakan Universitesi Adli T1p Poliklinigi’ne adli rapor diizenlenmesi igin
basvuruda bulunan 01/01/2019- 31/06/2023 tarihleri arasinda 128 olgunun verileri;
sosyodemoSekil ozellikleri, kaza tiirii, kaza tipi, yaralanma tiirli yaralanma bdlgesi, eslik
eden yaralanmalar, ampiitasyonlar agisindan ve Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan
Yaralama Suclarinin Adli Tip Acisindan Degerlendirilmesi Rehberine goére basit tibbi
miidahale degerlendirilmesi, yasami tehlikeye sokan durum degerlendirilmesi, kemik
agirhig etkisi, duyu veya organ islev degerlendirilmesi agisindan, hastane Enlil (otomasyon)

sistemi araciligryla tibbi kayitlar1 retrospektif olarak incelenerek tespit edilmistir.

Necmettin Erbakan Universitesi Ilag ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 21/07/2023 tarih ve 2023/4455 karar sayili kurul karar1 ile bu ¢aligsma i¢in onay
alinmistir.

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Bashekimligi'nden c¢alismada
kullanilacak verilerin belirlenmesinde, Adli Tip Poliklinigi ve hastane Enlil (otomasyon)
sistemi arsiv kayitlarinin incelenmesi amaciyla onay alinmaistir.

Calismamizda elde edilen verilen SPSS (Statistical Package for Social Sciences for
Windows) 22 programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayic1 istatistiklerin
degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma, minimum ve maksimum
degerleri kullanmilmistir. Kategorik verilerin karsilastirmasi i¢in Pearson ki-kare testi ve
fisher exact testi uygulanmistir. Niimerik degiskenlerde ikili gruplarda Mann-Whitney U
testi, ¢oklu gruplarda Kruskal Wallis-H testi uygulandi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1 Olgularin sosyodemografik 6zellikleri

ort£SD Min-maks
Yas (yil) 37,67£13,22 1-69
Yaralanma yas1 34,38+12,65 0-64
Bagvuru siiresi (basvuru tarihi-yaralanma tarihi) 0,22+0,54 0-3

Olgularin yag ortalamasi 37,67 ve yaralanma yaslar1 ortalama 34,38 bulunmustur.
Yaralanma siiresinden sonra poliklinigimize basvuru siiresi arasinda ortalama 3 aylik

gecikme siiresi saptanmustir.

Olgular

Kadin
7.0%

Erkek
93,0%

Sekil 4.1 Cinsiyete gore dagilim

Calismamizda incelenen olgularin cinsiyete gore dagilimi %7’si kadin ve %93’

erkektir.
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Tablo 4.2 Olgularin Yas Araliklarina Gore Dagilimi

Yas arah@ N %
0-18 3 2,77
18-25 22 20,37
25-35 31 28,70
35-45 19 17,59
45-55 23 21,29
55-65 10 9,25

Calismamizda incelenen olgularin yas araliklarina gore 0-18 yas araliginda 3 olgu,
18-25 yas araliginda 22 olgu, 25-35 yas araliginda 31 olgu, 35-45 yas araliginda 19 olgu, 45-
55 yag araliginda 23 olgu, 55-65 yas araliginda 10 olgu vardir.

18-25
25-35

35-45

Yas araligi

45-55

55-65

0 25 50 75 100 125

Olgular %

Sekil 4.2 Olgularin Yas Araliklarina Gore Dagilimlari

25-35 yas araliginda en fazla olgunun yer aldig1 bulunmustur. Ikinci olarak olgular

45-55 ve 18-25 yas araliginda bulunmaktadirlar.
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ilkbahar

Yaz

Mevsimler

Sonbahar

Kig

0 10 20 30

Olgular %

Sekil 4.3 Olgularin Mevsimlere Gére Dagilimi

Calismamizda ele alinan olgularin mevsimlere gore dagilimi %21,9 ile ilkbahar,
%29,7 ile yaz, %25 ile sonbahar ve %23,4 ile kis mevsimindedir. En fazla olgu %29,7 ile

yaz mevsiminde meydana gelmistir. En az olgu ise ilkbahar mevsimde bulunmaktadir.

ocak
subat
mart
nisan
maylis
haziran

temmuz

Aylar

agustos
eyldl
ekim
kasim

aralik

0 2 4 6 8 10 12

Olgular %

Sekil 4.4 Olgularin Aylara Gore Dagilim
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Olgularin aylara gore dagilimi, %6,15 ile ocak, %6,95 ile subat, %6,95 ile mart,

%6,95 ile nisan, %7,94 ile may1s, %7,94 ile haziran, %11,72 ile temmuz, %10,1 ile agustos,

%09,1 ile eylill, %S5,6 ile ekim, %10,3 ile kasim ve %10,3 ile aralik ay1 seklindedir. En fazla

olgu %11,72 ile temmuz ayinda, en az ise %5,6 ile ekim ayinda goriilmiistiir.

Tablo 4.3 Olgularin Yaralanma Yillarina Gore Dagilimlar

YIL N %

2016 1 0,8
2017 5 3,9
2018 5 3,9
2019 25 19,5
2020 27 21,1
2021 19 14,8
2022 35 27,3
2023 11 8,6

2019-2023 tarihleri arasinda poliklinigimize bagvuran ekstremite yaralanmali analizi

yapilan olgularin, yaralanma tarihleri incelendiginde 2016-2023 yillar1 arasinda oldugu

goriilmiistiir. Olgularin yaralanma yillarina gore dagilimi 2016’da %0,8 ile 1 olgu, 2017°de
%3,9 ile 5 olgu, 2018°de %3,9 ile 5 olgu, 2019°da %19,5 ile 25 olgu, 2020°de %21,1 ile 27
olgu, 2021°de %14,8 ile 19 olgu, 2022’de %27,3 ile 35 olgu ve 2023’te %8,6 ile 11 olgu

olarak goriilmiistiir. En fazla olgunun %27,3 ile 2022’de oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.4 YaralanmaTtiirlerine Gére Dagilimlari

Yaralanma tiirii N %
Kesici alet 45 35,2
Yiiksekten diisme 36 28,1
Ezilme 15 11,7
Trafik kazasi 10 7,8
Cisim ¢arpmast 8 6,3
Bilinmiyor 3 2,3
Arag-makina kazasi 3 2,3
Yanma 3 2,3
Atesli silah yaralanmasi 2 1,6
Darp 2 1,6
Elektrik carpmasi 1 0,8
Toplam 128 100

Calismamizda degerlendirilen olgularin yaralanma tiirtine gore dagilimi %35,2 ile

kesici alet 45 olgu, %28,1 ile yiiksekten diisme 36 olgu, %11,7 ile ezilme 15 olgu, %7,8 ile

trafik kazas1 10 olgu, %6,3 ile cisim ¢arpmast 8 olgu, %?2,3 ile sebebi belli olmayan 3 olgu,

%?2,3 ile ara¢ makine kazas1 3 olgu, %2,3 ile yanma 3 olgu, %1,6 ile atesli silah yaralanmasi

2 olgu, %1,6 ile darp 2 olgu ve %0,8 ile elektrik carpmasi 1 olgu olmustur. Toplamda 128

olgu vardir.
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Sekil 4.5 Olgularin Kaza Tiirline Gore Dagilimlari

En fazla yaralanmanin, kesici alet yaralanmalar1 ve yiiksekten diigme nedeniyle

meydana geldigi bulunmustur.

Tablo 4.5 Yaralanmalarin Ust ve Alt Ekstremite Dagilimlar

Yaralanma bolgesi N %
Alt ekstremite 51 39,8
Ust ekstremite 69 53,9
Ust ve alt ekstremite 8 6,3

Yaralanmalarin alt ve iist ekstremite dagilimlar1 Tablo 5 ve Sekil 6°’da gosterilmistir.
Caligmamizda ele alinan olgulardaki yaralanmalarin %53,9’u 69 olgu sadece alt ekstremite,
%39.8’1 51 olgu da alt ekstremite ve %6,3’ii 8 olgu ise hem alt hem de {ist ekstremite

etkilenmistir.

40



Ust Ekstremite

Alt Ekstremite

Sekil 4.6 Olgularin Alt ve Ust Ekstremite Yaralanma Bolgesine Gore Dagilimlar

Tablo 4.6 Olgularin Yaralanma Anatomik Bolgesi ve Kemik Yaralanmasinin

Karsilagtirmasi

Kemik Yaralanmasi

Yaralanma

Anatomik Bolgesi Var Yok P
Alt ekstremite 31 20 0,012
Ust ekstremite 26 43

*Ki-kare testi uygulanmigtir.

Alt ekstremite yaralanmasi olan 31 olguda, {ist ekstremite yaralanmasi olan 26 olguda

kemik hasar1 saptanmigtir. Alt ekstremite yaralanmasi olan 20 olguda, iist ekstremite

yaralanmasi1 olan 43 olguda kemik yaralanmasi

saptanmamugstir.  Alt ekstremite

yaralanmalarinda kemik yaralanmasi orani, {ist ekstremite yaralanmalarina gore daha fazla

bulunmustur.
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Tablo 4.7 Yaralanmalarinin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi Dagilimlari

Basit tibbi miidahale

degerlendirilmesi N %
Giderilebilir 20 15,6
Giderilemez 108 84,4

Yasami tehlikeye sokan durum

degerlendirilmesi

Var 18 14,1
Yok 109 85.1
Bilinmiyor 1 0,8

Duyu veya organ islev

degerlendirilmesi

Kay1p yok 60 46,9
Zayiflama 24 18,8
Yitirilme 5 39

fyilesme siiresini tamamladiginda

degerlendirilecek 38 29,7

Olgularin yaralanmalar1 adli tip acisindan; olgularin basit tibbi miidahale
degerlendirilmesi, yasami tehlikeye sokan durum degerlendirilmesi ve duyu veya organ islev
degerlendirilmesi yapilmistir. Calismamizda ele alinan olgulardan basit tibbi miidahale ile
giderilebilir olan olgu say1s1 20 olup orani %15,6’dir. Yasamu tehlikeye sokan olgu sayis1 18
olup orani %14,1°dir. Duyu veya organ islev etkilenme sayilar1 hi¢ etkilenmeyen olgu sayisi
60 ile %46,9°dur, Zayiflama goriilen olgu sayis1 24 ile %18,8°dir, lyilesme siiresini
tamamlandiginda tekrar degerlendirilecek olan olgu sayisit 38 ile %29,7°dir ve yitirme
durumunda kalinan olgu sayis1 5 ile %3,9°dur. Olgulardan %46,9 vakada duyu organ islev

kayb1 olmamistir ve %3,9 unda ise bir duyu islevi tamamen yitirilmis olarak saptandi.
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Tablo 4.8 Viicuttaki Kemik Kirik ve Cikiklariin Hayat Fonksiyonlarina Etkisine Gore

Dagilimlari
Kemik agirh@ etkisi N %
Yok 38 29,7
Hafif 3 23
Orta 41 32
Agir 45 35,2

Calismamizda kemik kirik ya da c¢ikik yaralanmasi olan toplam 89 olgunun,
yaralanmanin hayat fonksiyonlarina etkisine gore 45 olgu (%35,2) agir, 41 (%32) olgu orta
ve 3(%2,3) olgu hafif agirlik etkisinde olarak bulunmustur. 38(%29,7) olguda ise kemik
yaralanmasi goriilmemektedir. Olgularin yaralanmasinin hayat fonksiyonlara etkisine gore
en fazla olgunun oldugu birbirine yakin iki kategori agir ve orta olarak bulunmustur. Hafif

kategorisinde ise yalnizca yiizde %2,3 oran ile en az olgu bulunmustur.

Tablo 4.9 Olgularin Yaralanma Tipine Gére Dagilimlar:

Yaralanma tipi N %
Kemik 61 47,7
Cilt-Cilt alt1 36 28,1
Ampiitasyon 27 21,1
Tendon 24 18,8
Sinir 17 13,3
Damar 8 6,3
Eklem 7 5,5
Kas 6 4.7

Calismamizda olgularin yaralanma tipleri incelendiginde bazi olgularda birden fazla
yaralanma tipi oldugu saptanmistir. Yaralanma tiplerine gore olgularin dagilimi Tablo 9°da
diizenlenmistir. Kemik yaralanmasi 61(%47,7) olgu, cilt-cilt alt1 yaralanmasi 36(%28.1)

olgu, ampiitasyon yaralanmasi 27(%21,1) olgu, tendon yaralanmasi 24(18,8) olgu, sinir

43




yaralanmasi 17(13,3) olgu, damar yaralanmasi 8(6,3) olgu, eklem yaralanmas1 7(5,5) olgu,

kas yaralanmasi 6(4,7) olgu bulunmaktadir. Yaralanma tiplerinde, en sik kemik yaralanmasi

oldugu, onu ikinci olarak cilt-cilt alt1 yaralanmalarinin izledigi bulunmustur. En az eklem ve

kas yaralanmasi meydana geldigi bulunmustur.

Yaralanma Tipi ve Sikliklari

80
60
40 I I
20

Kemik Cilt-Ciltalti Amputasyon Tendon Sinir Damar Eklem Kas

mN 1%
Sekil 4.7 Olgularin Yaralanma Tipine Gore Dagilimlari
Tablo 4.10 Kemik Yaralanmalarinin Mevsimlere Gére Dagilimlar

Kemik Ilkbahar Yaz* | Sonbahar Kis* P
yaralanmasi
Var 12 15 13 21 0.012%*
Yok 16 23 19 9

*Ki-kare testi kullanilmistir ve p degeri sadece yildizli olan parametreler arasi

anlamli digerleri arasinda anlamli degildir.

Calismamizda ele alinan olgulardan kemik yaralanmalarinin ilkbahar mevsimi olgu

sayist 12, yaz mevsimi olgu sayist 15, sonbahar mevsimi olgu sayist 13, kis mevsimi olgu

sayis1 21°dir. Kis aylarinda kemik yaralanmalar1 sikli§1 yaz aylara oranla daha fazla

olmustur. Ki-kare testi aylarla yapildiginda anlamli bir sonu¢ bulunmamakla birlikte en fazla

kemik yaralanmasinin aralik (n=9) ayinda oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.11 Kemik Agirlig1 Etkisi ve Yaralanma Bolgelerinin Kargilastirmasi

Kemik Agirhg: Etkisi
Yaralanma
bolgesi Hafif Orta Agir Yok P
Alt <0,001
2a, b, c 5S¢ 30p 13a,c
ekstremite
Ust
la, b, c 36¢ 10p 22a, c
ekstremite

*Ki-kare testi uygulanmistir ve farkli harfler olan siitunlar arasindaki p degeri

0,05’ten kiigtiktiir.

Tablo 11°de kemik agirlig1 etkisinin yaralanma bdlgelerine gore dagilimi
gosterilmektedir. Alt ve list ekstremite yaralanmalar1 farkli derecelerde kemik agirligi
etkisiyle karsilagtirilmistir. Alt ekstremite yaralanmalari olan vakalarin, iist ekstremite
yaralanmalarina gore daha yiiksek bir oranda agir sinifinda kemik agirlig1 etkisine sahip
oldugu gozlemlenmistir. Calismamizda alt ve {ist ekstremite yaralanmalarinin kemik agirhigi
etkisi incelendiginde, hafif diizeyde kemik agirlig1 etkilenimi goriilen olgularin sayis1 3 olup,
bu oran tiim olgularin %2,2’sine karsilik gelmektedir. Orta diizeyde etkilenimi olan olgularin
sayist 41 olup, toplam olgularin %30,1’ini olusturmaktadir. Agir diizeyde kemik agirlig
etkilenimi bulunan olgu sayis1 40 olup, bu oran %29,4’unu olusturdugu belirlenmistir.
Kemik agirhiginda herhangi bir etkilenim saptanmayan olgu sayist ise 35 olup, toplam
olgularm %25,3’iinii kapsamaktadir. Ozellikle agir ve orta ile agir ve kemik kirigi olmayan
siniflar1 arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P < 0,001). Bu sonug, alt
ekstremite yaralanmalarinin, iist ekstremite yaralanmalarina kiyasla kemik agirlig1 iizerinde

daha biiyiik bir etkiye sahip oldugunu gdostermektedir.
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Tablo 4.12 Olgularin Duyu veya Organ islev Degerlendirilmesi ve Kemik Agirlig Etkisi

Karsilastirilmasi

Duyu veya organ islev degerlendirilmesi

Kemik Iyilesme siiresini
agirhgi Kayip tamamladiginda P
etkisi yok Zayiflama Yitirilme degerlendirilecek
Hafif <0,00
3 0 0 .
Orta 23 9 9
Agir 6* 12 22%
Yok 28%* 3 7*

*Ki-kare testi uygulanmustir.

Calismamizda ele alinan olgulardan kemik kirig1 agirligr ile duyu veya organ islev

degerlendirilmis olup Tablo 12’de verilmistir. Hafif agirlikta olgu sayist 3 olup, duyu veya

organ islev kayb1 olmamustir. Orta agirlikta olgu sayis1 41 olup, 23 olguda duyu veya organ

islev kayb1 olmamistir. 9 olguda duyu veya organ islev zayiflamasi olmus ve 9 olgu da

iyilesme siiresi tamamlandiginda degerlendirilecek olgudur. Agir agirlikta olgu sayis1 46

olup, 12 olguda duyu veya organ islev kayb1 olmamistir. 12 olguda duyu veya organ islev

zayiflamasi oldugu bulunuldu. 5 olguda duyu veya organ islev kayb1 olmustur ve 22 olgu da

tyilesme siiresi tamamlandiginda degerlendirilecek oldugu tespit edilmistir. Duyu veya

organ islevinde etkilenme olan 10 olguda kemik kirigmma rastlanilmamistir. Kemik

yaralanmasi agir agirliginda olanlarda, kemik yaralanmasi olmayanlara kiyasla daha fazla

duyu veya organ islev zayiflamasi olan olgular bulundugu saptanmustir.
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Tablo 4.13 Ekstremite Yaralanmasi Olan Olgularin Eslik Eden Yaralanmalarina Gore

Dagilimlari
Eslik eden yaralanma (44) N %
Bas 18 28,13
Pelvis 16 25,00
Torako-lomber vertebra 10 15,63
Batin 1 1,56
Boyun 3 4,69

Ekstremite yaralanmasi olan olgulara eslik eden bagka bdlgede yaralanmasi olan,
toplamda 128 olgudan 44 tanesinde goriilmiistiir. Eslik eden yaralanmalarin bolgeleri, olgu
sayilar1 ve oranlar1 degerlendirilmis olup bazi olgulardan birden fazla bdlgenin etkilendigi
saptamistir. Bas bolgesinde yaralanma olan olgu sayist 18 ile %28,13 oraninda, pelvis
bolgesinde yaralanma olan olgu sayisit 16 ile %25 oraninda, Torako-lomber vertebra
bolgesinde yaralanma olan olgu sayis1 10 ile %15,63 oraninda, batin bolgesinde yaralanma
olan olgu sayis1 1 ile %1,56 oraninda, boyun bdlgesinde yaralanma olan olgu sayis1 3 ile

%4,69 oraninda bulunmaktadir.
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Pelvis

Torako-lomber
vertebra

Batin
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| W%

Sekil 4.8 Ekstremite Yaralanmasi Olan Olgularin Eslik Eden Yaralanmalarina Gore

Dagilimlar

Tiim olgular incelendiginde, %34,4linde ekstremite yaralanmasina eslik eden
yaralanma saptanmis ve bu yaralanma %14,1 oraniyla en fazla bag bolgesi yaralanmalari
olmaktadir. Pelvis bolgesi yaralanmalar1 %28,13 ile bas yaralanmalar1 izlemektedir. En az

%1,56 ile batin bolgesi yaralanmas1 bulunmaktadir.
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Tablo 4.14 Yasami Tehlikeye Sokan Durum Degerlendirilmesi Dagilimi

N Y%
Ekstremite ve eslik eden yaralanmalari nedeniyle
yasam tehlikeye sokan durum degerlendirilmesi
Var 37 28.9
Yok 90 70,3
Bilinmiyor 1 0,8
Ekstremite yaralanmasi nedeniyle yasam tehlikeye
sokan durum degerlendirilmesi
Var 18 14,1
Yok 109 85.1
Bilinmiyor 1 0,8

Yapilan analizde ekstremite ve eslik eden yaralanmalar1 nedeniyle yasami tehlikeye

sokan durumda bulunan 37 olgu vardir. Bu olgulardan 18 tanesinin ekstremite yaralanmalari,

yasami tehlikeye sokan duruma neden olmustur. 19 olguda ise ekstremite yaralanmasi

yasami tehlikeye sokacak nitelikte olmasa da eslik eden yaralanmasi nedeniyle yasami

tehlikeye sokan durum varlig1 saptanmistir. Yasami tehlikeye sokan durum varligi saptanan

olgularin yiizde 48,64 linde, bu bulgu ekstremite yaralanmasi nedeniyle meydana gelmistir.

Tablo 4.15 Alt Ekstremite Yaralanmasi Olan Olgularin Yaralanma Bolgelerine Gore

Dagilimi

Yaralanma Bolgesi N %
Bacak 23 18
Ayak 21 16,4
Uyluk 17 13,3
Ayak parmaklari 11 8,6
Diz 11 8,6
Ayak ve ayak bilegi 4 3,1
Kalga 4 3,1
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Alt ekstremite yaralanmasi olanlarin yaralanma bolgesine gore bacak bolgesinde 23
olgu ile %18 oraninda, ayak bolgesinde 21 olgu ile %16,4 oraninda, uyluk bolgesinde 17
olgu ile %13,3 oraninda, ayak parmaklar1 bolgesinde 11 olgu ile %8,6 oraninda, diz
bolgesinde 11 olgu ile %8,6 oraninda, ayak ve ayak bilegi bolgesinde 4 olgu ile %3,1
oraninda, kalca bolgesinde 4 olgu ile %3,1 oraninda dagilim olmustur. Tiim ekstremite
yaralanmalar1 olan olgular incelendiginde alt ekstremite yaralanmasi olan bazi olgularin tist
ekstremite yaralanmasi oldugu da goriilmiistiir. Alt ekstremite yaralanmalarinda en sik bacak

%18 yaralanmalari, sonrasinda ayak %16,4 yaralanmalar1 goriilmiistiir.

Tablo 4.16 Ust Ekstremite Yaralanmasi Olan Olgularin Yaralanma Bolgelerine Gore

Dagilim

Yaralanma Bolgesi N %
El1 Parmaklar1 37 28,9
Onkol 15 11,7
Kol 14 10,9
El 12 9,4
El bilegi 6 4,7
Omuz 4 3,1
Dirsek 2 1,6

Tiim ekstremite yaralanmalar1 olan olgular incelendiginde {ist ekstremite yaralanmasi
olan bazi olgularin alt ekstremite yaralanmasi oldugu da goriilmiistiir. Caligmamizda ele
alman olgulardan st ekstremite yaralanmasi olanlarin, yaralanma bdlgesine gore el
parmaklar1 bolgesinde 37 olgu ile %28,9 oraninda, 6nkol boélgesinde 15 olgu ile %11,7
oraninda, kol bolgesinde 14 olgu ile %10,9 oraninda, el parmaklar1 bdlgesinde 12 olgu ile
%9,4 oraninda, el bilegi bolgesinde 6 olgu ile %4,7 oraninda, omuz bolgesinde 4 olgu ile
%3,1 oraninda, dirsek bolgesinde 2 olgu ile %1,6 oraninda dagilim olmustur. Ust ekstremite
yaralanmalarinda en sik etkilenen bolge el parmaklar1 yaralanmalar1 %28,9 ve sonrasinda 6n

kol yaralanmalar1 %11,7” oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.17 Yas Gruplarinin, Adli Tip Acisindan Yara Degerlendirilmesi ve Kaza Tiiriine

Gore Karsilastirmasi

Yas P

I
Yaralanma Anatomik bolgesi S| E &8 %8
Alt ekstremite 0 |10 |10 | 12 | 10 | 8 0,221
Ust ekstremite 3 (122117 |13 2
Yasam tehlikeye sokan durum
degerlendirilmesi
Var 0 5 5 2 1 4 0,691
Yok 3 119282625 7
Basit tibbi miidahale degerlendirilmesi
Giderilebilir 0 6 6 3 5 0 0,061
Giderilemez 3 11827 (26|21 |11
Kaza Tiiri
Trafik kazasi 0 3 1 2 3 1 0,480
Elektrik carpmasi 0 1 0 0 0 0
Yanma 0 1 1 1 0 0
Yiiksekten diisme 0 4 8 8 14 | 2
Ezilme 0 2 5 4 1 3
Kesici alet 2 10| 14|10 | 5 2
Darp cebir 0 0 1 0 1 0
Cisim ¢arpmast 1 0 3 2 0 2
Bilinmiyor 0 2 0 1 0 0
Atesli silah yaralanmasi 0 1 0 0 1 0
Arag-makine kazasi 0 0 0 1 1 1

*Ki-kare testi kullanilmistir
Yas gruplarnin yaralanma anatomik bélgelerine, Yasami tehlikeye sokan durum

degerlendirilmesi, Basit tibbi miidahale degerlendirilmesi ve kaza tiirlerine gore

karsilastirilmasini Tablo17de gosterilmektedir.
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0-18 yas grubunda alt ekstremite yaralanmasi hi¢ goriilmezken, 18-25 ve 25-35 yas
gruplarinda 10’ar vaka, 35-45 yas grubunda 12 vaka, 45-55 yas grubunda 10 vaka ve 55-65
yas grubunda 8 vaka kaydedilmistir. Ust ekstremite yaralanmalari ise 0-18 yas grubunda 3,
18-25 yas grubunda 12, 25-35 yas grubunda 21, 35-45 yas grubunda 17, 45-55 yas grubunda
13 ve 55-65 yas grubunda 2 vaka olarak goriilmiistiir. 0-18 yas grubunda Yasami tehlikeye
sokan durum degerlendirilmesi varligi hi¢ gériilmezken, 18-25 ve 25-35 yas gruplarinda 5’er
vaka, 35-45 yas grubunda 2 vaka, 45-55 yas grubunda 1 vaka ve 55-65 yas grubunda 4 vaka
kaydedilmistir. Yagami tehlikeye sokan durum degerlendirilmesi varligiin yas gruplarina
gore dagiliminin istatistiksel anlamlilig1 i¢in ki-kare testi sonucu P degeri 0,691 bulunmus
olup, istatistiksel olarak anlamli olmadigini tespit edilmistir. Basit tibbi miidahale
degerlendirilmesinde giderilebilir 0-18 yas grubunda hi¢ goriilmezken, 18-25 ve 25-35 yas
gruplarinda 6’sar vaka, 35-45 yas grubunda 3 vaka, 45-55 yas grubunda 5 vaka ve 55-65 yas
grubunda hi¢ vaka kaydedilmemistir. Basit tibbi miidahale degerlendirilmesinde giderilemez
ise 0-18 yas grubunda 3, 18-25 yas grubunda 18, 25-35 yas grubunda 27, 35-45 yas grubunda
26, 45-55 yas grubunda 21 ve 55-65 yas grubunda 11 vaka olarak kaydedilmistir. Basit tibbi
miidahale degerlendirilmesinde yas gruplarina gore dagiliminin istatistiksel anlamlilig1 i¢in
ki-kare testi sonucu P degeri 0,061 bulunmus olup, istatistiksel olarak anlamli olmadigini

tespit edilmistir.

Kaza tiirlerinde kesici alet yaralanmalariin her yas grubunda yaralanmanin oldugu;
0-18 yas grubunda 2 vaka, 18-25 yas grubunda 10 vaka, 25-35 yas grubunda 14 vaka, 35-45
yas grubunda 10 vaka, 45-55 yas grubunda 5 vaka ve 55-65 yas grubunda 2 vaka
kaydedilmistir.
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Tablo 4.18 Ust Ekstremite Yaralanma Bolgesi ile Basit Tibbi Miidahale Degerlendirilmesi, Ekstremitede Yasamu Tehlikeye Sokan Durum
Degerlendirilmesi ve Duyu veya Organ Islev Degerlendirilmesi Iliskisi

Yasami tehlikeye sokan durum

Basit tibbi miidahale degerlendirilmesi degerlendirilmesi Duyu veya organ islev degerlendirilmesi
Tekrar muayene
Anatomik sonrasi karar
bolge Yaralanma | Giderilebilir Giderilemez P Var Yok P Yok | Zayiflama verilecek Yitirilme P

Kol Var 2 12 0,622 2 12 0,625 4 4 5 1 0,435
Yok 18 96 16 97 56 20 33 4

Dirsek Var 1 1 0,289 1 1 0,264 1 0 0 1 0,077
Yok 19 107 17 108 59 24 38 4

Onkol Var 1 14 0,463 4 11 0,14 4 2 8 1 0,155
Yok 19 94 14 98 56 22 30 4

El Bilegi Var 1 5 0,943 1 5 0,858 2 2 2 0 0,747
Yok 19 103 17 104 58 22 36 5

Parmak Var 3 34 0,135 1 35 0,021 22 10 5 0 0,017
Yok 17 74 17 74 38 14 33 5

El Var 4 8 0,076 3 9 0,258 7 2 2 1 0,613
Yok 16 100 15 100 53 22 36 4

Omuz Cikig Var 0 4 0,382 0 4 0,409 3 0 1 0 0,648
Yok 20 104 18 105 57 24 37 5

e Ki-kare testi uygulanmigtir.
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Yukarida verilen Tablo 18, iist ekstremite anatomik bolgelerde meydana gelen
yaralanmalarin basit tibbi miidahale ile giderilebilirlik, yasami tehlikeye sokan olgularin
degerlendirilmesi ve duyu veya organ islev kaybi1 acisindan incelenmesini igcermektedir.

Parmak yaralanmalarinda, basit tibbi miidahale ile giderilebilen 3 olgu ve
giderilemeyen 34 olgu bulunmaktadir. Yasami tehlikeye sokan olgular agisindan, yasami
tehlikeye sokan durum olmayan 35 olgu ve yasami tehlikeye sokan durum olan 1 olgu
kaydedilmistir. Duyu veya organ islev kaybi agisindan 10 olguda zayiflama tespit edilmis

olup, 5 olguda tekrar muayene sonrasi karar verilecegi belirtilmistir.

Ust ekstremite yaralanmasima bagli yasamu tehlikeye sokan durum varligi, yasami
tehlikeye sokan durum olmayanlara gore parmak yaralanmasi ihtimali daha fazla
bulunmugtur. Parmak yaralanmasi olanlarda duyu veya organ islev degerlendirilmesinde
yapilan ki-kare testinde p degeri her ne kadar 0,05’ten kii¢iik bulunsa da sonrasinda yapilan
ikili karsilagtirmalarda berrofoni diizeltmesi yapildiktan sonra anlamli fark olmadig:

saptanmustir. Diger karsilastirmalar da anlamli fark bulunmamustir.
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Tablo 4.19 Alt ekstremite yaralanma bolgesi ile Basit tibbi miidahale degerlendirilmesi, ekstremitede Yasami tehlikeye sokan durum

degerlendirilmesi ve Duyu veya organ islev degerlendirilmesi iliskisi

Basit tibbi miidahale degerlendirilmesi

Yasam tehlikeye sokan

durum degerlendirilmesi

Duyu veya organ islev degerlendirilmesi

Tekrar muayene
Anatomik sonrasi karar
bolge Yaralanma | Giderilebilir Giderilemez P Var | Yok P Yok Zayiflama verilecek Yitirilme P
Ayak parmak Var 0 11 0,135 3 8 0,192 3 4 4 0 0,308
Yok 20 97 15 101 57 20 34 5
Ayak bilegi Var 2 2 0,054 0 4 0,409 2 0 2 0 0,681
Yok 18 106 18 105 58 24 36 5
Bacak Var 2 21 0,312 11 12 <0,001 4% 6 9 4* <0,001
Yok 18 87 7 97 56* 18 29 1*
Diz Var 3 8 0,266 3 8 0,192 3 2 4 1 0,558
Yok 17 100 15 101 57 22 34 4
Kalg¢a Var 1 3 0,6 1 3 0,528 2 0 2 0 0,681
Yok 19 105 17 106 58 24 36 5
Ayak Var 0 21 0,031 6 15 0,038 4 5 10 1 0,058
Yok 20 87 12 94 56 19 28 4
Uyluk Var 3 14 0,805 5 12 0,053 6 3 6 2 0,278
Yok 17 94 13 97 54 21 32 3

*Ki-kare testi uygulanmstir.
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Yukaridaki Tablo 19°da alt ekstremitede farkli anatomik bolgelerde meydana gelen
yaralanmalarin ¢esitli degerlendirmelerini icermektedir. Her anatomik bdlge icin
yaralanmanin varlig1r veya yokluguna gore basit tibbi miidahale, yasami tehlikeye sokan

durum, duyu veya organ islevi degerlendirilmistir.

Bacak yaralanma varliginda 2 olguda basit tibbi miidahale yeterli olmus, 21 olguda
giderilemez olarak degerlendirilmistir. 11 olguda yasami tehlikeye sokan durum varken, 12
olguda boyle bir tehlike bulunmamistir. Duyu veya organ islevi agisindan 4 olguda islev
kayb1 yokken, 6 olguda zayiflama ve 9 olguda tekrar muayene sonrasi karar verilmesi

gerekmistir. 4 olguda ise islev kayb1 s6z konusu olmustur.

Bacak yaralanmas1 olan grupta bacak yaralanmasi olmayan gruba gore daha fazla
yasami tehlikeye sokan durum olasilig1 tespit edildi. Benzer sekilde bacak yaralanmasi olan
grupta duyu veya organ islev hasar1 olmamasi ihtimali diisiik, duyu veya organ islev yitirilme
ihtimali daha yiiksek bulundu. Ayak yaralanmasi olan grupta basit tibbi miidahale ile
giderilememe ihtimali daha ytiksek tespit edildi. Benzer sekilde ayak yaralanmasi olanlarda
yasami tehlikeye sokan durum olmasi daha yiiksek tespit edildi. Diger karsilastirmalarda

anlamli fark saptanmamustir.
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Tablo 4.20 Yaralanma bolgesi ile kaza tipi karsilagtirmasi

Yaralanma anatomik bolgesi

Kaza tipi Alt ekstremite Ust ekstremite
Trafik kazasi 5 3
Elektrik ¢carpmasi 1 1
Yanma 0 3
Yiiksekten diisme 20 12
Ezilme 9 5
Kesici alet 7 38
Darp 1 1
Cisim ¢arpmasi 3 5
Bilinmiyor 2 1
Atesli silah yaralanmasi 1 1
Arag-makine kazasi 3 0

Calismamizda ele alinan olgulardan hangi kaza tipinin hangi anatomik bdlgede
oldugunu iceren veriler tabloda gdsterilmistir. Olgulardan yiiksekten diisme ve kesici alet
yaralanmalarimni en fazla goriilmiis olup yiiksekten diisme yaralanmalarinda en ¢ok alt
ekstremite yaralanmasi oldugu, kesici alet yaralanmalarinda en ¢ok iist ekstremite

yaralanmasi oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.21 Olgularin Kaza Tipi ile Yaralanma Tiplerinin Karsilagtirmasi

Yaralanma tipi

Cilt ve cilt alt1 Kas Tendon Kemik Ampiitasyon
Kaza tipi Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
Trafik kazasi 3 7 0 10 1 9 7 3 0 10
Elektrik ¢arpmast 1 0 1? 0 0 1 0 1 0 1
Yanma 3@ 0? 0 3 0 3 0 3 0 3
Yiiksekten diisme 8 28 1?2 35¢ 1?2 35¢ 26° 10° 02 367
Ezilme 1? 14 1 14 3 12 9 6 3 12
Kesici alet 10 35 0° 45° 15 30 10° 35¢ 244 21¢
Darp 0 2 0 2 2% 0 0 2 0 2
Cisim ¢arpmast 5 3 1 7 2 6 5 3 0 8
Bilinmiyor 2 1 0 3 0 3 1 2 0 3
Atesli silah
yaralanmasi 1 1 1° 1° 0 2 0 2 0 2
Arag-makina kazasi 2 1 1 2 0 3 3 0 0 3
P 0,005 a 0,045 a 0,005 a <0,001 A <0,001 a
<0,001 b

*Ki-kare testi uygulanmustir. P degerleri yanlarinda ayn1 harf bulunan siitunlar arasindaki anlamli farki géstermektedir. Ayni harf bulunmayanlar

arasinda anlamli fark saptanmamustir.
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Calismamizda kaza tipleri ile yaralanma tipleri karsilastirilmasi incelenmistir.

Yapilan incelemede, trafik kazalar1 ve yiiksekten diismeler arasinda, cilt ve cilt alti

aralanmalarinda anlamli bir fark bulunmustur. Kesici alet yaralanmalarinda da cilt ve cilt alti

yaralanmalari, diger kaza tiplerine kiyasla anlamli derecede farklilik gostermektedir (p <

0,001). Yiiksekten diismelerde kemik kiriklari, diger kaza tiplerine gére anlamli bir farklilik

gostermektedir (p <0,001). Kesici alet yaralanmalarinda da kemik kiriklari, diger yaralanma

tiirlerine kiyasla anlamli derecede farkli bulunmustur (p < 0,001). Yiiksekten diismelerde

ampiitasyon olgulari, diger kaza tiplerine gére anlaml1 derecede yiiksektir (p <0,001). Kesici

alet yaralanmalarinda da ampiitasyon, diger yaralanma tiirlerine kiyasla istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik géstermektedir (p < 0,001).

Tablo 4.22 Basvuru siiresinin (Yaralanma Tarihi ve Basvuru Tarihi Arasinda gecen siire);

Yaralanma Anatomik Bolgesi, YTS Toplam, Cilt Cilt Alt1 Yaralanmasi, Ampiitasyon

Bolgesi ve Duyu Organ Hasarina Gore Karsilagtirmasi

Bagvuru siiresi (yil) P
Yaralanma anatomik bolgesi
Alt ekstremite 0,36+0,63 0,006
Ust ekstremite 0,13+0,48
Ampiitasyon bolgesi
Ust ekstremite 0,05+0,21 0,02
Alt ekstremite 0,67+0,52
Duyu veya organ islev
degerlendirilmesi
Kayip yok 0,12+0,42 <0,001
Zayiflama 0,83+0,82
Yitirilme 0,09+0,36
Iyilesme siiresini tamamladiginda
degerlendirilecek 0,03+0,16

Yapilan analizde olgularin bagvuru siireleri yaralanma anatomik bdlgesine,

ampiitasyon bolgesine ve duyu veya organ islev degerlendirilmesine gore incelenmistir.
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Yaralanma anatomik bolgesi alt ekstremite olan olgularin bagvuru siiresi 0,36 yil ve {ist
ekstremite olan olgularin basvuru siiresi 0,13 y1l oldugu goriilmiistiir. Ampiitasyon bolgesi
alt ekstremite olan olgularin basvuru siiresi 0,67 yil ve {ist ekstremite olan olgularin bagvuru
stiresi 0,05 yil oldugu bulunmustur. Duyu veya organ islev kaybi1 degerlendirilmesinde
zayiflama yasanan olgularda bagvuru stiresi 0,83 y1l ve yitirilme olanlarda ise bagvuru siiresi
0,09 yil oldugu goriilmiistiir. En hizli bagvurularin Duyu veya organ islev yitirilmesi
olgularmin oldugu saptanmistir. Ust ekstremite yaralanmasi olan olgularda, hem yaralanma
anatomik bolgesi smiflandirilmasinda hem de ampiitasyon bolgesi siiflandirilmasi

incelendiginde basvuru daha kisa siirede oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.23 Ampiitasyon Bolgesinin Mevsim ve Aylara Gore Karsilastirmasi

Ampiitasyon bolgesi
Mevsimler Ust ekstremite Alt ekstremite P
[Ikbahar 5 0 0,010*
Yaz* 3 6
Sonbahar 8 1
Kig* 6 0
Aylar
Ocak 0 0 0,029*
Subat 2 0
Mart 2 0
Nisan 2 0
Mayis 1 0
Haziran* 0 4
Temmuz 2 1
Agustos 1 1
Eyliil 3 0
Ekim 3 0
Kasim 2 1
Aralik* 4 0

*Ki-kare testi kullanilmistir ve p degeri sadece yildizli olan parametreler arasi

anlamli digerleri arasinda anlamli degildir.
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Calismamizda, olgular ampiitasyon bolgesi ve mevsimlere gore incelenmistir.
IIkbahar mevsiminde, ampiitasyon bolgesi iist ekstremite olan 5 olgu tespit edilmistir. Yaz
mevsiminde, ampiitasyon bolgesi iist ekstremite olan 3 olgu ve alt ekstremite olan 6 olgu
saptanmigstir. Sonbahar mevsiminde, ampiitasyon bolgesi iist ekstremite olan 8 olgu ve alt
ekstremite olan 1 olgu kaydedilmistir. Kis mevsiminde ise, ampiitasyon bdlgesi iist
ekstremite olan 6 olgu belirlenmistir. Kis aylarinda iist ekstremite ampiitasyonlarinin, yaz
aylarinda ise alt ekstremite ampiitasyonlarinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Aylara
gore incelendiginde, Ocak ayinda ampiitasyon goriilmemistir. Subat ayinda ampiitasyon
bolgesi tist ekstremite olan 2 olguya, Mart ayinda ise yine iist ekstremite olan 2 olguya
rastlanmistir. Nisan ve Mayis aylarinda, her birinde ampiitasyon bolgesi iist ekstremite olan
2 olgu tespit edilmistir. Haziran ayinda, ampiitasyon bdlgesi alt ekstremite olan 4 olgu
kaydedilmistir. Temmuz ayinda, ampiitasyon bolgesi iist ekstremite olan 2 olguya ve alt
ekstremite olan 1 olguya rastlanmistir. Agustos ayinda ise ampiitasyon bolgesi list ekstremite
olan 1 olgu ve alt ekstremite olan 1 olgu belirlenmistir. Eyliil ayinda, ampiitasyon bolgesi
ist ekstremite olan 3 olgu tespit edilmistir. Ekim ayinda da iist ekstremite ampiitasyonlari 3
olgu olarak kaydedilmistir. Kasim ayinda, ampiitasyon bolgesi iist ekstremite olan 2 olgu ve
alt ekstremite olan 1 olgu, Aralik ayinda ise ampiitasyon bolgesi {ist ekstremite olan 4 olgu
belirlenmistir. Haziran ayinda alt ekstremite, Aralik ayinda ise iist ekstremite ampiitasyon

olgularinin daha fazla oldugu saptanmistir.

Tablo 4.24 Ampiitasyon Bolgesi Dagilimi

N %
Alt ekstremite 7 24,1
Ust ekstremite 22 75,9

Tiim ampiitasyon olgularinin %75,9’u st ekstremite ampiitasyonu oldugu
saptanmigtir. Alt ekstremite olgulart ise %24,1 oraninda bulunmustur. Caligmamizda iist

ekstremite bolgesinde ampiitasyon yaralanmasi, alt ekstremiteye gore daha fazla olmustur.
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Tablo 4.25 Ampiitasyon Bolgesi ile Adli Tip Agisindan Yaralanmalarin Degerlendirilmesi

Duyu veya organ islev degerlendirilmesi p
Ampiitasyon Kayip yok* | Zayiflama |Yitirilme* | Iyilesme siiresini
bolgesi tamamladiginda | <0,001
degerlendirilecek
Ust ekstremite 11 8 2 1
Alt ekstremite 0 4 3 0
Kemik Agirhgina Etkisi P
Ampiitasyon Hafif Orta* Agir* Kemik kirig1 yok 0,001
bolgesi
Ust ekstremite 0 17 5 0
Alt ekstremite 0 0 7 0
Yasam tehlikeye sokan durum degerlendirilmesi P
Ampiitasyon Var Yok 0,029
bolgesi
Ust ekstremite 4 18
Alt ekstremite 5 2

* Ki-kare testi uygulanmistir. Sonunda yildiz olan siitunlar arasinda anlaml farklilik
mevcuttur.

Ampiitasyon olgularinin  adli tip agisindan yaralanma rehberine gore
degerlendirilmesi yapilmis olup, alt ve iist ekstremiteye gore duyu veya organ islev
degerlendirilmesi, Kemik Agirligina Etkisi ve Yasami tehlikeye sokan durum
degerlendirilmesine gore karsilastirma analizi yapilmstir.

Ust ekstremite ampiitasyonu olan olgularda, 11 olguda duyu veya organ islevinde
herhangi bir kayip olmadigi rapor edilmistir. Olgularin 8’inde duyu veya organ islevinde
zayiflama gozlemlenirken, 2’sinde yitirilme mevcuttur. Alt ekstremite ampiitasyonu olan
olgularda ise farkli bir dagilim gozlemlenmektedir. Alt ekstremite ampiitasyonu olan
olgularda duyu veya organ islevinde kayip olmadigi tespit edilmemistir. Bu grupta, 4 olguda
duyu veya organ islevinde zayiflama ve 3 olguda ise yitirilme gozlemlenmistir. Alt
ekstremite amplitasyonu olan olgular arasinda iyilesme siiresini tamamladiginda

degerlendirilecek bir olgu bulunmamaktadir. Bu bulgularda; {ist ekstremite ampiitasyonu
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olan olgularin ¢ogunlugunda islev kayb1 goriilmemis veya zayiflama gozlemlenmisken, alt

ekstremite ampiitasyonlarinda islev kayb1 daha fazla saptanmistir.

Ust ekstremite ampiitasyonu olan vakalarda 17 olguda orta kemik agirlig1 etkisi ve 5
olguda agir kemik agirlignda etkilenme gozlemlenmistir. Alt ekstremite ampiitasyonu olan

olgularda ise sadece 7 olguda agir kemik agirlig etkisi bulunmustur.

Ust ekstremite ampiitasyonu olan vakalarda 4 olgu yasami tehlikeye sokan durum
olarak degerlendirilmistir. Bu grupta 18 olgu yasami tehlikeye sokan durum varlig1 tespit
edilmemistir. Alt ekstremite ampiitasyonu olan vakalarda ise 5 olgu yasami tehlikeye sokan
durum olarak degerlendirilirken, 2 olguda yasami tehlikeye sokan durum varligi

bulunmamustir.

Ust ekstremite ampiitasyonu genellikle daha fazla islev kayb1 ve kemik agirligina
etkisi neden olurken, alt ekstremite ampiitasyonlar1 daha az sayida vakada goriilmiis ancak

yasami tehlikeye sokan durum varligina daha fazla saptanmistir.

Tablo 4.26 Ampiitasyon Olgularinin Sag, Sol El, Parmak Bolgesi ve Ampiitasyon

Seviyelerine Gore Degerlendirilmesi

Ampiitasyon Seviyesi P
Sol El PIP DIP
1. parmak 1 0 0,351
2. parmak 4 2
3. parmak 3 3
4, parmak 1 4
5. parmak 1 0
Sag El
1. parmak 0 0 0,988
2. parmak 2 4
3. parmak 2 3
4. parmak 2 2
5. parmak 2 1

*Ki-kare testi uygulanmigtir.
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Parmak ampiitasyonlarinin sag ve sol el bolgesine gore, her bolgede hangi

parmaklarin etkilendigi ve parmak ampiitasyon seviyeleri (Proksimal Interfalangeal Eklem

ve Distal Interfalangeal Eklem) diizeylerine dagilimi tabloda incelenmistir. Sag el

bolgesinde parmak ampiitasyon yaralanmasi olan 11 olgu, sol el bolgesinde parmak

ampiitasyon yaralanmasi olan 11 olgu bulunmaktadir. Baz1 vakalarda birden fazla parmak

yaralanmasi oldugu dikkate alinmistir.

Yapilan incelemede her iki el bolgesinde amputasyon kayiplarinin parmaklar

arasinda anlaml bir farklilhik gostermedigi ve her iki eldeki parmaklarin kayiplarinin

birbirine yakin oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.27 El Parmak Ampiitasyonlar1 Dagilimlari

Ampiite parmak N %
1.parmak 2 5
2.parmak 11 27,5
3.parmak 11 27,5
4.parmak 10 25
5.parmak 6 15

Bu tablo, amplitasyon geciren parmaklarin sayisal ve yiizdelik dagilimini

gostermektedir. En yiiksek ampiitasyon oranina sahip parmaklar 2. parmak ve 3. parmak

olup, her biri %27,5 oraninda etki gostermekte oldugu bulunmustur.1. parmak, %S5 ile en

diistik etkilenen parmak olarak bulunmustur.
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5.TARTISMA

ILO diinya genelinde her yil yaklasik 2,9 milyon iscinin is kazalari ve meslek
hastaliklar1 nedeniyle yasamin yitirdigini bildirmektedir. Bu durum, her 15 saniyede bir is
kazas1 sonucu bir 6liim gergeklestigi anlamina gelmektedir.

Is kazalarina bagh 6liimlerin yan sira, isyerlerinde meydana gelen yaralanmalar da
onemli bir saglik sorunu teskil etmektedir. Kiiresel diizeyde, yillik olarak yaklasik 374
milyon is kazas1 meydana gelmektedir. Bu kazalar, calisanlar i¢in ciddi saglik tehditleri
olusturmaktadir ve hem bireyler hem de topluluklar i¢in biiyiik bir ekonomik yiik ortaya
cikarmaktadir. Is kazalarinin etkileri yalnizca fiziksel yaralanmalarla sinirli kalmayip, ayni
zamanda is giicii kaybi, tibbi tedavi masraflar1 ve iiretim verimliligi kayiplar1 gibi uzun

vadeli olumsuz sonuglar dogurmaktadir(64).

Tirkiye, olimlii is kazas1 siklig1 bakimindan Avrupa Birligi ortalamasinin yedi kati
kadar daha yiiksek bir orana sahiptir ve Hindistan'in ardindan en yiiksek kaza sikligina sahip
iilkeler arasinda yer almaktadir. Is géremezlik kaza siklig1 agisindan ise Tiirkiye, incelenen
dort tilke arasinda zirvede olup, bu oran Almanya ve Finlandiya gibi is glivenligi 6nlemleri
konusunda titiz olan {ilkelerden on kat daha fazladir. Bununla birlikte, genel kaza siklig1
acisindan Tiirkiye, Almanya, Fransa ve Ispanya gibi gelismis iilkelerden daha iyi bir
konumda goziikmekte, bu ¢eliski s6z konusu iilkelerde is gilivenligine gdsterilen titizlik ve

kazalarin her boyutunun kaydedilmesiyle agiklanabilir(65).

Calismamiza 2019 ile 2023 tarihleri arasinda Adli Tip Poliklinigimize bagvurmus
olan ve adli rapor diizenlenen is kazas1 nedeniyle ekstremite yaralamasi olan 128 olgu dahil
edildi. Olgularin yaralanma yas ortalamasi 34,38+12,65 olarak tespit edildi. Kisilerin
yaralanma tarihi ile bagvuru tarihleri arasinda ortalama siire 0,22+0,54 oldugu belirlenmistir.
Is kazalar1 sonrasinda adli rapor tanzimi i¢in basvuru siiresi ortalamasinin 1 y1ldan az oldugu
bulunmustur. SGK 2023 yih istatiksel verilere gore, is kazalarina erkek caligsanlar, kadin
calisanlardan daha fazla maruz kalmaktadir(49). Win ve arkadaglari tarafindan 2021 yilinda
yapilan ¢aligmada 5 yillik verileri analizi sonucu kazalarin erkeklerde %98 goriildiigii
bulunmustur(66). 2024 yilinda Cukurova Universitesinde 1377 hasta ile yapilan calismada,
hastalarin %89u erkek cinsiyette bulunmustur(67).

Calismamizda cinsiyet dagiliminin %7si kadin ¢alisanlar, %93{inii erkek c¢aliganlar

olusturmaktadir. Calismamiz bu konuda literatiir verileriyle paralellik gostermektedir.
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Calismamizda gozlemlenen cinsiyet dagilimi, is giiclindeki cinsiyet dengesizligini ve
kadinlarin is giiciine katiliminin belirli alanlarda hala sinirli oldugunu, ayrica erkeklerin bu
alanlarda ¢ogunlugu olusturdugunu anlasilabilir.

Dagli ve arkadaslarinin 538 is kazas1 olgusu inceleyerek yaptigi calismada kazalarin
siklikla 25-34 yas grubunda iscileri etkiledigi bulunmustur(68). Diger bir calismada, Kaplan
ve arkadaglar1 en fazla 25 -29 yas grubundaki ¢alisanlarin, daha sonra da 30 - 34 yas
grubunda calisanlarin is kazasina maruz kaldiklar1 belirtilmistir(69). Tiirkiye istatistik
kurumu verilerine gore, 2014 yilinda is kazasina maruz kalanlarin en 25-34 yas arasinda
oldugu belirlenmistir(70).

Calismamizda en fazla is kazasina maruz kalan 25-35 yas grubu %28.7 oranla en
yiiksek paya sahip grubu olusturmaktadir. 55-65 yas grubu ise %9.25 oranla en az olgu iceren
gruptur. Literatiirde yer alan benzer ¢alismalardan elde edilen bulgularla karsilastirildiginda
benzer egilim gostermektedir. Is kazalarinda en sik maruziyetin geng yas grubu arasinda
goriilmesinin, bu yas araligindaki bireylerin genellikle is giiciine yeni katilan, ancak heniiz
yeterli deneyime ve tecriibeye sahip olmayan ¢alisanlar olduklar1 tahmin edilebilir. Deneyim
eksikligi, isin risklerini tam anlamama ve giivenlik protokollerine uyum saglamada zorluklar
yaratabilir. Ayrica, bu yas grubundaki calisanlar, fiziksel kapasite agisindan daha giiclii
olmalariyla, bazen asir1 6zgiiven ve dikkat daginiklig: ile kazalara daha sik kazaya maruz

kaldiklarin1 diistinmekteyiz.

Calismamizda 2019-2023 yillar1 arasinda is kazalarinin mevsimsel dagilimi
incelenmis ve yaz mevsiminin %29,7 orani ile en fazla kazanin yasandigi donem ve en sik
kazanin temmuz ayinda gerceklestigi belirlenmistir. %25 oran ile sonbahar ve %23,4 oran
ile kis mevsimi ikinci siklikta olup en az olgu %21,9 oran ile ilkbaharda meydana gelmistir.
(Sekil 4.3 ve Sekil 4.4.) Calismamizin bulgulari, SGK'nin 2023 yili verileri ile de
ortiismektedir; bu verilere gore agustos ve eyliil aylari, ¢alisan sayisinin en fazla oldugu ve
dolayistyla kazalarin da en yiiksek oldugu donemler olarak belirlenmistir. SGK
istatistiklerinde yaz mevsimindeki yiiksek kazalar orani, daha once yapilan Sayhan ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da benzer sekilde rapor edilmis, yaralanmalarin ¢cogunlugunun
yaz aylarinda meydana geldigi goriilmiistiir(71). Lin ve arkadaslarinin yaptig1 bir bagka
calismada ise, Ozellikle Haziran ve Agustos aylarinda kazalarin yogunlastigi tespit
edilmistir(72). Ancak, c¢alismamizda mevsimsel farkliliklarin belirgin  olmamast,
literatlirdeki bazi calismalarda gozlemlenen bu egilimlerle ¢elismektedir. Hosiikler ve

arkadaglarinin ¢aligmasinda, ilkbahar mevsimi ve 6zellikle Nisan ayinda yaralanmalarin
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arttigr bildirilmistir. Bu, ilkbaharin kazalarin en diisiik oranla gozlemlendigi donemi
olusturan ¢calismamizla ¢elismektedir(73). Bu bulgular, is kazalarinin mevsimsel dagilimini
etkileyen faktorlerin farkli oldugunu gostermektedir. Kazalarin sikligi, sadece mevsimsel
kosullara bagli olmayip, ayn1 zamanda is yerindeki faaliyet tiirleri, ¢alisanlarin is yiikii,
giivenlik 6nlemleri ve bireysel davraniglar gibi etmenlere de baglidir. Dolayisiyla, literatiire
uyumlu olamayan sonucumuz ¢alisma grubumuzda yer alan olgularin bu farkliliklarindan

kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Is kazalar1 sonras adli tip poliklinigine bagvuru siireci, kazanm tiirii, ciddiyeti ve
magdurun saglik durumu gibi birgok faktore bagli olarak farkli asamalardan ge¢gmektedir.
Bu siirecte, is kazalarinin dogru bir sekilde kaydedilmesi, is glivenligi onlemlerinin
gelistirilmesi agisindan biiyiik 6nem tasir. Kazalar zamaninda raporlanmadiginda, bagvuru
slireci uzayabilir ve tibbi ile hukuki degerlendirmelerde zorluklar yasanabilir. Bagvurularin
gec yapilmasi, kazazede i¢in tedavi slirecinin zorlugu yani sira, kazanin nedenlerinin dogru
bir sekilde tespit edilmesini de engelleyebilir. 2019-2023 tarihleri arasinda poliklinigimize
bagvuran olgularin yaralanma tarihleri incelendiginde 2016-2023 yillar1 arasinda 8 yillik bir
zaman diliminde oldugu goriilmiistiir. Olgularin yaralanma yillarina gore dagilimi 2016’da
%0,8 ile 1 olgu, 2017°de %3,9 ile 5 olgu, 2018°de %3,9 ile 5 olgu, 2019°da %19,5 ile 25
olgu, 2020°de %21,1 ile 27 olgu, 2021°de %14,8 ile 19 olgu, 2022°de %27,3 ile 35 olgu ve
2023’te %38,6 ile 11 olgu olarak goriilmiistiir. En fazla olgunun %27,3 ile 2022’de
basvurdugu tespit edilmistir.

Calismamizda degerlendirilen is kazalarindaki yaralanma tiirleri, literatiirdeki diger
arastirmalarla karsilagtinnldiginda benzer bir dagilim gostermektedir. Serinken ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada, kesi, batma, amputasyon ve avulsiyon yaralanmalarinin
%355,6 oraninda oldugu belirtilmistir(68). Calismamizda ise, en yiiksek orana sahip
yaralanma tiirii %35,2 ile kesici alet yaralanmalaridir. Win ve arkadaslarinin arastirmasinda,
diisme ve nesne c¢arpmasi yaralanmalarinin daha fazla oldugu tespit edilmistir(66).
Calismamizda da yliksekten diisme, %28,1 oran ile ikinci en sik yaralanma tiirli olarak
bulunmustur. Benzer sekilde, Olcay ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, kazalarin ytiksek
oranda yiiksekten diisme sonucu meydana geldigi belirtilmistir(74). Bu bulgu, 6zellikle
insaat ve benzeri sektorlerde yliksekten diisme olaylarinin is kazalar1 agisindan 6nemli bir
risk faktorii olusturdugunu gostermektedir. Ulutagdemir ve arkadaslarinin ¢alismasinda, acil
servise bagvuran is kazasi hastalarinin %52,6’sinin yiiksekten diisme sonucu yaralandigi,

%35,3’liniin ise makine kaynakli kazalarla basvurdugu bildirilmistir(75). Bu calismanin
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bulgulari, calismamizdaki yiiksekten diisme oranlartyla paralellik gostermektedir. Ayrica,
Brezilya’da yapilan bir arastirmada da yaralanmalarin ¢ogunlugunun kesici ve delici
aletlerle ve diisme sonucu meydana geldigi belirtilmistir(76).

Calismamizda kesici alet ve yiiksekten diigme yaralanmalari, is kazalarinin en yaygin
tirleri arasinda yer almaktadir. Calismamizda yer alan diger yaralanma tiirleri, ezilme
(%11,7), trafik kazas1 (%7,8), cisim ¢arpmasi (%6,3), arag-makine kazasi (%2,3), yanma
(%2,3), atesli silah yaralanmasi (%1,6), darp (%1,6) ve elektrik carpmasi (%0,8) seklinde
stralanmistir. Calismamizda literatiirle uyumlu bir sekilde, kesici aletler ve yiiksekten diisme
yaralanmalarinin is kazalarinda sikga karsilasilan tiirler oldugunu gérmektedir.

Calismamizda is kazalarina bagh ekstremite yaralanmalarinin anatomik boélgelerle
iliskisi incelendiginde, yiiksekten diisme yaralanmalarinda en ¢ok alt ekstremite
yaralanmasina neden oldugu, kesici alet yaralanmalarinda en c¢ok {ist ekstremite
yaralanmasina neden oldugu saptanmistir (Tablo 20). Yiiksekten diismenin alt ekstremite
yaralanmalarina neden olmasiin, diisiis sirasinda viicut agirliginin alt ekstremiteye
iletilmesiyle iliskili oldugu diisiiniilebilir. Ote yandan, kesici alet yaralanmalariin daha ¢ok
iist ekstremitede meydana gelmesi, is sirasinda aktif olarak iist ekstremite kullanilmasi ve

dogrudan kesici aletlerle temas etmesiyle iligkilendirilebilir.

Calismamizda, yas gruplarina gore kaza tiirlerinin dagilimi incelenmis ve kaza
tiirlerinin her yas grubunda farkli sikliklarda goriildiigii belirlenmistir (Tablo 17). En sik
karsilagilan kaza tiirleri kesici delici alet yaralanmalari ve yliksekten diisme kazalari
olmustur. Diger yaralanma tiirlerinde yer alan olgularin yas gruplarina goére dagiliminda ise
anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Kesici alet yaralanmalari, tiim yas gruplarinda goriilmekle birlikte, 6zellikle 18-35
yas grubunda daha fazla kaydedilmistir. 0-18 yas grubunda 2 olgu, 18-25 yas grubunda 10
olgu, 25-35 yas grubunda 14 olgu, 35-45 yas grubunda 10 olgu, 45-55 yas grubunda 5 olgu
ve 55-65 yas grubunda 2 olgu goriilmiistiir. Dokuz Eyliil Universitesinde yapilan tez
calismasinda ise, kesici aletle yaralanan 60 olgu arasinda, 18-25 yas grubunda 16 olgu, 36-
45 yas grubunda 14 olgu ve 46-55 yas grubunda 13 olgu yer aldigi tespit edilmistir(77).

En fazla yaralanma 18-25 yas grubunda goriilmiis olup, bu oran bizim
calismamizdaki ile paralellik gostermektedir.

Calismamizda yiiksekten diisme kazalarinda, 0-18 yas grubunda higbir olgu
kaydedilmemistir. Ancak 18-25 yas grubunda 4 olgu, 25-35 yas grubunda 8 olgu, 35-45 yas
grubunda 8 olgu, 45-55 yas grubunda 14 olgu ve 55-65 yas grubunda 2 olgu kaydedilmistir.
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Akdeniz Universitesi’nde yapilan bir tez ¢alismasinda yiiksekten diisme kazalarinmn
%50’sinin 19-35 yas araligindaki bireylerde ve %48,9’unun ise 36-65 yas araligindaki
bireylerde gerceklestigi belirtilmistir. Bu sonug, c¢alisma bulgularimizla benzerlik
gostermektedir. Dokuz eyliil Universitesinde yapilan tez galismasinda ise, yiiksekten diisme
kazalarinin %37’sinin 46-55 yas araliginda oldugu tespit edilmistir(77). Bu oran, bizim
calismamizdaki 45-55 yas grubundaki %41,2’lik oranla ¢alisma bulgularimizla benzerlik

gostermektedir. Calismamizin bulgulari, literatirdeki mevcut verilerle értiismektedir.

Is kazalar1, ¢alisan sagh@ ve is giivenligi agisindan énemli bir yere sahip olup, bu
kazalar sonucunda en sik ekstremitelerin etkilendigi bilinmektedir. Ust ve alt ekstremite
yaralanmalari, is giicii kaybina, uzun siireli fonksiyon kayiplarina ve hatta kalic1 sakatliklara
yol acabilmektedir. Bu nedenle ¢aligmamizda, is kazalarina bagli ekstremite yaralanmalarini
inceleyerek en sik etkilenen bolgeleri belirlemeyi ve literatiirdeki bulgularla karsilagtirmali
bir degerlendirme yapmay1 amagladik. Elde edilen veriler, is giivenligi énlemlerinin daha
etkili hale getirilmesi ve ekstremite yaralanmalarini Onlemeye yonelik stratejilerin
gelistirilmesi acisindan 6nemli olacaktir.

Calismamizin bulgulari, is kazalarina bagli yaralanmalarda iist ekstremitenin en sik
etkilenen bolge oldugunu belirlemistir. Bu sonug, literatiirdeki diger arastirmalarla biiytlik
Olciide uyumludur. SGK 2023 verilerine goére kollar en sik, bacaklar ise ikinci siklikta
yaralanan bolgeler olarak belirlenmistir(49). Benzer sekilde, Oguzlar ve arkadaslarinin
calismasinda st ekstremite yaralanmalarinin %48,6 oraniyla en sik goriildigi tespit
edilmistir(78). Ozkan ve arkadaslarmin 1038 hastay1 iceren analizinde de iist ekstremitenin
%56,6 ile en fazla, alt ekstremitenin ise %17,7 ile ikinci siklikta etkilendigi bildirilmistir(79).
Dagli ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise {ist ekstremite yaralanmalarinin %65,3 ile ilk sirada
yer aldig1 ve el-parmak yaralanmalarinin %39,9 oraniyla en sik goriilen iist ekstremite
travmast oldugu saptanmistir(68). Aritan ve arkadaslarmin yaptigi calismada da
yaralanmalarin en fazla govde, el-kol ve ayak wuzuvlarinda meydana geldigi
belirtilmistir(80). Calismamizda da benzer bir egilim gozlemlenmis ve iist ekstremite
yaralanmalarinin %53,9 oraniyla en sik goriilen travma oldugu belirlenmistir. Ust ekstremite
yaralanmalar1 arasinda el parmaklari (%28.9), 6n kol (%11,7) ve kol (%10,9) bolgelerinin
en sik etkilendigi goriilmiistiir.

Alt ekstremite yaralanmalarinda ise literatiirdeki verilerle uyumlu olarak en sik bacak
(%18) ve ayak (%16,4) yaralanmalarina rastlanmustir. Ozkan ve arkadaslarmin galismasi alt

ekstremite yaralanmalarini %17,7 olarak tespit edilmistir(79). Dagli ve arkadaslar1 bu oram
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daha yiiksek (%34,7) olarak saptamistir(68). Calismamizda da alt ekstremite yaralanmalari
%39,8 oraninda gozlenmis olup, bu oran onceki c¢alismalarla biiylik Ol¢liide benzerlik
gostermektedir. Ayrica, literatiirde belirtildigi gibi baz1 olgularda hem alt hem de iist
ekstremitenin ayn1 anda yaralandigi tespit edilmistir. Bu durum, is kazalariin genellikle cok
yonlii travmalara yol agtigim1 ve birden fazla anatomik bolgeyi etkileyebilecegini
gostermektedir. Ust ekstremitenin is kazalarinda en sik etkilenen bdlge olmasi, isgilerin
calisma sirasinda ellerini ve kollarini yogun bir sekilde kullanmalarindan ve bu bolgelerin

dis etkenlere daha agik olmasindan kaynaklanabilir.

Banerjee ve arkadaslarinin Almanya’da yaptigi c¢alismada, alt ekstremite
yaralanmalarinin en sik femur ve tibia kiriklari ile iliskili oldugu ve kemik hasar1 oraninin
iist ekstremiteye kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmistir(81). Calismamiz yapilan
calismanin sonuglari ile drtlismekte ve alt ekstremite yaralanmasi olan olgularin %60,8’inde
kemik hasar1 goriiliirken, iist ekstremite yaralanmalarinda bu oran %37,7 olarak bulunmustur
(Tablo 6). Calismamizda 6zellikle agir kemik agirligi etkisi, alt ekstremite yaralanmalarinda
ist ekstremiteye kiyasla anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (P < 0,001) (Tablo
11).Bu bulgular, is kazalarinda 6zellikle alt ekstremitenin korunmasina yonelik dnlemlerin

Onemini ortaya koymaktadir.

Calismamizda is kazalarina bagli yaralanma tipleri incelendiginde, bazi olgularda
birden fazla yaralanma tipinin bulundugu tespit edilmistir. Yaralanmalar i¢inde en sik kemik
yaralanmalarinin (%47,7, n=61) goriildiigii, bunu sirasiyla cilt-cilt alti yaralanmalarinin
(%28,1, n=36) ve ampiitasyonlarin (%21,1, n=27) izledigi belirlenmistir. En diisiik oranlarda
ise eklem (%5,5, n=7) ve kas yaralanmalarinin (%4,7, n=6) meydana geldigi saptanmistir
(Tablo 9). Elde edilen bulgular, literatiirde yer alan benzer ¢alismalar ile kiyaslandiginda,
belirli olciide farkliliklar oldugu goriilmektedir. Dokuz Eyliil Universitesi’nde
gerceklestirilen calismada en sik goriilen yaralanma tipinin yumusak doku yaralanmasi
(%26,9) oldugu, bunu kesi-laserasyon (%24,8) ve kirik-¢ikik (%15,2) yaralanmalarinin takip
ettigi  bildirilmistir(77). Inoénii Universitesi’nde gergeklestirilen calismada ise en sik
karsilagilan lezyon tipi kemik kiriklar1 olup, %38,7 (n=367) oraninda bildirilmistir(93). Bu
bulgu, ¢aligmamizla benzerlik gostermekte ve kemik yaralanmalarinin belirgin bir oranda is
kazalarina bagli travmalarda onemli bir yer tuttugunu ortaya koymaktadir. Akdeniz

Universitesi’nde yapilan c¢alismada ise en sik goriilen lezyon tipinin yumusak doku
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yaralanmas1 387 olgu oldugu, bunu kesi yaralanmalarinin 314 olgu, kiriklarin 78 olgu ve

ampiitasyonlarin 31 olgu takip ettigi belirlenmistir(82).

Bu bulgular dogrultusunda, ¢alismamizda kemik yaralanmalarinin en sik goriilen
yaralanma tipi olmasi, Inonii Universitesi'nde yapilan arastirma ile benzerlik gosterirken,
literatiirle karsilagtirma yapildiginda yumusak doku yaralanmalarinin daha yaygin oldugu
dikkati ¢ekmektedir. Bu farkliliklarin, ¢alismalara dahil edilen olgularin meslek gruplari, is
kazalarinin meydana gelis mekanizmalar1 ve travmaya maruz kalma sekilleri ile iligkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Elde edilen veriler, is kazalarma bagli yaralanmalarin
dagilimina yonelik 6nemli ipuglar1 sunmakta ve 6zellikle kemik yaralanmalarinin yiiksek
oranda goriilmesinin, bu tiir travmalara maruz kalan bireylerin tedavi siireclerinde dikkate
alimmasi gerektigini gostermektedir. Gelecekte yapilacak cok merkezli ¢alismalar ile farkli
calisma popiilasyonlarinda degerlendirilmesi, is kazalarinin Onlenmesi ve etkin tedavi

stratejilerinin gelistirilmesi agisindan 6nemli katkilar saglayacagini diisiinmekteyiz.

Dicle Universitesi Adli Tip Anabilim Dali’nda yapilan ve 173 olgunun incelendigi
calismada, kazalara bagl viicut bolge yaralanmalarinin bag bolgesinde %16,7 (29 olgu), yiiz
bolgesinde %28,3 (49 olgu) ve boyun bolgesinde %6,3 (11 olgu) oraninda goriildigi
bildirilmistir(83). Benzer sekilde, Oguzlar ve arkadaslarinin Acil Servise basvuran 323 is
kazas1 olgusunu degerlendirdigi ¢aligmada, en sik etkilenen bdlgelerin alt ve {ist
ekstremiteler oldugu, bunu sirasiyla bas ve yiiz bolgesinin 63 olgu takip ettigi, gogiis ve sirt
bolgesinin daha az etkilendigi rapor edilmistir(78). Cin’de Kang ve arkadaglarinin yaptigi
arastirmada ise ekstremite yaralanmalarindan sonra en sik bas, yiiz ve boyun bélgesinin
etkilendigi bildirilmistir(84). Bu calismalar, bas ve boyun bdlgesinin is kazalarinda sik
etkilenen bolgeler oldugunu ortaya koymakta ve calismamizin bulgulariyla uyum
gostermektedir.

Calismamizda tiim olgular degerlendirildiginde, %34.,4’linde ekstremite
yaralanmasina ek olarak bagka bir viicut bolgesi yaralanmasinin bulundugu saptanmaistir. Bu
yaralanmalar arasinda en sik bag bolgesi %28,13 etkilenirken, bunu %225 ile pelvis bolgesi
yaralanmalar1 takip etmektedir. En diisiik oran ise %1,56 ile batin yaralanmalarinda
goriilmiistiir (Tablo 13). Akdeniz Universitesi’nde yapilan bir caliymada bas-boyun
bolgesinin (%25) en sik etkilenen bolgeler arasinda oldugu, ancak pelvis bdlgesi
yaralanmalarinin nadiren (%]1,6) gorildiigi bildirilmistir(82). Calismamizda ise pelvis

bolgesi, bas bolgesinden sonra en sik etkilenen bolge olarak saptanmistir. Bu durum, ilgili
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calismanin bulgularindan farklilik gostermekte olup, yaralanma mekanizmalari, ¢alisma
popiilasyonu veya vaka secimi gibi faktorlerden kaynaklaniyor olabilir. Calismamizda
ekstremite yaralanmalarina eslik eden diger yaralanmalarin kiyaslanmasi bazi sinirlamalar
icermektedir. Bu sinirlamalar, sonuglarin kesinligini tam olarak ortaya koymada kisitlayici
olsa da literatiirdeki benzer bulgularla uyumlu sonuglar elde edilmistir. Is kazalarina baglh
olarak ekstremite yaralanmalar1 ile birlikte bas ve boyun bolgesinin sik etkilendigini

gostermesi agisindan ¢alismamizin 6nemli bulgular sundugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda st ve alt ekstremite yaralanma bdlgelerinin, basit tibbi miidahale,
yasami tehlikeye sokan durum varligt ve duyu/organ islev kaybi acgisindan
degerlendirilmistir. Ust ekstremitede en sik parmak yaralanmalar1 goriilmiis, 3 olguda basit
tibbi miidahale ile giderilebilen, giderilemeyen 34 olgu bulunmaktadir. 1 olguda yasamu
tehdit eden durum saptanirken, 35 olguda bdyle bir risk bulunmamistir. Duyu/organ islev
kayb1 acisindan 10 olguda zayiflama belirlenmis, 5 olgu i¢in tekrar muayene gerekliligi
ortaya ¢ikmistir. Alt ekstremitede bacak yaralanmalarinda 2 olguda basit tibbi miidahale ile
giderilebilen, giderilemeyen 21 olgu bulunmaktadir. Yagsami tehlikeye sokan durum 11
olguda goriilmiis, 12 olguda saptanmamistir. Duyu/organ islevi agisindan 4 olguda kayip
yokken, 6 olguda zayiflama, 9 olguda tekrar muayene gerekliligi ve 4 olguda islev kaybi
belirlenmistir. Bacak yaralanmasi olan grupta, olmayanlara kiyasla yasami tehdit eden
durum ve islev kaybi ihtimali daha yiiksek bulunmustur. Ayak yaralanmalarinda ise basit
tibbi miidahale ile giderilemez durumu ve yasami tehdit eden durum ihtimali artmistir. Diger
karsilastirmalarda anlamli fark saptanmamustir(Tablo 18 ve Tablo 19).

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yapilan bir ¢alismada, olgularin
%80,5’inin basit tibbi miidahale ile tedavi edilebildigi, %19,5’inin ise edilemedigi
belirlenmistir. Ayrica, %88,8’inde yasami tehdit eden bir durum bulunmazken, %1,2’sinde
hayati tehlike saptanmistir(85). Sivas Universitesi'ndeki ¢alismada, 272 olgu incelenmis;
%3,3’linde duyu veya organ islevinde kalic1 zayiflama, %1,1’inde ise tam islev kaybi1 oldugu
belirlenmistir(86).

Literatiir incelendiginde, yaralanmalarin anatomik bdlgelere gore basit tibbi
miidahale, yagami tehlikeye sokan durum ve duyu/organ islev kaybi agisindan ayrintili bir
degerlendirmeye tabi tutuldugu bir c¢alisma bulunamamistir. Mevcut arastirmalarda
genellikle tiim bolgelerin degerlendirmesi yapilmakta olup, spesifik anatomik bolgelerin bu
degiskenler acisindan karsilagtirilmasina yonelik veriler sinirlidir. Bu ¢alismada, ekstremite

yaralanmalarinin anatomik boélgelere gore siniflandirilarak tibbi miidahale gereksinimi,
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yasami tehdit eden durum varligi ve duyu/organ islev kaybi acisindan degerlendirilmesi
saglanmistir. Bu yOniiyle ¢alisma, literatiirdeki mevcut eksikligi gidermeye yonelik 6nemli
bir katki sunmaktadir. Ancak literatiirde dogrudan karsilagtirma yapilabilecek benzer
verilerin bulunmamasi nedeniyle analiz degerlendirilememistir. Calismamizda elde edilen

bulgularin gelecekte benzer ¢alismalara yol gosterecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda kemik kirigr olan olgularda kiriklarin hayat fonksiyonlarina etkisi
degerlendirildiginde, olgularin %2,2’sinde hafif, %30,1’inde orta, %29,4’linde agir diizeyde
etkilenim oldugu, %25,3’linde ise kemik agirliginda herhangi bir etkilenim bulunmadigi
belirlenmistir. En sik gézlenen yaralanma orta diizeyde kemik agirligi etkilenimi olup, bunu
sirastyla agir diizeyde etkilenim ve kemik agirliginda herhangi bir etkilenim bulunmayan
olgular takip etmektedir (Tablo 11).

Literatiirdeki benzer calismalara bakildiginda, Dicle Universitesi Adli Tip Anabilim
Dali’nda yapilan bir ¢alismada, kemik kirig1 olan olgularda kiriklarin hayat fonksiyonlarina
etkisi degerlendirildiginde, olgularin %2,0’sinde hafif, %36,3’iinde orta ve %61,7’sinde agir
diizeyde etkilenim oldugu bildirilmistir(83). Bu bulgular, calismamizda hafif diizeyde
etkilenimin diisiik oranlarda gozlenmesi ve orta diizeyde etkilenimin daha sik bulunmasi
acisindan benzerlik gdstermektedir. Eskisehir’de Adli Tip Anabilim Dali’nda yapilan bir
baska calismada ise is kazas1 olgularinin %66,5’inde kemik kiriklar1 oldugu ve en sik orta
derecede etkilenimin gbzlendigi bildirilmistir(87). Calismamizda elde edilen sonuglar, bu
bulgu ile ortiismektedir. Literatiirdeki benzer ¢alismalarla kiyaslandiginda, ¢alismamizin
sonuglar1 diger calismalar ile oOrtiismekte olup, Ozellikle orta derecede kemik agirligi

etkilenimi oldugu tespit edilmistir.

Adana Sehir Hastanesinde 2540 is kazasi olgusunun incelenmesi ile yapilan
calismanin sonuglarina gore, tim vakalarin %2,2'sinde (n=59) uzuv kaybi tespit edilmistir.
Uzuv kayb1 vakalariin biiyiik bir kismi, 6zellikle iist ekstremite, daha spesifik olarak el
parmaklar1 gibi bolgelerde oldugu, alt ekstremite amputasyonlari ise daha nadir goriilmiis,
bunlar genellikle ayak seviyesinde izlendigi bulunmustur(85). Calismamizda ise elde edilen
bulgular, tiim amputasyon vakalarinin %75,9'unun iist ekstremite amputasyonu oldugunu
gostermektedir. Alt ekstremite amputasyonlar1 ise %24,1 oraninda tespit edilmigtir.
Calismamizda, iist ekstremite bolgesinde meydana gelen amputasyonlarin, alt ekstremite

amputasyonlarina gore daha fazla oldugu gozlemlenmistir (Tablo 24).
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Literatiire bakildiginda ¢alismamizin sonuglari, Adana Sehir Hastanesinde yapilan
calismanin ortaya koydugu bulgularla benzerlik gostermektedir. Ince motor beceri
gerektiren el islerinin is kazalarinda 6nemli bir yer tutmasi, iist ekstremitelerin daha fazla
risk tagiyan agikta kalan bolgeler olmasi ve eller ile parmaklarin is kazalarinda sikga
yaralanan ve amputasyona yol acan bdlgeler olmalar1 nedeniyle, iist ekstremite amputasyon

oranlarini artiran faktorler olabilir.

Calismamizda ampiitasyon olgularmin adli tip acisindan yaralanma rehberine goére
degerlendirilmesi yapilmis olup, alt ve iist ekstremiteye gore duyu veya organ islev
degerlendirilmesi, kemik agirligina etkisi ve yasami tehlikeye sokan durum temelinde
karsilastirmali analiz gerceklestirilmistir (Tablo 25). Ust ekstremite ampiitasyonu olan
olgularda, 11 olguda duyu veya organ islevinde herhangi bir kayip olmadig: belirlenmistir.
Olgularin %36,4’tinde (n=8) duyu veya organ islevinde zayiflama gdzlemlenirken,
%9,1’inde (n=2) islev yitirilmesi saptanmistir. Alt ekstremite ampiitasyonu olan olgularda
ise duyu veya organ islevinde kayip olmadigi belirlenmemis olup, %57,1’inde (n=4)
zayiflama ve %42,9’unda (n=3) islev yitirilmesi tespit edilmistir. Bu bulgular, ist ekstremite
ampiitasyonu olan olgularda islev kaybmin daha diisiik oranda oldugunu, alt ekstremite
amplitasyonlarinda ise islev kaybinin daha belirgin oldugunu gostermektedir.

Ust ekstremite ampiitasyonu olan olgularda %77,3iinde (n=17) orta diizeyde kemik
agirhigr etkisi saptanmis, %22,7’sinde (n=5) ise agir diizeyde kemik agirlig1 etkisi tespit
edilmistir. Alt ekstremite amplitasyonu olan olgularda ise yalnizca agir diizeyde kemik
agirhig etkisi saptanmis olup, bu oran %100’diir (n=7). Bu bulgunun, {ist ekstremite
amplitasyonlarinin ¢ogunlukla parmak seviyesinde olmasi nedeniyle kemik kaybinin daha
siurlt kalmasi, alt ekstremite ampiitasyonlarinda ise daha biiyiik kemiklerin etkilenmesi ile
aciklanabilecegi  diislinlilmektedir. Yasami tehlikeye sokan durum acgisindan
degerlendirildiginde, iist ekstremite ampiitasyonu olan olgularda %18,2’sinde (n=4) yasami
tehlikeye sokan durum tespit edilirken, %81,8’inde (n=18) bdyle bir durum saptanmamustir.
Alt ekstremite ampiitasyonu olan olgularda ise %71,4’linde (n=5) yasamu tehlikeye sokan
durum varligi mevcutken, %28,6’sinda (n=2) yasami tehlikeye sokan durum bulunmamustir.
Alt ekstremite ampiitasyonlarinin daha az sayida olguda goriilmesine ragmen, daha fazla
yasami tehlikeye neden olmaktadir.

Literatiire bakildiginda, alt ve iist ekstremite ampiitasyonlarin TCK yd&niinden
degerlendirilmesi bulgularinin dogrudan literatiirdeki verilerle karsilagtirmak miimkiin

olmamustir. Mevcut caligmalarin sinirli olmasi ve konuyla ilgili yeterli karsilastirmali verinin
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bulunmamasi, literatiirdeki boslugu ortaya koymaktadir. Bu durum, benzer olgularin
degerlendirilmesine yonelik daha kapsamli arastirmalara duyulan ihtiyaci gostermektedir.
Calismamizin, ilerleyen donemlerde yapilacak arastirmalara yol gosterici olabilecegi ve
ozellikle adli tip, travmatoloji ve mesleki yaralanmalar alaninda 6nemli bir referans

saglayabilecegi diistinmekteyiz.

Calismamizda sag el bolgesinde parmak ampiitasyon yaralanmasi olan 11 olgu, sol
el bolgesinde parmak ampiitasyon yaralanmasi olan 11 olgu tespit edilmistir. Bulgularimiz,
sag ve sol el yaralanmalariin esit dagilim gostermektedir. Literatiirde yer alan ¢alismalar
incelendiginde, Chengwu ve arkadaslarinin Cin’de yaptiklari bir ¢alismada 57 olguda sol el,
39 olguda ise sag el yaralanmasi tespit edilmistir(88). Adana Sehir Hastanesi'nde yapilan bir
baska ¢alismada ise sag el parmak ampiitasyonu 31 olgu, sol el parmak ampiitasyonu 27 olgu
olarak bildirilmistir(85). Calismamizin sonuglar1 literatiirdeki arastirmalarla farklilik
gostermekte olup bu farkliligin, ¢alismaya dahil edilen olgularin meslek gruplarina,

yaralanma mekanizmalarina ve ¢alisma kosullarina bagl olabilecegi ongoérmekteyiz.

Calismamizda ampiitasyon dagilimi degerlendirildiginde, en sik etkilenen
parmaklarin %27,5 orantyla ikinci ve liglincli parmaklar oldugu tespit edilmistir. Bunu %25
orantyla dordiincli parmak, %15 oraniyla besinci parmak ve %35 oraniyla birinci parmak
takip etmektedir. Sol elde birinci parmak yalnizca proksimal falanks seviyesinde
amplitasyon gostermis olup, distal falanks seviyesinde herhangi bir ampiitasyon
gbzlenmemistir. Ikinci parmakta 4 proksimal falanks ve 2 distal falanks, iiciincii parmakta 3
proksimal falanks ve 3 distal falanks, dordiincii parmakta 1 proksimal falanks ve 4 distal
falanks, besinci parmakta ise 1 proksimal falanks seviyesi ampiitasyon saptanmistir. Sag elde
ise birinci parmakta herhangi bir ampiitasyon gézlenmezken, ikinci parmakta 2 proksimal
falanks ve 4 distal falanks, iiclincii parmakta 2 proksimal falanks ve 3 distal falanks,
dordiincii parmakta 2 proksimal falanks ve 2 distal falanks, besinci parmakta ise 2 proksimal
falanks ve 1 distal falanks seviyesi ampiitasyon tespit edilmistir. Bu bulgular, her iki elde de
farkli parmaklar arasinda degisken ampiitasyon seviyeleri oldugunu gostermektedir (Tablo
26 ve Tablo 27).

Literatiirde yer alan calismalarla kiyaslandiginda, Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde yapilan bir tez calismasinda, amputasyon saptanan hastalarin tamaminda
distal falanks ampiitasyonu bulundugu bildirilmistir. Calismamizda da benzer sekilde distal

falanks seviyesinde ampiitasyonlarin daha sik oldugu goriilmiistiir(89).
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Siileyman Demirel Universitesi'nde yapilan bir baska calismada ise en sik ampute
olan parmaklar %38,6 oraniyla ikinci parmak, %7,9 oraniyla iigiincii ve besinci parmak olarak
belirlenmis, dordiincli parmak %5,3, birinci parmak ise %]1,3 oraninda etkilenmistir.
Calismamizda ise ikinci ve iiglincli parmaklar %27,5 oraniyla en sik etkilenen parmaklar
olmas1 nedeniyle literatiirdeki benzer ¢alismanin sonuglariyla ortiismektedir(90).

Pomares ve arkadaslarmin yaptigi genis ¢apli ¢alismada (n=1722), parmak
yaralanmalarinin anatomik seviyeye gore dagilimi en sik ikinci parmakta (%26,3) goriilmiis,
bunu sirasiyla {i¢lincii parmak (%23,8), dordiincii parmak (%19,2), besinci parmak (%15,4)
ve birinci parmak (%14,3) takip etmistir. Calismamizdaki bulgular, ikinci ve {igiincii
parmaklarin en sik etkilendigini gostermesi bakimindan Pomares ve arkadaslarinin
calismasiyla benzerlik gostermektedir. Ancak birinci parmak yaralanmalarinin daha az

goriilmesi, calismamizin farkli bir popiilasyona sahip olmasiyla iliskilendirilebilir(91).

Choi ve arkadaslarinin Kore'de el yaralanmali is kazalari lizerine yaptig1 calismada,
toplam 77 olgunun %76,6’sinda distal falanks, %11,7’sinde orta falanks ve %11,7’sinde
proksimal falanksin etkilendigi bildirilmistir. Calismamizda da benzer sekilde distal falanks
seviyesinde ampiitasyonlarin daha sik goriildiigii belirlenmistir. Choi ve arkadaslarinin
calismasinda parmak dagilimi incelendiginde, birinci, ikinci ve iiglincii parmagin %23,4
oraniyla esit siklikta yaralandigi, dordiincii parmagin %15,6, besinci parmagin ise %14,3
oraninda etkilendigi tespit edilmistir. Bu veriler calismamizdaki sonuglardan ikinci ve
ticiincli parmaklar sik yaralanmasi ile benzerlik gdsterse de birinci parmak yaralanma
sikliginda farklilik gostermektedir.Bu fark farkli cografi boélgelerdeki is kollarinin
degiskenliginden kaynaklanabilir(92).
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6. SONUC

Calismamiz 2019-2023 yillar1 arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Adli Tip Poliklinigi’ne is kazasi nedeniyle adli rapor diizenlenmesi
amactyla bagvuran ekstremite yaralanmasi olan 128 olgunun retrospektif incelemesini
kapsamaktadir. Calismamiz, is kazalarinin sosyodemografik 6zellikleri, yaralanma tiirleri,
anatomik bolgeler, mevsimsel dagilimlar ve adli tip agisindan degerlendirilmesi gibi ¢ok

yonlii bir analiz sunarak, bu alandaki mevcut literatiire katki saglamay1 amaglamustir.

Ekstremite yaralanmalarinin is kazalarinda en sik etkilenen bolge oldugu rapor
edilmistir (49)(78)(79). is kazalar, dzellikle iist ekstremitenin yogun olarak kullanildig:
meslek gruplarinda sikc¢a travmaya yol agmakta ve bu durum, korunakli bir bolge olarak
degerlendirilmesine ragmen yaralanma sikligini fazla oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
yaralanmalar, kalict maluliyete veya nadir durumlarda ¢alisanin yagsamini yitirmesine neden
olabilecek ciddi sonuglar dogurabilmektedir. Is kazalar1 sonrasi ortaya ¢ikan sekeller, bireyin
caligsma kapasitesini kisitlayarak uzun vadeli is giicii kaybina yol agmakta ve bu durum, hem

bireysel hem de toplumsal diizeyde sosyoekonomik etkiler yaratmaktadir(94).

Calismamizda olgularin yas ortalamas1 37,67+13,22, yaralanma yas1 ortalamasi ise
34,38+£12,65 olarak bulunmustur. En sik yaralanma 25-35 yas grubunda (%28,7)
gozlenirken, bunu 45-55 (%21,29) ve 18-25 (%20,37) yas gruplari takip etmistir. Bu bulgu,
geng ve orta yas grubunun is giiclinde aktif rol aldig1 ve is kazalarina daha fazla maruz
kaldig1 yoniindeki literatiir verileriyle uyumludur. Cinsiyet dagiliminda ise olgularin %93’
erkek, %7’si kadin olarak tespit edilmis olup, bu oran is giiciindeki cinsiyet dagilimi ve
erkeklerin fiziksel risk igeren islerde daha fazla yer almasiyla iligkilendirilebilir. Bagvuru
stiresi ortalamas1 0,22+0,54 yil olarak hesaplanmis ve is kazalarindan sonra adli rapor i¢in

basvurularin genellikle bir yildan kisa siirede gergeklestigi gézlenmistir.

Yaralanmalarin mevsimsel dagilimi incelendiginde, en yliksek oran yaz mevsiminde
(%29,7) ve ozellikle temmuz ayinda (%11,72) saptanmistir. En diisiik oran ise ilkbaharda
(%21,9) gozlenmistir. Yaralanma tiirleri arasinda kesici alet yaralanmalar1 (%35,2) ve
yiiksekten diisme (%28,1) en sik goriilen nedenler olarak 6ne ¢ikarken, bunlari ezilme
(%11,7) ve trafik kazalart (%7,8) takip etmistir. Kesici alet yaralanmalarinin st

ekstremiteyi, yiiksekten diismenin ise alt ekstremiteyi daha fazla etkiledigi belirlenmistir. Bu
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bulgular, is sirasinda el ve kol kullaniminin yogunlugu ile diisme sirasinda alt ekstremiteye

binen ylikiin fazlaligin1 yansittig1 diistiniilmektedir.

Ekstremite yaralanmalarinin anatomik dagiliminda, {ist ekstremite %53,9 ile en sik
etkilenen bolge olmus, alt ekstremite ise %39,8 oraninda yaralanma gostermistir. Ust
ekstremitede el parmaklar1 (%28.9), alt ekstremitede ise bacak (%18) en fazla etkilenen
bolgeler olarak saptanmistir. Kemik yaralanmalari, tiim yaralanma tipleri arasinda %47,7 ile
en yiiksek orani olustururken, alt ekstremite yaralanmalarinda kemik hasar1 orani (%60,8)
ist ekstremiteye (%37,7) gore anlamli derecede daha fazla bulunmustur (p=0,012). Bu
durum, alt ekstremitenin yiiksekten diisme gibi yiiksek enerjili travmalara daha fazla maruz
kalmasiyla iligkilendirilebilir. Ayrica, ekstremite yaralanmalarina 9%34,4 oraninda diger
bolge yaralanmalarinin eslik ettigi, en sik bas (%28.13) ve pelvis (%25) bolgelerinin

etkilendigi belirlenmistir.

Calismamizda iist ve alt ekstremite yaralanma bdlgelerinin, basit tibbi miidahale,
yasam1 tehlikeye sokan durum varligi ve duyu/organ islev kaybi agisindan
degerlendirildiginde, olgularin %15,6’sinda yaralanmalarin basit tibbi miidahale ile
giderilebildigi, %84,4’linde ise giderilemedigi tespit edilmistir. Yagsami tehlikeye sokan
durum %14,1 oraninda saptanirken, duyu veya organ islev kaybi acisindan olgularin
%46,9’unda kayip olmadigi, %18,8’inde zayiflama, %3,9’unda ise tam yitirilme oldugu
belirlenmistir. Kemik kiriklarinin hayat fonksiyonlarina etkisi incelendiginde, %29,4’iinde
agir, %30,1’inde orta ve %2,2’sinde hafif etkilenim go6zlenmis; alt ekstremite
yaralanmalarinda agir kemik agirlig etkisi tist ekstremiteye gore daha yiiksek bulunmustur

(p<0,001).

Ampiitasyon olgular1 toplamda 27 (%21,1) olarak saptanmis, bunlarin %75,9’u st
ekstremitede, %24,1°i alt ekstremitede gerceklesmistir. Ust ekstremite ampiitasyonlar
genellikle el parmaklarinda yogunlasirken, en sik ikinci ve {liglincli parmaklar (%27,5)
etkilenmistir. Sag ve sol el arasinda ampiitasyon dagilimi esit tespit edilmistir. Alt ekstremite
ampiitasyonlarinda ise yasami tehlikeye sokan durum varligi iist ekstremiteye gore daha
fazla goriilmiistiir (p=0,029). st ekstremite ampiitasyonu olan olgularda islev kaybinin daha
diisiik oranda oldugunu, alt ekstremite ampiitasyonlarinda ise islev kaybinin daha belirgin

oldugunu gostermektedir.
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Calismamizin bulgulari, literatiirdeki benzer g¢aligmalarla biiyiik Olgiide uyum
gostermekte olup, is kazalarimin geng ve erkek c¢alisanlarda, yaz aylarinda, kesici alet ve
yiiksekten diisme kaynakli olarak daha sik meydana geldigini dogrulamaktadir. Ust
ekstremite yaralanmalarinin 6n planda olmasi, is sirasinda ellerin yogun kullanimi ile
iliskilendirilebilirken, alt ekstremite yaralanmalarindaki kemik hasarinin yiiksekligi, bu
bolgenin yliksek enerjili travmalara daha agik oldugunu gostermektedir. Adli tip agisindan
degerlendirmelerde, yaralanmalarin ¢ogunlukla basit tibbi miidahale ile giderilemez nitelikte

oldugunu tespit etmistir.

Sonug olarak, bu ¢alisma is kazalarinin ekstremite yaralanmalar tizerindeki etkisini
kapsamli bir sekilde ortaya koymus ve adli tip agisindan 6nemli veriler sunmustur. Bulgular,
i glivenligi 6nlemlerinin gelistirilmesi, 6zellikle {ist ve alt ekstremiteyi hedefleyen koruyucu
ekipmanlarin kullanimmin tesvik edilmesi ve riskli yas gruplarina yonelik egitim
programlarinin diizenlenmesi gerekliligini vurgulamaktadir. Gelecekte yapilacak ¢ok
merkezli ve prospektif ¢alismalar, bu verilerin genellenebilirligini artirarak is kazalarinin

onlenmesi ve adli tip degerlendirmelerine daha fazla katki saglayacaktir.
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